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Resumen

Introduccidn: Un conocimiento detallado de la anatomia alveolar es esencial para la correcta
planificacion y ejecucion de procedimientos en implantologia, por lo que una evaluacion
precisa de los procesos alveolares en premolares superiores es de gran importancia para el éxito
en el diagndstico y tratamiento. Objetivo: Evaluar las mediciones de procesos alveolares en
piezas posterosuperiores mediante tomografia Cone Beam en un Centro radioldgico, Trujillo
en el afio 2023. Materiales y Métodos: Investigacién de tipo transversal, con disefio
observacional, conformada por una muestra de 101 tomografias Cone Beam en donde se midio
el grosor de la cortical alveolar vestibular a 1,2,3 y 5mm de altura con respecto al pico 6seo de
las piezas dentarias: 1.4, 1.5, 2.4 y 2.5. Resultados: Se encontr6 que a 3mm del pico 6seo se
observaron los mayores porcentajes donde el grosor de la tabla es mayor a 2 mm,
correspondiente a un 3.96 % para la primera premolar y 21.28 % para la segunda premolar. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre primeras y segundas premolares
maxilares, siendo que las segundas premolares tuvieron un grosor promedio de cresta mayor
con respecto a las primeras premolares. Conclusién: Los segundos premolares presentan mayor
grosor de la cresta alveolar a 1, 2, 3 y 5 mm del pico 6seo vestibular que los primeros

premolares.

Palabras clave: Tomografia computarizada de haz cénico, Procesos alveolares, Maxila.



Abstract

Introduction: The accurate evaluation of alveolar processes in upper premolars is of great
importance for the diagnosis and successful treatment of implant treatment. These bone
structures, which surround the roots of the premolars, present considerable variability in their
shape and morphology, directly influencing the stability and functionality of the teeth, as well
as oral health and aesthetics. A detailed knowledge of alveolar anatomy is essential for the
correct planning and execution of dental procedures, allowing professionals to determine
favorable or unfavorable conditions for performing implant treatments and preventing possible
surgical complications. Objective: To evaluate the measurements of alveolar processes in
posterosuperior teeth using Cone Beam tomography in a radiological Center, Trujillo in the
year 2023.

Materials and Methods: Cross-sectional research, with an observational design, consisting of
a sample of 101 Cone Beam tomography scans where the measurements of the alveolar process
of the teeth were calculated: 1.4, 1.5, 2.4 and 2.5 Results: Statistically significant differences
were found. between maxillary first and second premolars, where the second premolars had a
greater average crest thickness with respect to the first premolars. Furthermore, it was observed
that 3mm from the bone peak there are the highest percentages where the thickness of the board
is greater than or equal to 2 mm, 3.96% for the first premolar and 21.28% for the second
premolar. Conclusion: The second premolars have a greater thickness of the alveolar crest at

1, 2, 3 and 5 mm from the vestibular bone peak than the first premolars.

Keyword: Cone-Beam Computed Tomography, Alveolar Process , Maxillary Bone



Introduccién

Una salud bucal 6ptimay la estabilidad dental son elementos esenciales para el bienestar general
y la calidad de vida de las personas. Un adecuado grosor del hueso alveolar es fundamental en
este contexto, ya que influye directamente en la funcionalidad y estabilidad de los dientes, asi
como en la efectividad de los tratamientos dentales 2

El hueso cortical alveolar con su estructura y caracteristicas tienen importancia para diversos
procedimientos clinicos, como la planificacion de implantes dentales y el diagnéstico de
enfermedades periodontales.* Un hueso alveolar grueso y adecuado proporciona una mayor
superficie de soporte para los implantes, lo que favorece una mayor integracion désea y una
mejor distribucion de las fuerzas masticatorias. Esto ayudaria reduciendo las complicaciones
que se puedan presentar durante la ejecucion de los tratamientos*

En la actualidad, la colocacion de implantes es una opcion de tratamiento para pacientes
edéntulos parciales o totales. El diagnostico y plan de tratamiento son factores claves en el logro
de un resultado exitoso después de la colocacion y restauracion con implantes.® El grosor del
hueso alveolar también es un indicador importante de la salud periodontal. En enfermedades
periodontales como la periodontitis, se produce una pérdida progresiva del hueso alveolar que
rodea los dientes. Medir y evaluar el grosor del hueso alveolar permite diagnosticar y
monitorear la progresion de la enfermedad. °

El grosor del hueso alveolar se puede medir utilizando diferentes métodos y técnicas en
odontologia, la precision requerida y las necesidades clinicas especificas de cada paciente. Es
recomendable que los profesionales de la odontologia utilicen una combinacion de métodos y
técnicas para obtener una evaluacion mas completa y precisa del grosor del hueso alveolar. "8

Las técnicas radiograficas convencionales presentan distorsion y superposicion de imagenes y
comprometen la precision de la planificacion del tratamiento,® por lo que para analizar el ancho
6seo en la dimension vestibulo-lingual se utilizan métodos invasivos directos, por ejemplo,
empleando una sonda periodontal.’® Ademas las mediciones basadas en imagenes
bidimensionales se asociaron con muchas limitaciones y errores propios de la técnica.''*?

La tomografia computarizada Cone Beam proporciona imagenes de alta resolucion y precision
con dosis bajas de radiacion que pueden utilizarse en la planificacion de diversos tratamientos.
Por lo tanto, la tomografia computarizada tridimensional es el mejor método radiolégico que
permite una evaluacion cualitativa y cuantitativa precisa de las estructuras anatémicas. °

La tomografia computarizada Cone Beam se ha convertido en una herramienta fundamental en



la odontologia para evaluar el hueso alveolar y planificar la colocacidn de implantes dentales
en una posicion tridimensional adecuada. Su capacidad para realizar mediciones de tejido 6seo
alveolar en sentido vertical y del grosor del hueso alveolar vestibular proporciona informacion
precisa y ayuda a los profesionales de la salud oral.**

El estudio del grosor del hueso cortical alveolar en las piezas posterosuperiores mediante
tomografia Cone Beam en un centro radiologico es importante para mejorar la forma en que se
planifica un tratamiento con implantes dentales en la zona posterosuperior, evaluar la salud
periodontal, prevenir complicaciones durante la cirugia oral y optimizar los resultados del
tratamiento. De este modo, el presente estudio brinda informacidn sobre el grosor del hueso
cortical alveolar en una ubicacion especifica de la cavidad oral lo que ayudara a ampliar la base

de conocimientos en el campo de la implantologia y la radiologia dental.

Por tanto, este estudio propone como objetivo general Evaluar el grosor del hueso cortical
alveolar de piezas posterosuperiores en tomografia Cone Beam de un centro radioldgico en
Trujillo en el afio 2023, y como objetivos especificos: determinar el grosor del hueso cortical
alveolar de piezas posterosuperiores en tomografia Cone Beam de un centro radiologico segun
pieza dentariaa 1,2,3y 5 mm del pico del hueso alveolar vestibular en Trujillo en el afio 2023
y determinar el porcentaje de premolares que alcanzan un hueso alveolar vestibular de 2mm en

tomografias Cone Beam de un centro radiologico en Trujillo en el afio 2023.



Revisién de literatura

Antecedentes

Yildirim y col.,™ en 2019, con el objetivo de determinar las asociaciones entre la pérdida 6sea
periodontal (PBL), el grosor de la pared dsea lateral del seno maxilar, la edad y el sexo mediante
tomografia computarizada Cone Beam, realizaron un estudio retrospectivo en 716 imagenes
Cone Beam de seno maxilar de 358 pacientes. El grosor de la pared lateral del seno se asocio
significativamente con la PBL (p < 0,05) a 3,13 y 15 mm de altura. No hubo asociacion
significativa entre el grosor de la pared lateral y el sexo (p > 0,05). Sin embargo, hubo una
asociacion significativa entre el grosor de la pared lateral a 3 y 13 mm y la edad (p < 0,05). Se
concluyo que la PBL podria tener una asociacion con el grosor de la pared 6sea lateral del seno

maxilar.

Choi y col.,'® en 2020, con el objetivo de investigar la altura dsea alveolar disponible entre los
molares maxilares y el suelo sinusal segn su relacién anatémica utilizando imagenes de
tomografia computarizada Cone Beam, evaluaron un total de 752 primeros (M1) y segundos
molares (M2) maxilares en exploraciones Cone Beam de 188 pacientes. Cada molar maxilar se
clasific6 como tipo 1, 2, 3 6 4 segun la relacion de la raiz molar con el suelo del seno maxilar.
Las medidas de VD del tipo 1 fueron de 9,51+3,68 mm y 8,07+2,73 mm para M1y M2, y las
del tipo 3 fueron de 3,70£1,52 mm y 4,03£1,53 mm para M1 y M2, respectivamente.
Concluyendo que las mediciones de distancia vertical de M2 fueron significativamente méas

altas en las pacientes femeninas que en las masculinas.

Hu y col.,X” en 2020, con el objetivo de evaluar el grosor 6seo alveolar bucal y lingual y la
inclinacion bucolingual de los dientes posteriores maxilares en pacientes con maloclusion
esquelética de Clase Il y maloclusién esquelética de Clase |, evaluaron 69 pacientes con
maloclusion esquelética de Clase 111 y 30 pacientes con maloclusion esquelética de Clase 1. El
primer molar maxilar mostré un hueso alveolar bucal mas delgado en el lado desviado en el
grupo de asimetria y el grupo de simetria de la Clase Ill, en comparacién con el grupo de la
Clase I, con valores medios de 1,21 mm, 1,19 mm y 1,83 mm, respectivamente (P < 0,05).
Concluyendo que el primer premolar maxilar registré un hueso alveolar bucal méas delgado en

el lado desviado en el grupo de asimetria
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de Clase Ill en comparacion con el grupo de Clase I, con valores medios de 0,87 mm y 1,28

mm, respectivamente (P < 0,05).

Moon y col.,2 en 2020, con el objetivo de evaluar la inclinacion molar y los cambios dseos
esqueléticos y alveolares, recolectaron una muestra de 48 pacientes adolescentes tardios los
cuales fueron divididos en dos grupos (MSE y C-expansor) para evaluar la expansion
esquelética y dental. Se realizaron exploraciones CBCT antes y tres meses después del
tratamiento, y se analizaron diversos parametros usando pruebas t y analisis de correlacion de
Spearman. Concluyendo que la pérdida de altura y los cambios de grosor del hueso alveolar
bucal fueron mayores en los varones (P = 0,001) y que la formacién de dehiscencias fue mas
frecuente en el grupo de mujeres (P = 0,001), mientras que en el caso de las fenestraciones no

hubo diferencias significativas entre los dos grupos.

Bases tedricas

Hueso cortical alveolar

El hueso cortical alveolar, también conocido como hueso alveolar, es una estructura dsea que
rodea y sostiene las raices de los dientes en la cavidad oral. Se encuentra especificamente en la
region alveolar de los maxilares (maxilar superior y mandibula) y se mantiene como respuesta

a la presencia de los dientes.?

El hueso cortical alveolar estd compuesto por dos capas principales: el hueso cortical externo y
el hueso cortical interno. El hueso cortical externo es la capa méas externa y dura del hueso

alveolar, mientras que el hueso cortical interno se encuentra mas cerca de las raices dentales. 8

Esta estructura 6sea desempefia varias funciones importantes:*°
e Soporte dental: El hueso cortical alveolar proporciona un soporte resistente y estable
para las raices dentales, manteniendo su posicion adecuada en la cavidad oral.
e Proteccion de estructuras adyacentes: El hueso cortical alveolar protege estructuras
anatomicas cercanas, como los senos maxilares en el maxilar superior y el canal

mandibular en la mandibula.
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e Transmision de fuerzas de la masticacion: Durante la masticacién, el hueso cortical
alveolar transmite las fuerzas generadas durante la masticacion y la resultante de la
contraccion de los muasculos masticatorios a través de las raices dentales hacia el hueso
circundante. Esto permite una distribucion adecuada de las mismas y evita la

sobrecarga en areas especificas.

El hueso alveolar es de vital importancia en la odontologia y la salud oral. Proporciona soporte
y estabilidad a los dientes, participa en la funcién masticatoria y esta intimamente relacionado

con la salud periodontal.*

Grosor del hueso cortical alveolar

El grosor del hueso alveolar se refiere a la medida o espesor del tejido éseo que forma la
estructura alveolar en los maxilares (maxilar superior y mandibula). Especificamente, se refiere
al grosor del hueso cortical alveolar, que es la capa externa del hueso alveolar que rodea y
sostiene las raices de los dientes.®

El grosor del hueso alveolar puede variar en diferentes areas de la boca y en diferentes
individuos. Por lo general, se mide en milimetros y se evalUa en diferentes puntos de referencia,

como la cresta dsea alveolar o en regiones especificas alrededor de los dientes.?

Medir el grosor del hueso alveolar es importante en la odontologia, ya que proporciona
informacion valiosa para la planificacion y ejecucion de diversos procedimientos dentales.
Asimismo, en cirugia periodontal y tratamientos de regeneracion 0sea, el conocimiento del
grosor del hueso alveolar es esencial para determinar la viabilidad y el éxito de los

procedimientos.?

La medicion del grosor del hueso alveolar se realiza mediante tomografia computarizada Cone
Beam, permitiendo obtener iméagenes tridimensionales y precisas del hueso alveolar, lo que
facilita la evaluacion del grosor en puntos especificos y la planificacion precisa en los

tratamientos dentales.?
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El grosor cortical alveolar tiene una gran importancia en la odontologia y la salud oral por varias
razones:?®

e Viabilidad del tratamiento con implantes dentales: Un grosor insuficiente del hueso
cortical alveolar puede comprometer la colocacion inmediata de los implantes y
aumentar el riesgo de complicaciones.

e Diagndstico de enfermedades periodontales: EI grosor cortical alveolar también es un
indicador importante en el diagnéstico y seguimiento de enfermedades periodontales,
como la periodontitis. La pérdida de hueso alveolar es una caracteristica comun de la
enfermedad periodontal, y medir el grosor cortical alveolar permite evaluar la
progresion de la enfermedad y determinar la respuesta al tratamiento. Ademas, el
grosor cortical alveolar puede ser util en la deteccién temprana de cambios patolégicos
en el tejido Gseo.

¢ Planificacion de procedimientos quirurgicos: En la extraccion dental, el grosor cortical
alveolar puede influir en el tipo de técnica a emplear y en la necesidad de técnicas de
preservacion alveolar.

e Prondstico de tratamientos ortododnticos: El grosor cortical alveolar también puede
influir en el prondstico y los resultados de los tratamientos ortodonticos. Un adecuado
grosor cortical alveolar es indicativo de mejora para una movilizacién y el ajuste de los
dientes durante tratamientos ortodonticos, mientras que un grosor insuficiente puede
limitar los movimientos dentales y afectar la estabilidad y salud de las piezas dentarias

y tejidos adyacentes.

Hueso cortical alveolar en premolares superiores

El hueso cortical alveolar en los premolares superiores es una estructura ésea que rodea y
sostiene las raices de los premolares en la maxila superior. Aunque las caracteristicas
especificas del hueso cortical alveolar pueden variar entre individuos, hay algunas

caracteristicas generales que se observan cominmente.?*

En general, el hueso cortical alveolar en premolares superiores tiene un grosor de moderado a
grueso. EIl grosor puede variar dependiendo de factores como la genética y la presencia o
ausencia de enfermedades periodontales.?®
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La forma del hueso cortical alveolar en los premolares superiores es tipicamente similar a una
media luna. Presenta una cresta 0sea alveolar que sigue el contorno de las raices de los
premolares, proporcionando soporte y estabilidad a las mismas. Esta cresta dsea suele ser mas

delgada en la cara vestibular del diente y mas gruesa en la palatina .?*

Ademas, el hueso cortical alveolar en los premolares superiores puede presentar crestas 6seas
interdentales o septos 6seos que separan los espacios interproximales entre los premolares

adyacentes. Estos septos 6seos pueden variar en tamafio y forma de un individuo a otro.?®

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
anatomicas. Su aplicacion principal se encuentra en la odontologia y sus diversas
especialidades, aunque también tiene utilidad en otras areas de la medicina. La tomografia
computarizada Cone Beam proporciona informacion valiosa para el diagnéstico, la
planificacion y el tratamiento de diversas condiciones y enfermedades, mejorando la precision

y los resultados en el campo de la salud.?®

La tomografia computarizada Cone Beam utiliza un cono de rayos X en movimiento para
capturar imagenes desde multiples angulos y generar una representacion tridimensional
detallada de la regién de interés. Durante el escaneo CBCT, el cono de rayos X emite haces de
radiacion en forma de cono que se dirigen hacia el area de interés. A medida que el cono gira
alrededor del paciente, se adquieren maltiples imagenes bidimensionales (2D) desde diferentes
angulos. Estas iméagenes 2D se capturan en una matriz de detectores, que registran la intensidad

de los rayos X después de haber atravesado los tejidos del paciente.?®

Después de la adquisicion de las imagenes 2D, se utiliza un proceso llamado reconstruccion
para combinarlas y generar una imagen tridimensional (3D) detallada de la region de interés.
Mediante algoritmos computacionales avanzados, se realiza una reconstruccion volumétrica

que muestra las estructuras anatomicas en tres dimensiones con alta resolucion.?

La tomografia computarizada Cone Beam es especialmente (til en la odontologia y la medicina

maxilofacial debido a su capacidad para proporcionar imagenes de alta resolucién de las
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estructuras dentales, los huesos faciales y las articulaciones temporomandibulares. Esto permite
a los profesionales de la salud visualizar con precision la anatomia de la regién 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 radiacion 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.®!

Uso de la tomografia computarizada Cone Beam para medir el grosor del hueso

cortical alveolar

Si bien la tomografia computarizada Cone Beam ofrece informacion valiosa sobre la estructura
6sea, no se utiliza especificamente para medir el grosor del hueso cortical alveolar. La
evaluacion directa del grosor del hueso cortical alveolar se realiza mediante técnicas clinicas y
radiogréaficas especificas, como la evaluacion visual y palpacion durante los examenes clinicos,
radiografias panoramicas, radiografias periapicales, tomografias computarizadas médicas o

incluso mediante técnicas de medicion intraoperatoria durante procedimientos quirdrgicos.*®

Sin embargo, estudios actuales han determinado que la tomografia computarizada Cone Beam
representa el examen imagenoldgico ideal para medir el grosor del hueso cortical alveolar, sobre

todo en el sector posterosuperior.3233
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Materiales y métodos

El estudio realizado tiene un enfoque cuantitativo de tipo transversal y retrospectivo, con un
nivel descriptivo; dicho estudio fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, mediante la Resolucion N° 269-2023-
USAT-FMED (anexol), también se solicito la autorizacion al Director del Centro Radiol6gico
Imégenes RX 3D de la ciudad de Trujillo para acceder a evaluar las tomografias comprendidas
en el periodo Enero - Agosto del 2023 (Anexo 2). Antes de proceder con la ejecucion del
estudio, se realizd una prueba piloto que contemplé una capacitacion mediante actividades
tedricas, practicas y demostrativa; la actividad tedrica, estuvo a cargo de un Gold Estandar
(M.A.C.M), tuvo una duracion de 2 horas tedricas y 1 hora demostrativa. En la capacitacion
tedrica se disertd sobre reparos anatdmicos correspondientes a la anatomia de la cresta dsea
alveolar, ubicacion de la union cemento esmalte (UCE), acceder a los datos del paciente de cada
tomografia a través del visualizador Romexis y ubicacion del corte sagital ideal de cada
premolar donde se realizaron las medidas. Luego, para el proceso de calibracion se
seleccionaron

20 tomografias donde el Gold Estandar y el investigador registraron sus datos individualmente
en la Ficha de Recoleccion de datos (interexaminador), luego los datos fueron analizados
usando el CCl y obteniendo como resultado un alto nivel de confiabilidad. Posteriormente,
luego de 15 dias se realiz6 un retest a cargo del examinador (intraexaminador), quien observo la
misma unidad de analisis del test, obteniendo un valor para el ICC de 0.8, concluyendo que el
investigador se encontraba en condiciones para poder realizar las mediciones.

Para la ejecucion se seleccion6 un total de 101 tomografias Cone Beam de pacientes atendidos
en el Centro Radioldgico Imagenes RX3D, Trujillo 2023 que cumplieron los criterios de
seleccion, del total de 625 tomografias. Dicha muestra fue obtenida mediante la férmula para
estimar una media, con un nivel de confianza del 95%, con una precision de 0.20 y datos
obtenidos de la prueba piloto. Las tomografias se seleccionaron usando el muestreo
probabilistico aleatorio simple, incluyendo las tomografias de pacientes con edades entre 18 y
65 afios donde se pudo apreciar los detalles anatomicos claros de las zonas posterosuperiores,
excluyendo a las tomografias de pacientes edéntulos completos, con acentuada reabsorcion de

cresta 6sea y de pacientes con aparatologia ortodoéntica fija en sector postero superior.
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Las tomografias fueron obtenidas con el equipo de la marca Finlandesa Planmeca, Modelo
Promax 3D, el mismo que posee un tamafio minimo de voxel de 0.075mm, 90 KV, 10 mAs y
1mm de corte; las sesiones de evaluacion de las imagenes fueron llevadas a cabo dentro de un
ambiente debidamente ventilado, con luz artificial blanca, en una computadora de escritorio
con las siguientes caracteristicas: pantalla de 32” de la marca LG y con una resolucion de
5120x2880, en cuanto al gabinete con caracteristicas: procesador de 3.50 GHz Intel Core i5
13600 K y memoria Ram ddr4 de 32.0 GB 4000 MHz y tarjeta grafica integrada Intel(R) UHD
Graphics 770.

Los datos obtenidos fueron registrados en una matriz de datos de Microsfoft Excel y analizados
con SPSS Statics version 26.0 (IBM, Armonk, NY, USA), de acuerdo con los objetivos y
variables del estudio. Se utilizd estadistica descriptiva mediante medias y desviacién estandar.
Ademas, se aplicd la prueba t de student para grupos independientes con la finalidad de

comprobar la igualdad o diferencia de los grupos.

Procedimientos
Contando con la aprobacion del proyecto de tesis por el Comité de ética en investigacion
de la facultad de medicina de la universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, se
procedié a lo siguiente:
1. Se Solicito al director del centro radioldgico Imagenes Rx. 3D las tomografias del
periodo comprendido en Enero-Agosto 2023. seleccionando las tomografias que
cumplieron con los criterios de seleccion, estas fueron obtenidas con el equipo planmeca
promax 3D que posee un tamafio minimo de voxel de 0.075 mm, 90 KV, 10 mAsy 1 mm
de corte; este equipo pertenece a la marca finlandesa Plan Meca.Las sesiones de
visualizacion de las imagenes tomograficas se llevaron a cabo en una habitacion con luz
ambiental tenue, en una computadora de escritorio, con los siguientes componentes:
pantalla de 32” de la marca LG y con una resolucion de 5120x2880, en cuanto al gabinete
con caracteristicas: procesador de
3.50 GHz Intel Core i5 13600 K y memoria Ram ddr4 de 32.0 GB 4000 MHz y tarjeta
gréafica integrada Intel(R) UHD Graphics 770.

2. Las iméagenes fueron evaluadas por medio del software Romexis de la siguiente
manera: para poder detectar la ubicacion del corte donde se realizo las mediciones, se
procedié de la siguiente manera: el proceso alveolar de la cresta se ubico en el plano axial

y se realizé un corte vestibulo Lingual lo méas préximo al centro de la raiz, luego se
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determind el eje longitudinal de la raiz en el corte sagital. Las mediciones desde la UCE
y hasta el inicio del pico del hueso de vestibular y el grosor de la tabla vestibular se midi6 en el
plano coronal realizando cuatro mediciones paralelas a esta linea perpendiculara 1,2, 3y 5 mm
apical al pico del hueso vestibular.

3. Los datos obtenidos se registraron en una ficha de recoleccion de datos elaborada

especialmente para el estudio. (Anexo 3)

Resultados y discusion

Resultados

El presente estudio tuvo como propdsito evaluar el grosor del hueso cortical alveolar de piezas
posterosuperiores en tomografias Cone Beam de un centro radiolégico, Trujillo, 2023. La
muestra estuvo conformada por 101 tomografias; de los cuales el 67,3% (n=68) pertenecio al
sexo masculino; mientras que, el 32,7% (n=33) al sexo femenino con edades promedios de 45,13

+ 13,90 afios. Se analizaron un total de 404 premolares maxilares.



segun pieza dentariaa 1, 2, 3 y 5 mm del pico del hueso alveolar vestibular.
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Tabla 1. Grosor de la cresta alveolar de piezas posterosuperiores en tomografias Cone Beam de un centro radiolégico de Truijillo,

Grosor de la cresta en mm (Media £ D.S.)

Distancia desde el pico del Izquierda Maxilar

hueso Premolar Derecha (n=101) (n=101) (n=202) t test (P- valorn)*
Almm Primera 0.79+0.51 0.89 +£0.46 0.84 +£0.48 Derecha: < 0.001*
Segunda 1.20 +0.55 1.07 £ 0.57 1.13+0.56 Izquierda: < 0.05*

Maxilar: < 0.001*

A2mm Primera 0.84 + 0.61 0.99 + 0.58 0.91 + 0.59 Derecha: < 0.001*
Segunda 1.41 £0.72 1.33+£0.77 1.37 £ 0.74 Izquierda: < 0.05*

Maxilar: < 0.001*

A3 mm Primera 0.80 +£0.63 0.91+0.64 0.85+0.63 Derecha: < 0.001*
Segunda 1.36 +0.80 1.34 +0.90 1.35+0.85 Izquierda: < 0.001*

Maxilar: < 0.001*

A5 mm Primera 0.58 + 0.56 0.68 + 0.55 0.63+0.55 Derecha: < 0.001*
Segunda 1.03 £0.81 1.05+0.93 1.04 £ 0.87 Izquierda: < 0.05*

Maxilar: < 0.001*

UCE-CRESTA Primera 1.90 +£1.58 2.14 +£1.52 2.02 +£1.55 Derecha; > 0.05
Segunda 1.91+1.38 1.82+1.46 1.86 +1.42 Izquierda: > 0.05

Maxilar: > 0.05

*Hay diferencia estadisticamente significativa entre las medias (Prueba t para muestras
independientes; p < 0.05)
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En la tabla 1. Se observa el grosor de la cresta alveolar de piezas posterosuperiores en
tomografias de Cone Beam de un centro radioldgico de Trujillo, segun pieza dentariaa 1, 2,
3y 5 mm del pico del hueso alveolar vestibular. Se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas entre primeras y segundas premolares del mismo lado, donde las segundas
premolares tuvieron un grosor promedio de cresta mayor que los primeros premolares tanto
en el lado derecho (Prueba t para muestras independientes; p <0.001) como lado izquierdo
(Prueba t para muestras independientes; p <0.05). Asimismo, se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre primeras y segundas premolares maxilares, donde las
segundas premolares tuvieron un grosor promedio de cresta mayor que las primeras
premolares en todas las distancias evaluadas desde el pico del hueso (Prueba t para muestras
independientes; p <0.001).
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Tabla 2. Porcentaje de premolares que alcanzan un hueso alveolar vestibular de 2 mm

en tomografias Cone Beam de un centro radiolégico de Trujillo.

Premolares que tienen un grosor de cresta > 2mm

Distancia desde el pico del hueso Primera (%) Segunda (%)
Almm 0.50 3.46
A2 mm 2.50 15.84
A3 mm 3.96 21.28
A5mm 1.98 12.87
UCE-CRESTA 56.00 50.00

En la tabla 2. Se observa el porcentaje de premolares que alcanzan un hueso alveolar
vestibular de 2 mm en tomografias Cone Beam de un centro radioldgico de Trujillo. Las
primeras premolares que tuvieron un grosor de cresta > 2 mm fueron el 3.96% a una distancia
de 3 mm desde el pico del hueso; seguido de, un 2.50% a una distancia de 2 mm desde el
pico del hueso. En cuanto a las segundas premolares, el 21.28% tuvieron un grosor de cresta
> 2 mm a una distancia de 3 mm desde el pico del hueso; seguido de, un 15.84% a una

distancia de 2 mm desde el pico del hueso.



21

Discusion

El objetivo principal de la presente investigacion fue evaluar el grosor del hueso cortical alveolar
de piezas posterosuperiores en tomografia Cone Beam de un centro radiolégico, Trujillo, 2023, es
presentado en la tabla 1, en la cual se evalu6 el grosor de la cresta alveolar de piezas
posterosuperiores en tomografias Cone Beam de un centro radiolégico de Trujillo, segln pieza

dentariaa 1, 2, 3y 5 mm del pico del hueso alveolar vestibular.

Se encontrd que el primer premolar tuvo una media de 0.84 mm de grosor de la cresta a 1 mm de
distancia desde el pico del hueso, lo cual discrepa con lo obtenido en el estudio de Rojo et al.®, en
el que reportan una media de 1.4 mm. Esto se debe a las diferencias en la poblacion de estudio,
donde factores como la edad, el sexo, la genética y la salud periodontal pueden influir en el grosor
del hueso. Ademas, la discrepancia puede originarse en los métodos de medicion y la tecnologia
utilizada, ya que el estudio presente empled tomografia computarizada Cone Beam (CBCT) para
obtener imagenes tridimensionales de alta precision, mientras que Rojo et al. uso la misma técnica,

pero una marca distinta del equipo de medicion.

Por otro lado, se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre primeros y segundos
premolares maxilares, donde los segundos premolares tuvieron un grosor promedio de cresta mayor
que los primeros premolares en todas las distancias evaluadas desde el pico del hueso (p <0.001),
esto concuerda con los datos obtenidos en el estudio de Rojo et al.*®, debido a la variabilidad
anatomica intrinseca de estos dientes. Yildirim et al.'® explica que, los segundos premolares, al
estar situados mas hacia la parte posterior de la arcada dental, pueden estar sujetos a mayores

fuerzas de masticacion y, por lo tanto, mantener una mayor densidad 6sea.

Los resultados muestran que las primeras premolares que tuvieron un grosor de cresta > 2 mm
fueron el 3.96% a una distancia de 3 mm desde el pico del hueso, lo cual discrepa del estudio de
Rojo et al.*® que menciona un 30.55%. Esto se debe a diferencias en la poblacion estudiada, donde
la genética, la calidad del hueso, y los habitos de salud oral pueden variar significativamente entre

diferentes regiones geograficas. Ademas, segin Choi et al.1” es posible que existan variaciones en
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los criterios de medicién, en la precision de las tomografias utilizadas en ambos estudios y

diferencias en las técnicas de procesamiento de imagenes.

Por otro lado, se observo que el porcentaje de premolares que alcanzan un mayor grosor de hueso
alveolar fue de 2.50% a una distancia de 2 mm desde el pico del hueso. En cuanto a las segundas
premolares, el 21.28% tuvieron un grosor de cresta > 2 mm a una distancia de 3 mm desde el pico
del hueso; seguido de un 15.84% a una distancia de 2 mm desde el pico del hueso. Esto discrepa
de lo encontrado en el estudio de Rojo et al.*® debido a posibles diferencias en la metodologia de
muestreo, la precision y calibracion de los equipos de tomografia utilizados, y las variaciones en
la interpretacion de las imagenes. Segin Hu et al.*’, también pueden influir factores como las
diferencias en la técnica de escaneo, el tamafio de la muestra, y los criterios especificos para medir
el grosor de la cresta en cada estudio.

Conclusiones

e Los segundos premolares presentan mayor grosor de la cresta alveolara 1, 2,3y 5 mm
del pico del hueso alveolar vestibular que los primeros premolares, en el lado derecho
e izquierdo. Sin embargo, no se encontr6 diferencia estadistica entre premolares a nivel

de la UCE-CRESTA en ningun lado ni en el total maxilar.

e El grosor del hueso cortical alveolar tuvo diferencia estadisticamente significativa en

todas las distancias desde el pico 6seo (p<0,05).

e Las segundas premolares mostraron una mayor proporcion de casos con grosor de
cresta igual o superior a 2 mm, tanto a 3 mm como a 2 mm desde el pico del hueso.
Esto destaca una diferencia significativa en el grosor de la cresta alveolar entre los
primeros y segundos premolares maxilares en las tomografias Cone Beam realizadas

en el centro radioldgico de Trujillo.
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Recomendaciones

Realizar futuros estudios con muestras mas amplias y recolectar datos de multiples
centros radioldgicos para mejorar la generalizacion de los resultados.

Se recomienda realizar estudios que incluyan mayor cantidad de variables.

Recomendacion sobre la planificacion de implantes dentales: Considerar profundizar en
cémo el grosor del hueso cortical alveolar, medido mediante tomografia Cone Beam,
influye en la planificacion y el éxito de los implantes dentales en la region
posterosuperior. Explorar la relacién entre el grosor del hueso cortical alveolar y su
influencia en la planificacion de tratamientos con implantes post extractivos. Una
investigacion detallada en este aspecto podria proporcionar directrices clinicas mas
precisas para los odontologos, mejorando asi los resultados a largo plazo de los

tratamientos implantolégicos.
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USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

SECRETARIA AcADEMicA  Mitro. Jorge/Luis Limo Liza
FACULTAD DE MEDICINA Secretario Académico (e)

Facultad de Medicina
o, San Josemexia Escriva NBSE. Chiclayo-Perd | (074} 805200 - 606217 | www.usat.edu pe

CONSEIO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 269-2023-USAT-FMED
Chiclayo, 26 de setiembre de 2023

Vista la solicitud virtual N* TRL-2023-12019 en virtud de |a aprobacién con fecha
20 de setiembre de 2023 por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Medicina del Proyecto de Investigacion del Sr. AVILA NURENA IRWING FRANCISCO,
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 investigacién forma parte de las dreas y lineas de investigacién de la
Escuela de Odontologia.

Que el proyecto de Investigacion denominado: GROSOR DEL HUESO CORTICAL
ALVEOLAR DE PIEZAS POSTEROSUPERIORES EN TOMOGRAFIA CONE BEAM 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 Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacidn para continuar con
el proceso de recoleccidn de datos y finalizacion del mismo.

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

Registrese, comuniguese y archivese.

FACHLTAD DE MEDICINA Decano (e)

} Facultad de Medicina
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Anexo 02: Solicitud de Ejecucion
SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE TESIS
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUCION DE TESIS

CD Esp. Luis Gamarra Cruzado

Director del Centro Radioldgico “Imagenes Rx- SEDE TRUJILLO”

Presente. -

El que suscribe C.D. Irwing Francisco Avila Nurefia, con DNI 46857132. Ante usted con el debido
respeto me presento y expongo:

Como alumno del programa de especializacion Periodoncia e Implantes de la Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo, cuento con la aprobacién de mi tesis titulada Grosor del hueso
cortical alveolar de piezas posterosuperiores en tomografia Cone Beam en un centro radioldgico,
Trujillo 2023. El objetivo de este estudio es ddeterminar el grosor del hueso cortical alveolar de
piezas posterosuperiores en tomografia 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 Radiologico que usted dignamente dirige.

Chiclayo, 24 de junio del 2023.

Atentamente:

Irwing Francisco Avila Nurefia
Cirujano Dentista
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Anexo N.° 03 Ficha de Recoleccion de Datos

CASO

SEXO

EDAD

PZA DENTARIA

Vi

2

3

V4

UCE-CRESTA

14

15

2

25

14

15

P

LEVENDA:

§1SEXO TIENE VALOR 1= FEMENINO
SISEXOTIENE VALOR 2= MASCULINO
V1=GROSOR DE LA CRESTA A Imm
V2=GROSOR DE LA CRESTA A 2mm
V3=GROSOR DE LA CRESTA A 3mm
V4=GROSOR DE LA CRESTA A5mm

25

14

15

U

25

14

15

U

25

14

15

2

25

14

15

2

5
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Variable Definicion Definicion Indicadores Tipo de Escala Valores finales
conceptual . variable
operacional
Grosor del | Estructura désea que | Grosores Cuantitativa | De razon Promedio en
hueso rodea y soporta las | obtenidos en la milimetros (mm), de
cortical raices de los dientes | tomografia. cada paciente.
alveolar. 15
Sexo Agrupacion de | Sexo consignado Cualitativa Nominal 1: Femenino
particularidades que | en la tomografia. 2: Masculino
es propia a cada
individuo
perteneciente a una
determinada especie
separandolos en
masculinos y
femeninos 6.
Edad Duracion de vida de | Edad consignada Cualitativa Nominal 1=rango 18 -25 afios
una persona u otro | en latomografia. ’ 2=rango 26 - 39 afios
Tomografia
ser vivo calculado 3=rango 40 - 53 afios
Cone
desde su nacimiento 4=rango 54 - 65 afos
Beam
17.
Pieza Organos anatémicos | Piezas dentarias Cualitativa Nominal 1= Primer premolar
dentaria mineralizados duros | consignadas en superior derecho

y pequefios de la
cavidad bucal 8.

la tomografia.

2=Segundo premolar
superior derecho

3= Primer premolar
superior izquierdo
4= Segundo premolar

superior izquierdo




