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Resumen

El objetivo fue evaluar la dimension del reborde alveolar posterior del maxilar superior
mediante tomografias de haz conico de pacientes en un Centro Especializado de Formacion
Odontoldgica, el cual estuvo conformado por 92 imagenes tomograficas de pacientes que
fueron atendidos en un Centro Especializado de Formacién Odontol6gica de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, conformado por 40 imégenes tomograficas del sexo
masculino y 52 del sexo femenino, donde se evaluaron la altura y grosor del reborde alveolar a
nivel de la primera premolar (62 tomografias), segunda premolar (86 tomografias), primera
molar (100 tomografias) y segunda molar (70 tomografias). Se realizé el anlisis con el software
OneDemand3D (version 1.0.10.5385). Dando como resultados que la altura ésea = 8mm mostrd
una disminucion significativa desde el primer premolar hasta el segundo molar en un 72.58% a
un 27.14%, y el grosor coronal = 6mm fue mayor en sitios del segundo molar en comparacion
con los sitios del primer premolar en un 71.43% a un 20.97% respectivamente, de igual forma
los valores en el grosor medio y apical aumentaron a nivel de los sitios de molares. Se concluyo
que las dimensiones del reborde alveolar posterior del maxilar superior muestran una altura y

grosor reducido que se asocian principalmente por la neumatizacién del seno maxilar.

Palabras claves: Reborde alveolar, seno maxilar, tomografia computarizada de haz conico.



Abstract

The objective was to evaluate the dimension of the posterior alveolar ridge of the upper jaw
using cone beam tomographies of patients in a Specialised Dental Training Centre, which
consisted of 92 tomographic images of patients who were seen in a Specialised Dental Training
Centre of the Santo Toribio de Mogrovejo Catholic University, It consisted of 40 tomographic
images of the male sex and 52 of the female sex, where the height and thickness of the alveolar
ridge at the level of the first premolar (62 tomographies), second premolar (86 tomographies),
first molar (100 tomographies) and second molar (70 tomographies) were evaluated. The
analysis was performed with OneDemand3D software (version 1.0.10.5385). Results showed
that bone height > 8mm showed a significant decrease from first premolar to second molar sites
by 72.58% to 27.14%, and coronal thickness > 6mm was greater at second molar sites compared
to first premolar sites by 71.43% to 20.97% respectively, similarly values for mid and apical
thickness increased at molar sites. It was concluded that the dimensions of the maxillary
posterior alveolar ridge show reduced height and thickness which are mainly associated with

pneumatization of the maxillary sinus.

Keywords: Alveolar ridge, maxillary sinus, cone-beam computed tomography.



Introduccion

Hoy en dia los implantes dentales son una realidad en odontologia, por lo cual su indicacion y
uso son cada vez mas frecuentes en la poblacion peruana debido a la pérdida de dientes por
maultiples factores como: traumatismos, caries o0 enfermedad periodontal. Esto puede llevar a la
disminucion del hueso alveolar posterior complicando la colocacion de implantes dentales por

su proximidad al seno maxilar (SM).1:234

Sin embargo, el cuadrante posterior del maxilar superior representa un area critica para la
rehabilitacion asistida por implantes, ya que presenta la menor cantidad de hueso 6seo residual
en comparacion con las otras areas edéntulas del maxilar.® Por lo tanto, se debe conocer la
presencia de integridad de las extensiones alveolares del SM, como factores que pueden
perjudicar la cirugia pre protésica y el disefio de protesis. Teniendo en cuenta que las
alteraciones estructurales que pueden ocurrir después de realizar las extracciones dentales

pueden conducir a un cambio fundamental del perfil del reborde alveolar edéntulo. 1

Demirkol et al. (2019), demostraron que la extraccion de varios dientes postero-superiores
afecta directamente la neumatizacion del proceso alveolar.” Asi mismo, Padhye et al. (2019),
dieron a conocer que la reabsorcion y remodelaciéon del hueso alveolar se acompafia de la
neumatizacion y extension del SM, dando como efecto una reduccion de altura del reborde

alveolar apico-coronal en la zona posterior del maxilar a diferencia del resto de la cavidad oral.®

En este sentido, este estudio tuvo como objetivo evaluar la dimension del reborde alveolar
posterior del maxilar superior mediante tomografias de haz cénico de pacientes atendidos en
un Centro Especializado de Formacion Odontoldgica, brindando asi informacion importante
para el adecuado diagnostico y pronostico al momento de realizar una planificacién por
implantes disminuyendo el riesgo de perforaciones del seno maxilar y obteniendo un mayor

éxito durante el tratamiento.



Objetivos
Objetivo general
e Determinar las dimensiones del reborde alveolar posterior del maxilar superior
mediante tomografia computarizada de haz cénico de pacientes atendidos en un

Centro Especializado de formacion Odontoldgica, Chiclayo, 2017-2022.

Objetivos especificos

e Describir el sexo del paciente atendido en un Centro Especializado de Formacion
Odontoldgica.

e Determinar la altura y grosor del reborde alveolar evaluado con tomografia
computarizada de haz cdnico, segin sexo del paciente atendido en un Centro
Especializado de Formacion Odontoldgica.

e Determinar la altura y grosor del reborde alveolar evaluado con tomografia
computarizada de haz coénico, segin primera premolar, segundo premolar, primera
molar y segunda molar bilateral del paciente atendido en un Centro Especializado de

Formacién Odontologica.
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Revision de literatura

Seker et al. (2020), encontraron que la altura del hueso alveolar es mayor en el segmento
anterior en comparacion con otras regiones y disminuye con el aumento de la edad en ambos
sexos. Asi mismo, Padhye et al.> (2019), evaluaron la cresta alveolar residual maxilar de 349
sitios edéntulos y demostraron que 55,45% de los molares y 54,42% de los premolares tenian
una dimension de reborde horizontal <6 mm, mientras que 67,83% del molar y 44,86% del
premolar tenian una altura apico-coronal <8 mm. Por lo que sugieren junto con Soeiro et al.°

(2013), procedimientos de elevacion del PSM para una rehabilitacion con implantes.

El maxilar superior forma la mayor parte del macizo facial, en la cual muestra diversas
caracteristicas anatdmicas que se tiene que saber para poder plantear con éxito multiples
procedimientos quirdrgicos.> Asimismo, esta constituido por dos huesos unidos en la linea
media, de este modo los contactos de estos dos huesos forman la sutura intermaxilar y en su
porcidn interna se encuentra el SM siendo el primer seno paranasal en formarse ubicada en la
cara media del craneo.? 3 Teniendo en cuenta su cercania a los &pices de la raiz de los dientes
postero-superiores pueden provocar alteraciones infecciosas, inflamatorias o traumaticas,

produciendo una comunicacion accidental bucoantral. 8 10 1112

Por otra parte, cuando hay ausencia de dientes, el hueso alveolar sufre variaciones estructurales
y empieza a retroceder gradualmente, dando como resultado cambios dimensionales del
reborde alveolar® 13 141516 sin embargo, cuando hay presencia de dientes el hueso alveolar se
encuentra conservado debido a que esta recibiendo cargas funcionales.!” Es por ello, que Cha
J-K (2019) junto con Lang, confirmaron que la cresta residual disminuye mucho mas rapido en

los primeros 6 meses. '8 1920

Por ello, una de las condiciones primordiales para el tratamiento de implantes dentales, es la
presencia de una cantidad adecuada de hueso alveolar para poder conseguir asi una
osteointegracion.™ 2 Asimismo, la técnica quirtrgica, las propiedades del implante, la cantidad

y calidad del hueso disponible son determinantes para la ocurrencia de este fendémeno.?*

La atrofia en el maxilar, aunque suele ser menor que la mandibula, afecta a los posibles
pacientes que seran rehabilitados por implantes dentales. Teniendo en cuenta que el hueso en
el sector posterior del maxilar superior pierde tamafio mas rapido que cualquier otra region, a

causa de la neumatizacion del SM. Es por eso que se necesitan de diferentes procedimientos
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para poder aumentar la altura al momento de planificar un tratamiento de implantes en este
sector.l:2t

Existe un procedimiento quirurgico basado en la elevacion del PSM, siendo este un aumento
interno el cual tiene como finalidad incrementar la dimension vertical dsea en los sextantes

posteriores del maxilar para asi poder realizar la instalacion de los implantes dentales.® 322

Consideraciones del reborde alveolar para el tratamiento de implantes dentales

Mish clasifico el espesor dseo en tipo A cuando las dimensiones son mayores a los 5 mm y en
tipo B cuando las dimensiones se encuentran entre 2,5 a 5mm.? Cawood y Howell clasificaron
la reabsorcion dsea en clase 1 cuando la dentadura esta presente, clase 2 cuando la cresta
alveolar post-extraccion es inmediata, clase 3 cuando la cresta alveolar es redondeada pero con
altura y espesor adecuado, clase 4 la cresta alveolar en forma de filo de cuchillo con adecuada
altura pero grosor inadecuado, clase 5 la cresta alveolar plana con altura y grosor inadecuado,
y clase 6 cuando hay desaparicion del proceso alveolar con pérdida de hueso basal.?® 2, Asi
mismo, Salagaray clasifico la altura 6sea en grado 1 cuando la altura del segmento maxilar
subantral es igual o superior a 10mm, grado 2 menor de 10mm y mayor de 8 mm, grado 3 se

encuentra entre 4 y 8 mm y grado 4 cuando la altura es inferior a 4mm.?

Luego de una extraccién dental, el hueso alveolar es sometido a un proceso de remodelacion
teniendo como consecuencia una reduccion tanto horizontal como vertical del tamafio de las
crestas Oseas. Esta resorcion puede llevar a una dimension dsea inapropiada para la colocacion
de implantes dentales y crear futuros problemas tanto funcionales como estéticos durante la

rehabilitacion protésica.l %

Por ello, se recomienda emplear exdmenes de imagenes como tomografias que nos permite
tener un diagndstico mas exacto al momento de medir la altura del reborde alveolar y su
proximidad al SM proporcionando una vision 3D 22 para asi poder eludir complicaciones

durante el tratamiento de implantes dentales elaborando un mejor plan de tratamiento > 102728

No obstante la radiografia Panoramica es muy empleado en la planificacion de un tratamiento
quirargico de tal manera que es el primero en determinar alteraciones 0seas, proporcionando
una vision 2D. Sin embargo, estos examenes poseen poca precision, mostrando una
superposicién de las estructuras anatdmicas que pueden afectar la precision y confiabilidad de

tales hallazgos 10, 11, 12, 23, 29, 30, 31
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Materiales y métodos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo mediante la Resolucion N° 169-2022-
USAT-FMED (Anexo N°1). Asi mismo, se redacté un documento solicitando acceso a las
imagenes tomadas por el tomdgrafo cone-beam del Centro Especializado en Formacion
Odontoldgica de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo (Anexo N°2).
Posteriormente, se elaboro6 una ficha para la recoleccion de datos para conseguir la informacion
de altura y grosor del reborde alveolar posterior del maxilar superior donde se respetd los
principios bioéticos de la investigacion y la confidencialidad de los datos de los pacientes
(Anexo N°3).

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, tipo retrospectivo, transversal y
observacional. La poblacion total fue de 165 tomografias computarizadas de haz cénico, de lo
cual, el presente estudio estuvo conformado por 92 tomografias de ambos sexos (52 femeninos
y 40 masculinos), de las cuales se excluyeron tomografias que presentaron dientes retenidos o
incluidos, u algin defecto en la regién postero-superior que impidan su lectura como también
tomografias que se evidenciaron procedimientos de aumento del piso del seno maxilar y se
conservaron las tomografias de pacientes que fueron tomadas en el periodo 2017-2022,
tomografias de pacientes mayores a 18 afios y tomografias donde presenten una o mas piezas
posterosuperiores ausentes. Este estudio fue por censo, por lo que no se obtuvo una muestra ni

muestreo.

Prueba piloto

El investigador fue calibrado en los procedimientos por un especialista en Radiologia Oral y
Maxilofacial durante la prueba piloto, cuya muestra fue de 15 tomografias cone beam (8 del
sexo masculino y 7 del sexo femenino), realizandose un test (interexaminador) y a los 15 dias
un retest (intraexaminador) respectivamente. Se aplico el coeficiente de Pearson donde se

obtuvo un valor de 0,9 y una significancia de 0,000 brindando asi un 99% de confianza.

Procedimientos
Las imagenes tomograficas se obtuvieron de un tomografo marca Kavo Intrumentarium OP
300, cuyas especificaciones fueron: tamafo de pixel del sensor: 85um — 300 um, tiempo de

escaner 11-21 s, tiempo de exposicion 1,2 s — 12,6 s, de rayos X-por pulsos, con tamafios de
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volumen de imagen (HXW) 61mm x 41mm x 61mm x 78mm, detector de imagen tipo CMOS
y con DICOM support.

Asi mismo, fueron analizadas con el programa OneDemand3D version 1.0.10.5385 (Cybermed,
Nueva Jersey-Estados Unidos), donde se midi6 con una regla digital milimetrada el grosor y
altura del reborde alveolar desdentado a nivel de premolares y molares superiores ausentes en
en el plano cross-sectional. Los niveles de brillo y contraste de las imagenes tomograficas
fueron regulandose para la obtencion de una mejor imagen y asi tener una correcta evaluacion

por parte del investigador.

Para evaluar las dimensiones del reborde alveolar posterior del maxilar y ubicacion de las piezas
ausentes se utilizo la reconstruccion panoramica de la tomografia, donde se cruzé una linea
digital el foramen del incisivo, por lo que se tomd como referencia lo descrito por Pramstraller
et al.®2 Para obtener el grosor a nivel coronal se ubico 2 puntos, uno en vestibular y otro en
palatino y se unié con una linea horizontal, de igual forma para el grosor apical teniendo en
cuenta que no invada el SM, y para el grosor medio entre ambas lineas se trazd una linea media
equidistante a ambas. Por ultimo, para obtener la altura del reborde se ubicé un punto medio a
nivel de la linea coronal y a nivel de la linea apical y se unié con una linea vertical siguiendo el

eje longitudinal del diente (Anexo N°4).

Todos los datos recolectados se registraron en la ficha de recoleccion de datos que ha sido
disefiado para este estudio, luego se puso en una base de datos de Microsoft Excel version 16
para su procesamiento mediante el programa estadistico SPSS (IBM, Chicago-Estado Unidos),
las cuales se sometieron a las pruebas estadisticas descriptivas (promedio, valor maximo, valor

minimo, y rango intercuartil).



Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicador Tipo (segin | Tipo (segun | Escala
su naturaleza) | su funcion)
Dimensiones | Estructura 6sea del maxilar Distancia en el maxilar Altura >8 mm -> alto Cuantitativa - Ordinal
del reborde donde radica laraiz de la | medida desde la cresta 6sea 41-79 mm -
alveolar pieza dental 2 hasta su punto opuesto. mediano
posterior <4 mm -> bajo
Grosor > 6 mm —> grueso
4.1-5.9 mm >
mediano
<4 mm >
delgado
Covariables
Sexo Grupo de caracteristicas Caracteristicas - Masculino Cualitativa - Nominal
fisicas, bioldgicas, proporcionados en la Femenino
psicoldgicas y genéticas tomografia computarizada
que distinguen a hombres de haz conico
y mujeres como géneros.
Lado Costado o parte del cuerpo Hemiarcada superior - Derecho Cualitativa - Nominal
de la persona o del obtenida en la tomografia Izquierdo

animal.3®

computarizada de haz
conico
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Matriz de consistencia

DIMENSIONES DEL REBORDE ALVEOLAR POSTERIOR DEL MAXILAR SUPERIOR MEDIANTE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

POBLACION

¢Cuales son las
dimensiones del
reborde alveolar

posterior del maxilar
superior  mediante
tomografia

computarizada  de

haz cénico?

OBJETIVO GENERAL

e Determinar las dimensiones del reborde alveolar
posterior del maxilar mediante tomografia
computarizada de haz conico, Chiclayo, 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas demograficas de la
muestra en estudio.

e Determinar la alturay grosor del reborde alveolar
evaluados con tomografia computarizada de haz
conico, segln sexo.

e Determinar la altura y grosor del reborde alveolar
evaluados con tomografia computarizada de haz
conico, segun edad.

e Determinar la alturay grosor del reborde alveolar
evaluados con tomografia computarizada de haz

cdnico, segun lado derecho e izquierdo.

e Dimensiones
del reborde
alveolar
posterior.

Covariables:

e Sexo.
e Lado.

e ENFOQUE:
Cuantitativo

e TIPO DE DISENO:
Observacional

¢ NIVEL DE )
INVESTIGACION:
Descriptivo

e TIPO DE ESTUDIO:

Transversal
De campo
Prolectivo
Retrospectivo

Poblacion: 165
computarizadas de

haz cénico.

Unidad de analisis:
Tomografias
computarizadas de
haz conico que
cumplan con los
criterios de
seleccién

establecidos.
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Resultados

A continuacion se presenta los resultados de la investigacion sobre las dimensiones del reborde
alveolar posterior del maxilar superior mediante tomografia computarizada de haz conico de
pacientes atendidos en un Centro Especializado en Formacion Odontoldgica.

En la tabla 1, se observa que el promedio de la altura de las zonas edéntulas de premolares y
molares bilaterales evaluadas fue de 8,61 mm, asi mismo, el mayor grosor se encontré a nivel
apical con un promedio de 9,01 mm y el grosor menor fue a nivel coronal con un promedio de
6,06 mm.

Tabla 1

Dimensiones del reborde alveolar posterior del maxilar superior mediante tomografia
computarizada de haz conico de pacientes atendidos en un Centro Especializado de formacion
Odontologica, Chiclayo, 2017-2022.

Dimensiones Altura Grosor coronal Grosor medio  Grosor apical

Promedio 8.61 6.06 7.79 9.01
Valor maximo 26.2 17 18.1 22.3
Valor minimo 1 0.9 1.8 1.2
Q1 5.4 4.4 5.48 6.6
Q3 11.2 7.3 9.5 11.1
Rango Intercuartil 5.8 2.9 4.025 4.5

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se observa que, en un total de 318 zonas examinadas, se reportd que el 46.7%
fueron altas con mayor o igual a8 mm, y el 14.5% tuvo una altura baja siendo menor o igual a
4 mm. Asi mismo, en el grosor coronal el 41.96 % tuvo un grosor grueso con un rango mayor
o igual a6 mm y el 14,2% tuvo un grosor delgado siendo menor o igual a 4 mm. Por otro lado,
en el grosor medio el 69,18% son gruesos, mientras que el 14.09% presentaron un grosor

delgado. Y en el grosor apical el 82.48% son gruesos, a diferencia del 1.91% que son delgados.

Tabla 2

Dimensiones del reborde alveolar posterior del maxilar superior mediante tomografia
computarizada de haz conico de pacientes atendidos en un Centro Especializado de formacion
Odontoldgica, Chiclayo, 2017-2022.
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Altura f %
Alto (mayor igual 8 mm) 149 46.7
Mediano (4.1mm -7.9mm) 123 38.8
Bajo (menor igual 4mm) 46 14.5
Total 318 100
Grosor coronal f %

Grueso (mayor igual 6 mm) 134 41.96
Mediano (4.1mm -5.9mm) 139 43.85
Delgado  (menor igual

4mm) 45 14.20
Total 318 100

Grosor medio f %

Grueso (mayor igual 6 mm) 220 69.18
Mediano (4.1mm -5.9mm) 85 26.73
Delgado (menor igual

4mm) 13 4.09
Total 318 100

Grosor apical f %

Grueso (mayor igual 6 mm) 261 82.48
Mediano (4.1mm -5.9mm) 50 15.61
Delgado (menor igual

4mm) 7 1.91
Total 318 100

Fuente: Elaboracion propia
En latabla 3 observamos el sexo de las personas que fueron evaluadas mediante las tomografias
donde se tuvo un porcentaje de 56.5% del sexo femenino a diferencia del sexo masculino que
fueron el 43.5%.

Tabla 3

Sexo de pacientes atendidos en un Centro Especializado de Formacién Odontoldgica.

Sexo f %
Masculino 40 435
Femenino 52 56.5
Total 92 100

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 4 podemos observar que el promedio de la altura del reborde alveolar posterior del
maxilar superior en el sexo femenino es 8,64 mm siendo mayor a diferencia del sexo masculino
que tiene un valor de 8,57 mm. En cuanto al grosor coronal, el sexo femenino presentd un

promedio de 6,11 mm siendo este mayor que el sexo masculino con un valor de 5,98 mm, asi
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mismo, el promedio del grosor medio en las mujeres tuvo un valor de 7,89 mm siendo de igual
forma mayor que los hombres que tuvieron un valor de 7,68 mm, y por Gltimo el promedio del
grosor apical de las mujeres fue mayor con un valor de 9,20 mm a diferencia de los hombres

que presentaron 8,77 mm.

Tabla 4
Altura y grosor del reborde alveolar evaluado con tomografia computarizada de haz conico,

segun sexo de pacientes atendidos en un Centro Especializado de Formacion Odontoldgica.

Sexo
Dimensiones Grozgiscug?gsor Grosor Gr(i:s?)rrnergrr]gsor Grosor
Altura coronal medio  apical Altura coronal medio apical

Promedio 8.57 5.98 7.68 8.77 8.64 6.11 7.89 9.20
Valor maximo  26.2 145 16.9 15.7 22.3 17 18.1 22.3
Valor minimo 1 2.1 3.1 3.5 1.5 0.9 1.8 1.2
Cuartil 1 (Q1)  5.38 4.3 5.2 6.1 54 4.4 5.9 7.2
Cuartil 3(Q3) 11.25 7.3 10 10.9 11.2 7.23 94 11.2
Rango

Intercuartil 5.88 3 4.8 4.8 5.8 2.83 3.5 4

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 podemos observar que la altura promedio a nivel de las primeras premolares es
mayor en el lado derecho presentando 12,04 mm a diferencia del lado izquierdo que tuvo 11.83
mm. En cuanto al promedio del grosor coronal este fue mayor en el lado derecho con un valor
de 5,37 mm a diferencia de lado izquierdo que tuvo 4,50 mm, asi mismo, el promedio del grosor
medio fue mayor en el lado derecho con un valor de 6,61 mm en comparacion con el lado
izquierdo que tuvo un valor de 5,63 mm. Y el promedio del grosor apical fue de 7,81 mm de

lado derecho siendo mayor a diferencia del lado izquierdo que tuvo un valor de 6,46 mm.

A nivel de segundas premolares superiores, la altura promedio de lado izquierdo fue de 10,05
mm presentando una altura mayor que el lado derecho con 9,18 mm, su promedio del grosor
coronal de lado derecho es de 5,64 mm siendo mayor que el lado izquierdo con un valor de 5,39
mm, el promedio del grosor medio de lado izquierdo presento un valor de 7,03 mm, siendo

mayor que lado derecho con un valor de 6,72 mm, y por ultimo, el promedio del grosor apical
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de lado izquierdo es de 8,04 mm siendo mayor que el lado derecho que tiene un valor de 7,53
mm.

A nivel de primeras molares superiores, la altura promedio de lado derecho fue de 7,17 mm
presentando una altura mayor que el lado izquierdo con 6,70 mm, su promedio del grosor
coronal de lado izquierdo es de 5,93 mm siendo mayor que el lado derecho con un valor de 5,91
mm, el promedio del grosor medio de lado derecho presento un valor de 8,21 mm, siendo mayor
que lado izquierdo con un valor de 7,90 mm, y por ultimo, el promedio del grosor apical de

lado derecho es de 9,63 mm siendo mayor que el lado izquierdo que tiene un valor de 9,48 mm.

Y podemos observar que la altura promedio a nivel de las segundas molares es mayor en el lado
izquierdo presentando 6,76 mm a diferencia del lado derecho que tuvo 6,74 mm. En cuanto al
promedio del grosor coronal este fue mayor en el lado izquierdo con un valor de 8,39 mm a
diferencia de lado derecho 7,40 mm, si mismo, el promedio del grosor medio fue mayor en el
lado izquierdo con un valor de 10,15 mm en comparacion con el lado izquierdo que tuvo un
valor de 9,85 mm. Y el promedio del grosor apical fue de 11,57 mm de lado izquierdo siendo

mayor a diferencia del lado derecho que tuvo un valor de 11,13 mm.

Tabla 5
Altura y grosor del reborde alveolar evaluado con tomografia computarizada de haz conico,
segun lado derecho e izquierdo de pacientes atendidos en un Centro Especializado de

Formacion Odontologica.

Primera premolar superior

Dimensiones Altura Grosor coronal Grosor medio  Grosor apical
Pz
Pz14 Pz24 Pz14 Pz24 Pz14 24 Pz14 Pz?24
Promedio 1204 1183 537 450 661 563 781 6.46
Valor maximo 223  26.2 11.1 6.7 13 10 149 94
Valor minimo 1.9 3.3 2 2.2 2.8 3.7 2.7 4.6
Q1 670 765 410 378 513 468 6.03 538
Q3 1535 1535 608 510 803 638 963 753
Rango

Intercuartil 8.65 7.70 1.98 1.33 290 170 360 215




20

Segunda premolar superior

) ) Grosor Grosor medio  Grosor apical
Dimensiones Altura coronal
Pz
Pz15 Pz25 Pz15 Pz25 Pz15 25 Pz15 Pz?25
Promedio 9.18 10.05 5.64 5.39 6.72 7.03 753 8.04
Valor maximo 21.1 21.2 14.3 115 146 171 138 136
Valor minimo 1.7 2.6 2.2 2.1 3.1 3.6 3.8 4.4
Q1 548  6.70 4.20 410 488 545 568 6.60
Q3 1253 1340 6.90 6.30 780 795 953 9.40
Rango
Intercuartil 7.05 6.70 2.70 2.20 293 250 385 280
Primera molar superior
) ) Grosor Grosor medio  Grosor apical
Dimensiones Altura coronal
Pz
Pz16 Pz26 Pz16 Pz26 Pz16 26 Pz16 Pz26
Promedio 7.17 6.70 5.91 5.93 821 790 9.63 948
Valor méximo 19 14.7 10.9 11.5 142 145 148 144
Valor minimo 1 1.1 0.9 3.3 1.8 4.8 2.1 5.3
Q1 4.10 4.73 4.65 4.63 6.68 6.18 7.45 7.45
Q3 9.70 8.83 7.08 6.58 998 943 11.73 1153
Rango
Intercuartil 5.60 4.10 243 1.95 330 325 428 4.08
Segunda molar superior
) ) Grosor Grosor medio  Grosor apical
Dimensiones Altura coronal
Pz
Pz17 Pz27 Pz17 Pz27 Pz17 27 Pz17 Pz 27
Promedio 6.74 6.76 7.40 8.39 9.85 10.15 11.13 1157
Valor méaximo 12.2 13 13.2 17 152 181 155 223
Valor minimo 2.4 2.4 4.1 3.5 4.4 4.7 1.2 5.1
Q1 450 5.0 5.00 6.40 780 820 940 9.90
Q3 930 8.20 920 10.10 12.10 12.40 13.30 14.00
Rango
Intercuartil 480  3.10 4.20 3.70 430 420 390 4.10

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion

Hoy en dia, el nivel de conocimiento y actitud del odontélogo durante la rehabilitacion oral
mediante implantes dentales en zonas edéntulas son cada vez mas indispensable, teniendo en
cuenta que los examenes imagenoldgicos permiten disminuir o evitar a tiempo los accidentes
durante el procedimiento quirtrgico.> ® Es por eso, que el presente estudio tiene como
proposito evaluar las dimensiones de la cresta alveolar posterior de sitios edéntulos del maxilar

superior.

El presente estudio tuvo como poblacion universo un total de 165 imégenes de tomografia
computarizada de haz cénico de pacientes que fueron atendidos en un Centro Especializado de
Formacion Odontologica de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, situada en la
provincia de Chiclayo, departamento de Lambayeque, de las cuales se utilizaron 92 imagenes
tomograficas de pacientes de ambos sexos donde la mayoria fueron mujeres. A diferencia de,
Padhye et al.>, donde evalu6 250 tomografias y Pramstraller et al.3? que emplearon 127
tomografias de pacientes siendo méas predominantes el sexo masculino en ambos estudios. Esto
muestra el impacto de la perdida de dientes debido a la caries dental, enfermedad periodontal,

traumatismos o lesiones endoddnticas que puedan presentar los pacientes. 4 °

En este estudio se encontr6 que la altura y el grosor (coronal, medio, apical) del sexo masculino
tuvieron una mayor reabsorcion a diferencia del sexo femenino. Teniendo resultados diferentes
con los estudios de Panchbhai, concluyendo que la mayor reabsorcion se observo en las mujeres
con una diferencia del 5% en altura comparada con los hombres. Esto puede atribuirse a
maultiples factores como el desequilibrio hormonal, el metabolismo, enfermedades renales y

factores locales como la estabilidad y retencion de una protesis dental.>*

Por ultimo, se encontrd que la altura de la cresta alveolar es >8 mm y el grosor coronal <4 mm
con mayor frecuencia a nivel del primer premolar. Teniendo resultados similares con los
estudios de Pramstraller et al.>?, donde el primer premolar tuvo una superioridad en altura y
un menor grosor coronal. Igualmente, Padhye et al.> encontraron que hubo un mayor
predominio a nivel de premolares que obtuvieron una altura > 8 mm, y un grosor coronal < 4
mm. Esto se debe a que la reabsorcion y remodelacion del hueso alveolar se acomparia de la
neumatizacion y extension progresiva inferior del seno maxilar, puesto que hay un cambio del

proceso fisioldgico debido a la falta de fuerzas funcionales que normalmente se transfieren al
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hueso cuando el diente esta presente, ademas que el grosor bucopalatino de los sitios de los
premolares es mucho menor a diferencia de los sitios de los molares.? > %

Con respecto a las fortalezas de este estudio, se contd con el apoyo brindado por parte del Centro
Especializado de Formacién Odontoldgica en proporcionar todas las tomografias requeridas
para poder realizar este estudio, ademas de la ayuda de un especialista en radiologia oral para
la calibracion de las tomografias.

Por otro lado, entre las limitaciones del estudio encontradas en el proceso de ejecucién, fue que
no se pudo determinar el periodo de edentulismo de los pacientes, ademés de la poca
informacion actualizada en razon al tema y ausencia de estudios realizados en Peru para poder

realizar las comparaciones adecuadas.

En cuanto a las implicancias del estudio, es muy importante que los odont6logos tengan un
buen diagnoéstico radioldgico mediante tomografias computarizada, que brinda una mayor
precisién mostrando las estructuras normales como las variaciones anatdmicas del seno maxilar
y del reborde alveolar, por lo que el presente estudio ayudara a los cirujanos dentistas, cirujanos
perioimplantologos y cirujanos bucomaxilofaciales a comprender las variaciones anatomicas
que pueden ocurrir, siendo muy importantes para el clinico en la planificacion preoperatoria y
por ende para el paciente debido a todas las complicaciones que pueden presentarse durante

la rehabilitacion por implantes dentales y aumento del seno maxilar.

Conclusiones

1. Las dimensiones del reborde alveolar posterior del maxilar superior muestran una altura y
grosor reducido que se asocian principalmente a la neumatizacion del seno maxilar.

2. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacidn de estudio predomino el
sexo femenino.

3. El sexo femenino tuvo mayores dimensiones del reborde alveolar tanto en altura como en
grosor.

4. EIl grupo de premolares tuvo una mayor reabsorcién en grosor a diferencia de los molares

que presentaron una mayor reabsorcion en altura.
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Recomendaciones

1. Realizar estudios con nimero de casos homogéneos entre los grupos desdentados y sexo
para de esta manera homogenizar la muestra.

2. Realizar estudios similares teniendo en cuenta el tipo de extraccion dental, tiempo de
edentulismo, y grupo etario, para determinar si estas variables condicionan la variacion

de las dimensiones del reborde alveolar edéntulo.
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Universsdad Catolica
ke bankida de Mo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION Nt 169-2022-USAT-FMED
Chidlayo, 28 de setiembre de 2022

Vista & solicitud virtual N* TRL-2022-9853 en virtud de I3 aprobacikdn con fecha 24
de setiembre de 2022 por of Comité de Etica en Investigackin de la Facultad de Medicina
del Proyecto de Investigacion del estudiante SaGON VASQUEZ LENYN ROMEL, de |a Escuela
de Odontologla. Asesor: Mgtr. C.0. Josmell Marino Campos Medina.

CONSIDERANDO:

Que esta Investigacidn forma parte de las dreas y lineas de Investigacidn de &
Escuely de Odontologla.

Que o proyecto de Investigackin denomnado: DEMENSIONES DEL RESORDE
ALVEOLAR POSTERIOR DEL MAXILAR SUPERIOR MEDIANTE TOMOGRAT A COMPUTARIZADA Df HAZ
CONCO, CHICLAYO, 2017-2022, fue aprabado por ef Comité de £tica en Investigacion de la
Facultad de Medicina.

En uwso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N® 30220 y of
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrove)jo;

SE RESUELVE:

Articulo 1%.- Anular y dejar sin efecto & Resoluckn N 038-2022-USAT-FMED de
fecha 20.06.2022.

Articulo 29.. Declarar aprobado el Proyecto de investigadén para continuar con
o proceso de recolecckdn de datas y finalizacion ded msmo.

Articulo 3%« Dar a conocer la presente resolucion 2 Interesado.

Registrese, comuniquese y archivese.
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Anexo 2

SOLICITUD

SOLICITO ACCESO A LAS IMAGENES TOMADAS POR EL
TOMOGRAFO CONE-BEAM DESDE EL ANO 2017-2019

Dr. Juan Carlos Julca Lévano
Director Centro Especializado de Formacion Odontolégica de la Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo

Yo, Lenyn Romel Irigoin Vasquez, estudiante de la Escuela de Odontologia de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, identificado con DNI 75492632, y
codigo universitario 131ep42339, me encuentro realizando el proyecto de investigacion
DIMENSIONES DEL REBORDE ALVEOLAR POSTERIOR DEL MAXILAR SUPERIOR
MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO, CHICLAYO, 2017-
2019, para ello, requiero su autorizacion para poder acceder a la base de datos de
tomografias computarizadas de los afios 2017-2019.

Por lo tanto, espero me pueda brindar las facilidades del caso a fin de poder ejecutar
dicho trabajo enla Institucion que dignamente dirige.

Agradezco por anticipado su gentil apoyo y comprension ante lo solicitado me despido
no sin antes manifestarle mi consideracion y estima personal.

Lenyn Irigoin Vasquez Director del CEFO
DNI 70496054 Dr. Juan Carlgs Julca Lévano
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CHICLAYO, 2017-2022

DIMENSIONES DEL REBORDE ALVEOLAR POSTERIOR DEL MAXILAR
SUPERIOR MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO,

Lado

Reborde alveolar izquierdo

Reborde alveolar derecho

Pieza

14

15 16 17

24

25

26

27

Presencia de seno
maxilar

Altura (mm)

Coronal

Grosor Medio

(mm)

Apical
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Anexo 4

Imagen 1

Pacientes con ausencia de dientes posteriores, se trazo una linea digital roja paralela al plano de
la tomografia computarizada que paso por el centro del foramen del incisivo para la ubicacion
del diente ausente.

Imagen 2

™ 11.2 mm

Las mediciones que se realizaron en los sitios edentulos de premolares y molares superiores:
con una linea roja la altura de la cresta 0sea, con una linea amarilla el grosor coronal, con una

linea azul el grosor medio y con una linea verde el grosor apical.



