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Resumen

Introduccion: La mucosa palatina es la primera area de eleccion como donante en cirugia
plastica periodontal y periimplantaria, en ese sentido, el grosor de la lamina propia obtenida del
paladar es un factor determinante para la predictibilidad del éxito de la cirugia periodontal.
Objetivo: identificar el grosor de la mucosa palatina en tomografia computarizada de haz
coénico en un centro radiolégico Trujillo 2023. Materiales y métodos: estudio de tipo
cuantitativo, transversal, retrospectivo y de nivel descriptivo, donde se revisaron 130
tomografias Cone Beam para evaluar el grosor de la mucosa palatina se tomé como referencia
la mucosa a nivel de los primeros premolares derechos; segundos premolares derechos;
primeros molares derechos y segundos molares derechos. A 3; 6; 9y 12 mm a nivel de la cresta
6sea y en forma paralela a nivel de la mucosa luego se unieron estos puntos. Resultados: El
presente estudio tuvo como propdsito determinar el grosor de la mucosa palatina en tomografias
computarizada da haz coénico en un centro radiologico. Trujillo. 2023. La muestra estuvo
conformada por 130 tomografias; de los cuales. el 53.8% (n=70) fueron del sexo masculino y
el 46.2% (n=60) del sexo femenino; con edades promedio de 49.86 + 14.10 afios. Se analizaron
un total de 520 pieza dentarias. Conclusion: En un estudio reciente se encontrd que las
mediciones del grosor de la mucosa palatina son facilmente medibles de manera no invasiva,
lo que simplifica la medicién y la hace préactica y reproducible para los odontélogos. Estas
mediciones son de suma importancia para planificar cirugias periodontales y peri-implantares,
ya que el grosor de la mucosa puede influir en el éxito de los tratamientos. Ademas, se observé
que la poblacion estudiada tiene mayor volumen y calidad en premolares a 3 y 6 mm del margen
gingival. Aunque el factor sexo no influye en el volumen de la mucosa, se encontr6 que la edad
es un factor predisponente, ya que a medida que aumenta la edad, el volumen de la mucosa
disminuye. En conclusion, este estudio contribuye al conocimiento de la anatomia oral y destaca
la importancia de medir el grosor de la mucosa palatina en tomografias computarizadas para

mejorar la precision y los resultados de los tratamientos dentales en el futuro.

Palabras clave: tejido blando; mucosa oral; Encia; TC de Haz Cobnico; Tomografia

computarizada de haz conico; mucosa masticatoria.



Abstract

Introduction: The palatal mucosa is the first area of choice as a donor in periodontal and peri-
implant plastic surgery. In that sense, the thickness of the lamina propria obtained from the
palate is a determining factor for the predictability of the success of periodontal surgery.
Objective: To identify the thickness of the palatal mucosa in cone beam computerized
tomography at a radiological center in Trujillo 2023. Materials and methods: A quantitative,
cross-sectional, retrospective, and descriptive study was conducted, where 130 Cone Beam
tomographies were reviewed to evaluate the thickness of the palatal mucosa, using the mucosa
at the level of the right first premolars, right second premolars, right first molars, and right
second molars as reference points. Measurements were taken at 3; 6; 9; and 12 mm at the level
of the bone crest and parallel to the mucosa, then these points were joined. Results: The purpose
of this study was to determine the thickness of the palatal mucosa in cone beam computerized
tomography at a radiological center in Trujillo 2023. The sample consisted of 130
tomographies, with 53.8% (n=70) male and 46.2% (n=60) female; with an average age of 49.86
+ 14.10 years. A total of 520 teeth were analyzed. Conclusion: A recent study found that
measurements of palatal mucosal thickness are easily measurable in a non-invasive manner,
simplifying measurement and making it practical and reproducible for dentists. These
measurements are of utmost importance for planning periodontal and peri-implant surgeries, as
mucosal thickness can influence treatment success. Additionally, the study found that the
studied population has greater volume and quality in premolars at 3 and 6 mm from the gingival
margin. Although sex does not influence mucosal volume, age was found to be a predisposing
factor, as mucosal volume decreases with age. In conclusion, this study contributes to the
knowledge of oral anatomy and highlights the importance of measuring palatal mucosal
thickness in cone beam computerized tomographies to improve the accuracy and results of

dental treatments in the future.

Keywords: soft tissue; oral mucosa; gum; Cone Beam CT; Cone Beam computed tomography;

masticatory mucosa.



Introduccion

La mucosa palatina es la primera &rea de eleccion como donante en cirugia pléastica periodontal
y periimplantaria debido a su amplia disposicion de mucosa queratinizada, a pesar de esto se
debe retirar la capa de tejido conectivo en un espesor uniforme y conocer la ubicacion de los
reparos anatomicos que pueden complicar la toma de injerto. En ese sentido, el grosor de la
l&mina propia obtenida del paladar es un factor determinante para la predictibilidad del éxito de
la cirugia periodontal.>? Este grosor se puede obtener a través de distintas técnicas; entre las
cuales tenemos técnicas directas clinicas, ultrasonicas, técnica con escaner intraoral y con
tomografia computarizada de haz conico, siendo esta ultima la de mas accesibilidad para el

clinico.34

Stuhr S. et al.,® en EE. UU a través de biopsias en pacientes encontré que la mucosa palatina
tiene un grosor de ldmina propia de 1,18 + 0,37mm, debido a las compatibilidades histologicas
y los rasgos caracteristicos entre la encia y la mucosa palatina es importarte estudiar y conocer
esta region atémica. El grosor de la encia/mucosa alrededor de los dientes naturales y los
implantes puede influir en la salud periodontal. Estudios anteriores encontraron que el grosor
de la mucosa bucal tiene influencia sobre la inflamacion gingival y el nivel de insercion
periodontal y peri-implantar.® La medicion del espesor de la mucosa palatina (PMT) es una
practica que se recomienda realizar antes de los actos quirdrgicos ya sean periodontales o
periimplantaria; este puede afectar directamente la planificacion del procedimiento a realizar,

para optimizar la maxima anchura y grosor del injerto.”*

Ademas, existen diferencias regionales y étnicas en el grosor de la mucosa palatina y la
anatomia del maxilar; debido a esto se debe realizar investigaciones con el objetivo de
determinar las dimensiones de la mucosa palatina en nuestra poblacion.? Asi mismo, realizar
una evaluacién mediante tomografia computarizada Cone Beam (TCCB) de los grosores de la
mucosa palatina es de suma relevancia al momento de la planificacion preoperatoria puesto que
es el area de mayor eleccién para realizar la toma de tejido conectivo para las cirugias
periodontales y periimplantares, de esta manera se podria reducir significativamente la
morbilidad de las cirugias y aumentaria la predictibilidad de ellas, aportando longevidad a
nuestros tratamientos® Este tipo de cirugias son de amplia demanda en las consultas

odontolégicas ya que los defectos gingivales tienen una alta prevalencia. %2

Este estudio contribuird al conocimiento de las dimensiones de la mucosa palatina previo a la

toma de injerto para poder planificar con precision las cirugias periodontales y periimplantares
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con lo que se disminuird el dolor post operatorio y el tiempo de cicatrizacion. Ademas,
contribuira al clinico general y especialista optimizando su practica clinica ofreciendo
tratamientos predecibles y duraderos lo que resultara en mejorar la salud oral y calidad de vida

de la poblacion.

Por tanto, el objetivo general de este estudio fue determinar el grosor de la mucosa palatina en
tomografias computarizadas de haz conico en un centro radiologico, Trujillo, 2023. Y los

objetivos especificos fueron:

e Determinar el grosor de la mucosa palatina de piezas posterosuperiores en
tomografias de haz conico de un centro radiolégico de Trujillo, segin pieza
dentaria.

e Determinar los factores que influyen en el grosor de la mucosa palatina en

tomografias de haz cénico de un centro radiolégico de Trujillo.

Revision de literatura

Antecedentes

Yang M et al.,*3 en 2023 en EE. UU realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar la
viabilidad y la precision de una tecnologia no invasiva alternativamente novedosa basada en la
reconstruccion precisa de tejido blando en 3 dimensiones (3D) a partir del escaneo intraoral y
la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) para predecir el biotipo gingival. encontraron
una fuerte correlacion positiva entre las mediciones clinicas mediante el sondaje directo y uso
de tomografia computarizada de haz cénico en las 108 ubicaciones investigadas (r = 0,9656, P
< 0,0001). Solo se observaron diferencias clinicamente insignificantes (0,066 + 0,223 mm)
entre las dos evaluaciones. No hubo diferencias significativas en la concordancia entre las
mediciones clinicas y virtuales en muestras de individuos sexualmente maduros (0,087 + 0,240
mm) y en muestras prepuberales (0,033 = 0,195 mm). Es importante destacar que existe una
mayor concordancia entre las medidas virtuales y clinicas en los sitios bucales (0,019 + 0,233

mm) en comparacion con los sitios linguales (0,116 + 0,215 mm).

Shen Ch et al.,'! en el 2022, en Zhejiang, desarrollaron un estudio con objetivo determinar la
medida de la mucosa palatina de la poblacion de utilizando Zhejiang-China utilizando

tomografia computarizada de haz cdnico evalu6. Encontré que el grosor varia segun la



11

ubicaciéon del diente en la arcada dental. Los caninos, primeros premolares y segundos
premolares mostraron una tendencia de aumento y luego disminucion en el grosor de la mucosa.
Ademas, se observo que el grosor de la mucosa en diferentes areas estaba influenciado por la
edad y la relacion de aspecto de la boveda palatina. No se encontr6 una correlacion significativa
entre las variables. Ademas, se encontr6 que el grosor de la mucosa del canino en el grupo de
boveda del paladar alto era mayor que en el grupo de boveda del paladar inferior. El agujero
palatino mayor se localizaba principalmente en la region distal de la corona del segundo molar.
La distancia desde el agujero palatino mayor hasta la cresta alveolar fue mayor en el grupo de
boveda palatina alta en comparacion con el grupo de boveda palatina baja. No hubo una
diferencia significativa en la distancia desde el agujero palatino mayor hasta la sutura palatina

media entre los grupos.

Karadag | et al.,* 2021, en Turquia, llevaron a cabo un estudio en el objetivo fue determinar si
existe una relacion entre el angulo palatino o la profundidad palatina y el grosor de la mucosa
palatina o la distancia del haz neurovascular palatino. Encontraron mediante el uso de
tomografias computarizadas de haz cénico que, en mujeres la mucosa palatina era
significativamente més delgada en todas las regiones dentales (p < 0,005), y la profundidad del
paladar neurovascular era menor solo a nivel del segundo molar (p < 0,001). Ademas, se
observo una correlacion inversa significativa entre la profundidad del paladar y el grosor de la
mucosa palatina, y la profundidad del paladar se correlacioné con la distancia del haz

neurovascular palatino (p < 0,001).

Hormdee D et al.,’® en el 2020, en Tailandia, desarrollaron un estudio que tuvo como objetivo
analizar el grosor del tejido blando palatino en iméagenes de tomografia computarizada de haz
cénico (CBCT) hicieron un estudio se analizaron 56 iméagenes de CBCT de pacientes con
dientes posteriores maxilares permanentes completos y ausencia de dispersion de luz. La edad
promedio de los pacientes fue de 31,59 + 13,92 afios. Se observo que los patrones de angulo de
la boveda palatina moderada y profunda tuvieron la mayor y menor prevalencia,
respectivamente. El grosor promedio de la mucosa palatina en los grupos de bdveda palatina
superficial, moderada y profunda fue de 4,02 £ 0,58 mm, 3,75 £ 0,73 mm y 3,43 £ 0,38 mm,
respectivamente. Ademas, se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en el grosor
medio de la mucosa palatina entre los grupos de angulo de bdveda palatina profunda y

superficial (p < 0,05, con una potencia de prueba del 0,8).
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Kuralt M et al.,® durante el 2020, en Eslovenia, estudiaron un enfoque novedoso para la
visualizacion integral y la evaluacion precisa del espesor de los tejidos blandos orales utilizando
una fusion de imagenes opticas 3D y tomografia computarizada de haz conico. Este método
presenta todos los datos disponibles en 3D de una manera comprensible y facil de entender para
los médicos. Utiliza regiones de umbral y vistas clinicamente relevantes para facilitar la

interpretacion de los resultados.

Heil A et al.,® en 2018, en Alemania hicieron un estudio, con el objetivo fue evaluar los efectos
de la edad y el género en el espesor de la mucosa masticatoria palatina mediante resonancia
magnética no invasiva y no ionizante, utilizaron una muestra de 40 pacientes con edades entre
20- 29, 30-39, 40-49, 50-59 y 60-69 afios y evaluaron los efectos de la edad y el género en el
grosor de la mucosa del paladar mediante el uso de IRM, e encontrd que el espesor medio de la
mucosa masticatoria palatina aumentaba de forma constante con la edad, presentando
diferencias significativas entre los diferentes grupos etarios. Se observé un incremento
significativo en el espesor entre los grupos de 30-39 afios y 40-49 afios, lo cual mostraba una
tendencia al aumento con el paso del tiempo.En cuanto al género, no se encontré un efecto
significativo en el espesor de la mucosa palatina, aunque se observé una ligera tendencia hacia
una mayor densidad en los hombres en comparacion con las mujeres. Los hombres presentaban
un promedio de 3,36 mm * 0,47 de espesor de mucosa, mientras que las mujeres tenian un

promedio de 3,23 mm + 0,44.

Bases Tedricas
Irrigacion e inervacion:

El haz neurovascular palatino es la estructura anatomica mas importante en el paladar. Este
haz incluido la arteria, la venay el nervio palatinos, los cuales atraviesan la fosa
pterigopalatina y se desplazan a lo largo del canal pterigopalatino. Después de salir del
foramen palatinum majus, el haz se apoya en la cresta alveolar y avanza hacia el foramen

incivus, donde alcanza la pared medial de la cavidad nasal.1*%°

La arteria palatina es responsable de la irrigacién de todo el paladar duro y blando, asi como

del tejido gingival, y también provee de sangre al tabique nasal anterior e inferior. Por otro lado,
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el nervio palatino acompafia a la arteria palatina y se encarga de proporcionar inervacion a toda

la mucosa palatina y la encia.'®’

Es fundamental tener en cuenta todas estas estructuras anatdmicas durante el injerto de tejido
blando del paladar, ya que se deben tomar precauciones especiales para evitar complicaciones

graves.” 8

En el area posterior de paladar contiene el agujero mayor palatino, lo que podia limitar la

aproximacion quirdrgica en esta zona, de la cual emerge la arteria palatina.®
Mucosa queratinizada

La mucosa queratinizada tomado protagonismo debido a las recesiones periodontales y
periimplantarias son condiciones complejas que pueden empeorar la salud del periodonto.
Investigaciones previas han revelado que mas del 50% de la poblacion adulta presenta

recesiones en la zona media de la boca.'®%°

Segun la Encuesta Nacional de EE. UU., la recesion esta presente en uno o mas lugares para el
88 % de las personas mayores (65 afios 0 mas) y el 50 % de las personas (18-64). A medida que
las personas envejecen, las recesiones ocurren con mas frecuencia y en mayor medida. La tasa
de recesion de las encias fue del 37,8% y la brecha fue del 8,6% en el grupo de mediana edad
(30-39 afos). La frecuencia fue del 90,4% (el doble) y el numero medio de dientes fue del
56,3% (seis veces mayor) en el grupo de mayor edad, que incluia a los de 80 a 90 afios.?*?2
Presentandose dos tipos te de terapias terapéuticas de manejo quirdrgico y no quirdrgico. Se
denomind “procedimientos plasticos periodontales” a las técnicas empleadas para mejorar “la

estética rosada”. Los cuales logramos un equilibrio entre la funcion y la estética.?3%*

La mucosa oral recubre la cavidad bucal y consta de dos tipos epitelio de revestimiento y el
tejido conectivo subyacente.?#? La mucosa palatina es un tejido inmovil y es por un epitelio
estratificado queratinizado y un tejido conjuntivo denso con elevado contenido en fibras
colagenas. Es un tejido conjuntivo y tiene células adiposas en la region anterior y glandulas

salivales menores en la zona posterior.2%2’
Histologia:

La mucosa bucal estd compuesta por un epitelio avascular escamoso estratificado no
queratinizado y un tejido conectivo vascular llamado lamina propia. El epitelio de la mucosa

oral es grueso y rico en elastina, lo que les soporta resistencia a las fuerzas de cizallamiento y
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estiramiento. La lamina propia presenta proyecciones de tejido conjuntivo hacia el epitelio, lo

que aumenta su resiliencia.l’8

La lamina propia es altamente vascularizada y contiene extensas fibras nerviosas y vasos
sanguineos provenientes de la submucosa. Esta vascularizacion permite una excelente toma de
injertos mucosos. Ademas, la mucosa oral no tiene cabello y presenta minima contractura
cuando se coloca en un lecho receptor mas distante, lo que la hace ideal para la cobertura

mucosa. 1718

La mucosa oral tiene propiedades bioldgicas inherentes que la hacen resistente a las infecciones
y la inflamacién. EIl epitelio de la mucosa secreta péptidos antimicrobianos, citoquinas y
defensinas, y el tejido linfoide asociado a la mucosa limita la colonizacion bacteriana. Ademas,
la lamina esta poblada por linfocitos, neutréfilos, macréfagos, mastocitos y células plasmaéticas,

lo que proporciona una resistencia adicional propia contra la invasion microbiana.”*
Grosor

Los sitios donantes mas populares para subepiteliales de tejido conjuntivo e injertos de encia
libre son los premolares y el paladar lateral. Debido a la relacion entre el grosor significativo
del tejido y la encia queratinizada, el &rea entre el primer premolar y el segundo molar se
considera el sitio ideal para la recoleccion. Sin embargo, puede haber una diferencia en el grosor

gingival, organizacion histologica entre individuos e incluso dentro de un mismo paciente.?®

Dependiendo del grosor del tejido este se comportara de distintos modos. A diferencia de un
injerto fino o un grueso sufre una mayor contraccion primaria. En otro momento manifiesta una
segunda contraccion ocurre durante la cicatrizacion, en el cual se unen el lecho receptor con el

tejido injertado.?®
Diagnostico por imagenes
TCCB en la evaluacion de la anatomia del paladar

La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) permite visualizar las estructuras
anatomicas en 3D dentro de la cavidad oral, lo que facilita una evaluacion y diagnoéstico mas
precisos y confiables de los tejidos duros periodontales.*® Las investigaciones han demostrado
que la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) puede realizar una medicion precisa

del grosor de la mucosa en el paladar maxilar.*
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Materiales y métodos

El estudio realizado tiene un enfoque cuantitativo, de tipo transversal, y retrospectivo, con nivel
descriptivo; dicho estudio fue aprobado por el Comité de ética de la Facultad de Medicina de
la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo, mediante la RESOLUCION N° 520-
2023-USAT-FMED (anexo 1). Ademas, se solicito a autorizacion del se solicitd del director
del centro radioldgico imagenes RX 3D de Trujillo, permitié evaluar las tomografias del

periodo de enero a agosto del 2023 (anexo 2).

Antes de la ejecucion del estudio, se realiz una prueba piloto, que estuvo conformada por 20
tomografias Cone Beam, se excluyeron las tomografias de pacientes que evidencien
reabsorcion radicular severa, tratamientos con aparatos de ortodoncia que imposibiliten las
mediciones y tomografias con imagenes borrosas o con artefactos.

La prueba piloto, contempld una capacitacion mediante actividades teéricas, practicas y
demostrativas ; la actividad tedrica, estuvo a cargo del Gold Estdndar (M.C.M), tuvo una
duracion de 60 minutos aproximadamente, se tocaron los siguientes temas: Identificacion 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 iméagenes tomograficas con
ayuda del software Romexis para realizar cortes superior derecho a nivel de las primera
premolares; segundas premolares ; primeras molares y segundas molares, se realizaron las
métricas planteadas en el estudio; en la actividad demostrativa el investigador realizo las

acciones practicas indicadas por el gold estandar.

La calibracion estuvo a cargo de un gold estandar y el investigador (interexaminador), se realizo
un test a cargo de los dos, los datos fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos y se
analizaron usando el test de coeficiente de correlacion intraclase que dio como resultado un
valor de > 0.9 (anexo 3) dando con una confiabilidad alta; se realiz6 un retest después de 15
dias a cargo del examinador (intraexaminador), quien observo la misma unidad de analisis del
test, resultando un valor Coeficiente d correlacion Intraclases de 0.08 concluyendo que el

investigador se encontrd apto para realizar las mediciones.

La poblacion estuvo conformada por 2000 tomografias computarizadas de haz cénico de
pacientes y para la ejecucion se consider6 una muestra de 130, obtenida a partir de una formula
para comparacion de medias, considerando el nivel de confianza 95%, una precision de 0.05 y

la varianza obtenida de un estudio base.'®
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Se seleccionaron las tomografias que cumplieron con los criterios de seleccion, Tomografias
computarizadas haz conico que registren el sexo del paciente; mayores de 18 afios; pacientes
parcialmente edéntulos en el sector superior, que tengan lo labios y lengua separados y en
inoclusion. Se excluyeron Tomografias computarizadas haz cénico con evidencia de
reabsorcion radicular severa, con imagenes borrosas O con artefactos y con evidencia de
aparatos de ortodoncia. 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 visualizacion de la imagenes tomograficas se
Ilevaron a cabo en una habitacion ventilada, con luz ambiental tenue en una computadora Asus
ROG una pantalla de 27” y con una resolucion de 5120x2880, en cuanto al AMD Ryzen 9
5900HX with Radeon Graphics 3.30 GHz memoria de 16 GB DDR 3 SRDAM 1600 MHz y
graficos 2GB AMD Radeon R9M29X; las imégenes se evaluaron por medio del software
Romexis, midiéndose la mucosa a nivel de los primeros premolares derechos; segundos
premolares derechos; primeros molares derechos y segundos molares derechos. Se realiz6 un
corte sagital a nivel de la pieza y se identifico el punto méas coronal en la cresta palatina y se
coloco puntos Al; A2; A3y A4 a 3; 6; 9y 12 mm respectivamente en la cortical palatina desde
la cresta dsea hacia apical estos generaron los puntos. Luego se identificd el punto mas coronal
del margen gingival palatino y se realizaron puntos a 3; 6; 9 y 12 mm estos puntos fueron
denominados B1; B2; B3y B4. Luego los puntos fueron unidos en forma parale se unieron los
puntos formando las intercepciones Al-Bl; A2-B2; A3-B3 y A4-B4. y se midieron las
intercepciones antes mencionadas, la informacion recolectada se trasladé a la Ficha de
Recoleccion de Datos (anexo 4)

Los datos obtenidos fueron registrados en una matriz de datos de Microsoft Excel y analizados
con SPSS version 22, de acuerdo con los objetivos y variables del estudio. Se utiliz6 estadistica
descriptiva considerando medias y medidas de tendencia central, ademas se aplicé la prueba

de correlacion de Spearman para determinar las diferencias entre los grupos.

Resultados y discusion

El presente estudio tuvo como propodsito determinar el grosor de la mucosa palatina en
tomografias computarizada da haz conico en un centro radioldgico. Trujillo. 2023. La muestra
estuvo conformada por 130 tomografias; de los cuales. el 53.8% (n=70) fueron del sexo
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masculino y el 46.2% (n=60) del sexo femenino; con edades promedio de 49.86 + 14.10 afios.

Se analizaron un total de 520 pieza dentarias.

Tabla 1. Grosor de la mucosa palatina de piezas posterosuperiores en tomografias de haz
conico de un centro radioldgico de Trujillo, segin pieza dentaria.

Grosor de la mucosa palatina (mm)

Distancia desde la cresta 6sea marginal

A3 mm A6 mm A9 mm A 12 mm
PD Media D.S. Media D.S. Media D.S. Media D.S.
Pieza 14 3.81 g7 4.62 .83 5.16 .94 5.12 1.13
Pieza 15 3.91 .83 4.85 .86 5.26 .96 5.39 1.05
Pieza 16 3.58 .93 4.22 .98 4.99 1.09 581 1.25
Pieza 17 3.74 1.02 4.30 1.01 5.34 1.17 6.74 1.41

PD= Pieza dentaria.

En la tabla 1, se observan los valores promedios del grosor de la mucosa palatina de piezas
posterosuperiores en tomografias de haz cdnico de un centro radiolégico de Trujillo. segun
pieza dentaria. A una distancia de 3 mmy 6 mm de la cresta 6sea marginal se observa un mayor
grosor de la mucosa palatina a nivel de la pieza 15 con 3.91+ 0.83 mm y 4.85+0.86 mm;
respectivamente. A una distancia de 9 mm de la cresta 6sea marginal se observa un mayor
grosor de la mucosa palatina a nivel de la pieza 17 con un valor de 5.34+1.17 mm; y finalmente,
a una distancia de 12 mm de la cresta 6sea marginal se observa un mayor grosor de la mucosa

palatina a nivel de la pieza 17 con 6.74+1.41 mm.
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Tabla 2. Factores que influyen en el grosor de la mucosa palatina en tomografias de haz
cénico de un centro radiolégico de Trujillo.

Primer premolar  Segundo Premolar Primer Molar Segunda Molar
valor r* valorp wvalorr* wvalorp wvalorr* valorp wvalorr*  valorp

Factores de
influencia

Sexo del sujeto  -0.138 p>0.05 -0.165 p>0.05 -0.24 p>0.05 -0.98 p>0.05

Edad del sujeto  0.126  p>0.05 0.145 p>0.05 0.52 p>0.05 -0.270  p<0.05**

*Correlacion de Spearman
**Significancia estadistica.

En la tabla 2, se observan los factores que influyen en el grosor de la mucosa palatina en
tomografias de haz conico de un centro radiolégico de Trujillo. Los resultados obtenidos
muestran que el grosor de la mucosa palatina en primer premolar, segundo premolar, primer
molar y segundo molar se correlaciond negativamente con el sexo, sin diferencias significativas
(p> 0,05); mientras que, el grosor de la mucosa palatina en primer, segundo premolar y primer
molar se correlacion6 positivamente con la edad del sujeto, sin diferencias significativas(p>
0,05). Hay correlacion negativa entre el grosor de la mucosa palatina del segundo molar con la

edad del sujeto, con diferencia estadisticamente significativa(p<0,05).

Discusion

En el presente estudio se encontrd que el grosor de la mucosa palatina es mayor a los 3y 6 mm
del margen gingival es a de 3.91+ 0.83 mm y 4.85 + 0.86 mm respectivamente a nivel del
segundo premolar; a los 9 y 12 mm la mucosa fue mas gruesa nivel de la segunda molar con
5.34+1.17 y 6.74+1.41 mm respectivamente , resultados que concuerda con Shen Ch et al., !
que encontraron que la mucosa palatina a los 6 mm es mas grueso a nivel de segundo premolar
3.43+0.53 y a los 12 mm es mas gruesa a nivel de segundo molar con 3.49+0.70 mm, estas
similitudes respaldan la valides y reproducibilidad de los resultados obtenidos en la presente

investigacion.
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Sin embargo, nuestros resultados discrepan de los de Hormdee D et al.,*° quien encontré que a
los 3 mm el primer premolar es méas grueso con 2.66 +0.66; a los 6 mm el primer premolar
cuenta con la mucosa mas gruesa con 3.51+0.75mm y a los 9 mm el segundo premolar cuenta
con mayor grosor con 3.95+0,74 mm. Estas diferencias podrian explicarse por las variaciones

anatémicas de las piezas dentales debido a factores étnicos, habitos y el habla

Ademas, encontro que en la poblacion estudiada el tejido de la mucosa palatina es mas gruesa
que los estudios de Shen Ch.** y de Hormdee D et al.'® a pesar que ambas poblaciones tienen
un promedio de estatura parecida a la investigada, esto es probable por la dieta y factores

genéticos

En referencia a los factores que influyen en el grosor de la mucosa palatina no se encontro
diferencias significativas con lo que corresponde a sex. Con respecto a la edad hay una
correlacion negativa a nivel de la segunda molar (P<0.05), Lo que difiere del estudio de
Karadag I, et al.* que no encontro correlacion significativa con la edad en ninguna region (P >
0,05). Sinembargo Aldhanhani H, et al. En Egipto en el 2023%° encontr resultados iguales, sin
diferencia significativa en el sexo de los pacientes, pero si encontrd una correlacion con la edad
y el grosor la mucosa palatina el cual. Este fendmeno se atribuye a la acumulacion de tejido
graso excesivo, glandulas mucosas, alta prevalencia de exostosis y recesion gingival, lo cual
resulta en un aumento del espesor de la mucosa palatina. Asimismo, este proceso podria
explicarse por el hecho de que la mucosa del paladar duro es una capa epitelial
ortoqueratinizada que se endurece y se vuelve mas grueso y compacto con el paso de los afios.

Conclusiones

La medicién del grosor de la mucosa palatina en tomografias computarizada de haz c6nico en
un centro radiologico de Trujillo, demostré que el grosor es mayor en el segundo premolar y
segundo molar a 6 y 9 mm de la cresta dsea respectivamente., ademas mientras mas alejado del

margen gingival es mas gruesa.

La evaluacion de los factores que influyen en el grosor de la mucosa palatina en tomografias
de haz conico de un centro radioldgico de Truijillo, identificd una correlacion negativa entre el
grosor de la mucosa palatina y la edad, mostrando que el grosor de la mucosa puede variar en

funcién de este factor.
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Recomendaciones

Se recomienda para futuras investigaciones tener en cuenta mas variables tales como dieta, tipo
de trabajo, malos habitos y enfermedades sistémicas que pueden afectar al grosor de la mucosa

oral.

Se recomienda valorar el grosor de la mucosa palatina a nivel de canino, la forma de la boveda
palatina y ubicacion del paquete vasculo nervioso ya que estas dos caracteristicas anatdmicas

son de vital importancia para la toma de injertos de tejido conectivo.
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Anexos

ANEXO 01: RESOLUCION DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

USAT

Universidad Catélica
santa Teribio de Mogroveye

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 520-2023-USAT-FMED
Chiclayo, 14 de diciembre de 2023

Vista la solicitud virtual N* TRL-2023-17147 en virtud de la aprobacion con fecha
07 de diciembre de 2023 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina del Proyecto de Investigacion del Sr. COOPER TUESTA LUIS GUILLERMO, estudiante
de Segunda Especialidad en Periodoncia e Implantologia, de la Escuela de Odontologia.
Asesor: Dr. Mgtr. Esp. C.D. Miguel Augusto Carhuayo Matta.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Odontologia.

Que el proyecto de Investigacion denominado: MEDICION DEL GROSOR DE LA
MUCOSA PALATINA EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO EN UN CENTRO
RADIOLOGICO TRUJILLO 2023, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N? 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catalica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1%.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 29 - Dar a conocer la presente resolucion al interesado.

Registrese, comuniquese y archivese.

rique Jara Romero

FACULTAD DE MEDICINA Decano (e)
Facultad de Medicina

sunmnhmnum f bad
FACULTAD DE MEDICINA Secretaria Académica

Facultad de Medicina

A, San Ksoroaras Esorvd NBSS5. Chcliyo ferd | (074) 606200 - 606217 | wwwweusat edu.pd
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ANEXO 02
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. Luis Guillermo Cooper Tuesta, con DNI 70050231. Ante usted con el
debido respeto me presento y expongo:

Como alumno del programa de especializacién Periodoncia e Implantes de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, cuento con la aprobacion de mi tesis titulada Medicion
del grosor de la mucosa palatina en tomografia computarizada de haz cénico en un centro
radiologico Trujillo 2023. El objetivo de este estudio es determinar el espesor de la mucosa
palatina en tomografias Cone Beam, su importancia se justifica porque hasta la fecha no existe

una investigacion 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 inclusién 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

Luis Guillermo Cooper Tuesta

Cirujano Dentista



ANEXO 3

CALIBRACION GUILLERMO COOPER

Punto A1 - B1 INVESTIGADOR Y EXPERTO

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero O
Correlacion
intraclase®  Limite inferior  Limite superior =~ Valor gll gl2 Sig
Medidas Unicas ,9622 941 975 51,472 79 79 ,000
Medidas promedio ,981°¢ ,970 ,988 51,472 79 79 ,000

Punto A2 — B2 INVESTIGADOR Y EXPERTO

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero O
Correlacion
intraclase®  Limite inferior =~ Limite superior Valor gll gl2 Sig
Medidas Unicas ,9842 ,975 ,990 122,539 79 79 ,000
Medidas promedio ,992¢ ,987 ,995 122,539 79 79 ,000

Punto A3 - B3 INVESTIGADOR Y EXPERTO



Coeficiente de correlacion intraclase

., 95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero O
Correlacion
intraclase®  Limite inferior Limite superior Valor gll gl2 Sig
Medidas Unicas ,9832 ,974 ,989 118,112 79 79 ,000
Medidas promedio ,992¢ ,987 ,995 118,112 79 79 ,000

Punto A4 — B4 INVESTIGADOR Y EXPERTO

Coeficiente de correlacidon intraclase

., 95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero O
Correlacion
intraclaseP Limite inferior ~ Limite superior Valor gll gl2 Sig
Medidas Unicas , 9552 ,930 971 43,216 79 79 ,000
Medidas ,977¢ ,964 985 43,216 79 79 ,000

promedio

Valores de CCI > 0.9 = Fuerza de concordancia excelente.
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Anexo 04: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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Cadigo de paciente:

Sexo

Femenino

Masculino

Edad (afios)

Grosor de la mucosa palatina en puntos (mm)

Punto Punto Punto Punto
Al-Bl A2-B2 A3-B3 A4-B4
Pieza 14
Pieza 15
Pieza 16

Pieza 17




Anexo 05: Carta de compromiso del asesor

CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR

Chiclayo, ....... de Julio de 2023

Yo, MIGUEL CARHUAYO MATTA docente de la Segunda Especialidad de

Periodoncia e Implantologia de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, acepto
ser el/la asesor (a) de la tesis del (la) estudiante, LUIS GUILLERMO COOPER TUESTA

El titulo provisional del proyecto de tesis es:

“Medidon del grosor de la mucosa palatina en tomografias
computarizadas de Haz conico en un centro radiolégico, Trujillo, 2023

Durante el periodo que comprenda el desarrollo de la Tesis del (Ia) estudiante mencionado
(a) me comprometo a brindarle mi asesoria y apoyo en todo lo que sea necesario, para
cumplir con los objetivos propuestos hasta la sustentacidn final de |a Tesis en la Segunda
Especialidad de Periodoncia e Implantologia.

Alentamente, &

Firma del asesor

Grado, Especialidad y nombre completo del asesor.
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