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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion del grosor gingival con la tabla osea
vestibular medida en tomografias cone-beam. El estudio tuvo un disefio observacional
relacional.

Materiales y método: El grosor de la encia y de la tabla dsea vestibular de los incisivos
centrales, se midieron en cuatro puntos de referencia (de 1-4mm desde la cresta alveolar hacia
apical) en tomografias cone-beam de 100 pacientes. Se utilizo la prueba de correlacion de
Pearson para evaluar la correlacion entre el hueso bucal y el grosor de la encia de la premaxila
para cada profundidad entre los 2 incisivos centrales superiores.

Resultados: De los incisivos centrales, el promedio del espesor gingival fue de 1.04=0.96 mm
para la pieza 11 y 1.25+1.78 mm para la pieza 21, el promedio del espesor 0sea vestibular fue
de 1.00+0.22mm para la pieza 11 y 0.98+0.19mm para la pieza 21. El grosor de la tabla 6sea
vestibular en ambos dientes fue menor a nivel de la cresta ¢sea alveolar; y fue aumentando en
cada uno de los niveles de medicion a un Imm, 2mm y 3 mm de la cresta hacia apical. Se
observa la correlacion entre el espesor gingival y de la tabla 0sea vestibular a diferentes niveles
de la cresta 6sea, el promedio de grosor gingival con el espesor de la tabla ¢sea vestibular en
la pieza 11 se obtuvo una r de Pearson de -0.018, mientras que. al correlacionar el promedio
de grosor gingival con el grosor de la tabla 0sea vestibular en la pieza 21 se obtuvo unar de
Pearson de 0.082

Conclusiones: se encontrd una tendencia a que el espesor gingival aumente y el espesor 6seo
disminuya hacia el apice de la raiz, se encontraron diferencias significativas entre los
espesores gingivales y 6seo bucal y la correlacion entre el grosor de la tabla 6sea vestibular y

el grosor gingival no fue significativa.

Palabras clave: Tomografia computarizada de haz cénico, encia, hueso cortical.




Abstract

This study aimed to determine the relationship of gingival thickness with the buccal bone table
measured in cone-beam tomography. The study had a relational observational design.
Materials and method: The thickness of the gingiva and the buccal bone table of the central
incisors were measured in four reference points (1-4mm from the alveolar crest towards the
apical) in cone-beam tomography scans of 100 patients. Pearson's correlation test was used to
evaluate the correlation between buccal bone and premaxillary gingival thickness for each depth
between the 2 maxillary central incisors.

Results: Of the central incisors, the average gingival thickness was 1.04=0.96 mm for tooth 11
and 1.2541.78 mm for tooth 21, the average buccal bone thickness was 1.00+0.22 mm for tooth
11 and 0.98 £0.19mm for piece 21. The thickness of the buccal bone table in both pieces was
lower at the level of the alveolar bone crest; and it increased in each of the measurement levels
at lmm, 2mm and 3mm from the alveolar bone crest towards the apical. The correlation is
observed between the thickness of the gingival and the buccal bone table at different levels of
the bone crest. The average gingival thickness with the thickness of the buccal bone table in
piece 11 obtained a Pearson's r of -0.018, while that. By correlating the average gingival
thickness with the thickness of the buccal bone table in tooth 21, a Pearson r of 0.082 was
obtained.

Conclusions: a tendency was found for gingival thickness to increase and bone thickness to
decrease towards the apex of the root, significant differences were found between gingival and
buccal bone thickness and the correlation between the thickness of the vestibular bone table and

gingival thickness. was not significant.

Keywords: Cone beam computed tomography, gingiva, cortical bone..




Introduccion

El examen de diagnéstico de la tomografia computarizada de haz coénico esta ganando
popularidad en  las  revistas especializadasy  se utiliza para  evaluar la  anatomia
de diversos accidentes anatomicos.  El principio basico de  la cirugia es  comprender
la anatomia de la zona. Sies necesario extraer un diente que no se puede mantener, se
puede sustituir por un implante dental. Este reemplazo se puede realizar en diferentes
momentos después de la extraccion del diente.!

El espesor gingival y el espesor del hueso alveolar subyacente en la zona estética parecen
desempenar un papel decisivo en los resultados del tratamiento, por eso el factor de mayor
consideracion en el tratamiento de implantes, es el espesor Oseo vestibular y el grosor de la
gingiva, para poder realizar la instalacion de los implantes dentales es necesario contar estas
estructuras con espesores ideales, medir esta relacion ayudara a tener una predictibilidad sobre
el tratamiento >*

En la zona estética, la mayoria de los clinicos aceptan una placa labial de 2 mm de espesor
como un requisito previo para mantener la dimension del contorno y los resultados estéticos a

largo plazo.?

Seibert y Lindhe aclararon las diferencias en la forma y longitud de los dientes, es decir, la
morfologia del hueso y el tejido gingival, y en 1989 introdujeron el término  biotipo
periodontal. La definicion fenotipo periodontal fue propuesto luego por Miiller y Eger en un
estudio en el que propusieron una correlacion entre el espesor y ancho gingival y la forma

del diente.’

El biotipo gingival se ha empleado para explicar el volumen de la encia en la dimension
vestibulopalatino. Se ha recomendado que existe una correlacion directa entre el biotipo
gingival y la susceptibilidad a la recesion gingival tras las participacion quirirgicas y
restauradoras.’

Estas variaciones en la morfologia se han denominado biotipo gingival y se ha sugerido que los
biotipos periodontales influyen en los resultados de los tratamientos restaurativos,
especificamente, el biotipo gingival grueso se ha informado como un factor pronéstico de

resultados estéticamente exitosos del tratamiento periodontal >
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Alkany col. el 2018, encontraron que el espesor de la encia adherida vestibular entre el segundo
premolar y primer molar vario de 1,1860.28mm y de 1,2860,37mm en mandibular,
respectivamente.> Mein y col. el 2019 encontraron que el espesor del hueso vestibular fue de 0-

0.5,0.5—1y> Imm en la zona anterosuperior .’

Kim Y y col, el 2016, encontraron que la encia y el hueso de los dientes maxilares anteriores
eran relativamente delgados (<Imm) en general. Todos los sitios tenian un espesor bucal de 0.5

a 1.0 mm el 23% tenia un espesor de 1.0 a 1.5mm. °

Zhao h y col, en el 2023, encontraron que el valor de cortes éptimos para medir del espesor
gingival (GT) utilizando el método CBCT para discriminar, se registré que 0.75 mm para GT1,
0.85 mm GT2, 1.15 mm para GT3 y 0.45 mm para GT4. Donde se encontrd correlacion
significamente positiva entre el GT y el espesor 0seo (BT), donde GT3 Y BT (r: 0.375¢0.903)
fueron fuertes y GT4 y BT fueron débiles (r: 0.37e0.467).°

En el pasado, se hicieron varios intentos para explicar las caracteristicas morfologicas de los
dientes y tejidos blandos en sujetos sanos. Utilizando varios métodos de registros de espesores
gingivales y espesores 0seos vestibulares, se reconocio una variacion en la morfologia entre los
sujetos y se introdujeron términos como biotipo periodontal, morfotipo periodontal o fenotipo
periodontal. En un biotipo, las propiedades especificas relacionadas con dientes, hueso o tejidos

blandos parecen agruparse.’

Por tanto, se hace necesario realizar un estudio respecto al grosor gingival en relacién a la tabla
osea vestibular en tomografias del centro radiolégico de Trujillo 2023.

La importancia de este estudio radica en fortalecer el conocimiento sobre el grosor de la gingiva
y tabla 6sea vestibular, para plantear soluciones frente a situaciones complejas en la instalacion
de un implante, la calidad 6sea siempre sera un gran factor que intervendra en el éxito

implantologico, de lo cual depende mucho la calidad.

El estudio constituye un aporte teérico al conocimiento debido a que, se han encontrado escasos
estudios que aporten a esta linea de investigacion, especificamente en la ciudad de Trujillo. Asi
mismo, en la practica, el estudio servird como base a los implantologos en la fase de

planificacién quirirgica del implante dental en los maxilares.
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El alcance del estudio corresponde a nivel de investigacion relacional lo cual da lugar a otras
investigaciones en la misma linea y a posteriormente escalar a mayores niveles.

Por tanto, el proposito del estudio sera

Determinar la relacion entre el grosor gingival con el grosor la tabla 6sea vestibular de la zona
anterior medida en tomografia Cone-Beam en un centro radiolégico de Trujillo, 2024
Determinar los valores promedios del grosor gingival y de la tabla 6sea vestibular a diferentes
niveles de la cresta 6sea en tomografias Cone-Beam.

Determinar los valores promedio de la correlacion entre el grosor gingival y de la tabla 6sea

vestibular de la zona anterior en tomografias Cone-Beam.

Revisién de literatura

Antecedentes
- Rathee y col., durante el 2016, en la India, evaluaron la prevalencia de varios biotipos
gingivales, y corroboraron el espesor gingival y biotipos gingivales, segun el tipo de diente, el
sitio y el género. El estudio fue transversal, en 115 sujetos y 920 sitios. Se obtuvo que el
promedio del espesor gingival fue de 0.75mm, la variante del biotipo delgado se presentd en
los rangos de 0.3 a 0.6mm de espesores gingivales y la variante de biotipo grueso en los rangos
1.0 a 1.2mm con mayor prevalencia en sitio anterior y posterior respectivamente. Se concluyo
que estos hallazgos pueden utilizarse como pautas objetivas para la determinacion del biotipo
y puede estar implicados en muchos procedimientos dentales.'”
- Schwarz y col. durante el 2015, en Alemania, evaluaron histolégicamente la asociacion entre
el grosor de la mucosa horizontal en los sitios de implantes con la integridad y el grosor de la
placa 6sea bucal en un modelo canino. El estudio fue transversal, se colocaron implantes en 2
piezas en defectos de reborde lateral de tipo cronico. Después de un periodo de curacién
sumergido de 2 y 8 semanas. Los resultados revelaron asociaciones significativas entre MT y
BT vestibulares después de 2 (R2= 0.22, B= 0.37, P<0.0001) y 8 semanas (R2= 0.37, B= 0.45,
P<0.0001). concluyendo que la relacion entre valores horizontales de MT y BT de los implantes
sumergidos, MT fue mas pronunciado en ausencia de una placa de hueso bucal.!!
- Monje y col. durante el 2022, en Espafa, evaluaron la asociacion entre la dimensioén buco-
lingual periimplantario (BLD) en la etapa de colocacién del implante. El estudio fue transversal,
donde hicieron una deteccion sistematica sobre estudios clinicos y preclinicos que informen
sobre la BLD inicial y valores de espesor 6seo (BBT) y el injerto en pared vestibular deficiente

o no. Se obtuvo que durante la cicatrizacion existen modificacion y recesiones en la pared osea
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bucal delgada. Concluyo que los implantes instalados en dicha pared son propensos a exhibir
mayor cambios dimensionales y perdida 6sea vertical bucal.'?

- Mailoa y col. durante el 2018, en Estados Unidos, evaluaron la relacion entre el espesor de la
mucosa oral y perdida 6sea periimplantaria después de 1 afo. El estudio fue transversal, se
incluyeron 28 pacientes (14 periimplantitis y 14 sanos). Se obtuvo diferencia significativa en
recesion mesiofacial entre mucosa fina y gruesa. No hubo diferencia en la perdida osea mesial
y distal entre los implantes con mucosa gruesa y delgada. Se concluyo que, si el grosor del
tejido blando mesiofacial es delgado, la recesion sera mayor. No hubo relacion entre el grosor
de la mucosa oral y la perdida 6sea periimplantaria después de 1 aiio de su instalacion. '

- Valdect y col. durante el 2019, en Suiza, evaluaron el grosor del hueso vestibular de la
mandibula en relacién con el canal mandibular. El estudio fue retrospectivo, donde se
analizaron 314 CBCT, 168 mujeres y 146 hombres, se obtuvo el grosor medio lateral al canal
del nervio fue de -4mm inmediatamente posterior al agujero mentoniano, aumento <6mm
durante los 30mm y luego disminuyo -3mm a nivel del agujero mandibular. Se concluye con la
recomendacion de una CBCT preoperatorio para la planificacion quirtrgica cerca al canal
mandibular.'

- Eghbali y col. durante el 2014, en Bélgica, realizaron una evaluacion ultrasénica del grosor
de la mucosa alrededor de los implantes y la estabilidad del injerto de tejido conectivo. Estudio
transversal. Se utilizaron 4 maxilares edéntulos de cadaveres humanos para determinar el grosor
de la mucosa. Se obtuvo una fuerte correlacion de ultrasénicas y Mircro-CT (1=0.89, p<0.001).
con ultrasénico se obtuvo el grosor gingival en 0.13mm (p=0.030). se concluye que con el
ultrasonico se puede utilizar como un método no invasivo, fiable y reproducible para evaluar el
grosor de la mucosa, los injertos de tejidos conectivos pueden engrosar la mucosa

periimplantaria en un periodo de 9 meses."”

Materiales y métodos
Tipo de estudio: Cuantitativo, transversal, retrospectivo y observacional.
Diseiio de estudio: Observacional.

Nivel de investigacién: Relacional.

Poblacién:
La poblacion estuvo conformada por 100 tomografias cone-beam tomadas durante los meses
de abril y mayo del afio 2024, en ¢l centro radiolégico IMAGENES RX 3D. Este dato fue

obtenido a partir del gerente de dicha institucion.




Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Tomografias computarizadas de haz cénico de pacientes atendidos en Trujillo, 2024.

Tomografia que presenten todos los dientes anterosuperiores en Trujillo, 2024

Criterios de exclusion:

Tomografias computarizadas de haz conico atendidos en Trujillo, 2024, que no estén completas.
Tomografias que presenten dientes con protesis parciales, fijas o con brackets

Tomografias que presenten perdida 6sea vertical.

Unidad de analisis:
Tomografia cone-beam en pacientes atendidos en, Trujillo, 2023, que cumplen con los criterios
de seleccion.
Muestra:
No se considerd la

muestra porque no se trata de una investigacion tipo censal.

VARIABL | DEFINICION DEFINICION | INDICAD | VALORES TIPO DE | ESCALA DE
E CONCEPTUAL | OPERATIVA | ORES FINALES VARIABLE MEDICION
Hueso El hueso | Cantidad  de | Tomografi | Promedio en | Cuantitativa De razén
alveolar alveolar hueso alveolar | a de haz | milimetros

constituye, como | en mm | conico (mm)

el proceso de | obtenido del | cone-beam

remodelacion estudio

alto en | tomografico

sensibilidad a

estimulos




mecanicos

extremos.'®

Espesor
gingival

vestibular

Se define como
espacio
biologico a la
union
dentogingival,
estd compuesta

por el epitelio de

Cantidad  en
mm del espesor
gingival

cuantificado en
mm y obtenido
de la

tomografia

Tomografi
a haz
conico

cone-beam

Promedio en
milimetros

(mm)

Cuantitativa

Intervalo

unién y el tejido
conectivo de
insercion de la

encia.'®

Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion fue comisionado al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Medicina de la universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo para su evaluacion y
aprobacion.

Se tomd en cuenta la confidencialidad de los datos y la correcta manipulacion de la informacion
de cada tomografia de los pacientes, los datos obtenidos fueron tomados con fines de la
investigacion, garantizando la privacidad de los participantes antes, durante y después del
estudio, incluso en la posterior publicacion de los resultados en una revista cientifica.

En el software turnitin fue de 14% de similitud, lo cual cumplen con los criterios.

El procesamiento y anilisis de datos

Fueron registrados, todos los datos obtenidos, en materia de datos de Microsoft Excel y
examinados con SPSS version22, se tomara en cuenta los objetivos y variables de estudio.

Se realizo un analisis considerando estadistica descriptiva, a través de medias, medianas y
desviacion estandar. Ademas, se aplicara estadistica inferencial a través de pruebas estadisticas,
en este caso se usara la prueba t student.

Procedimiento de la investigacion




15

Una vez obtenido la aprobacion de los sefiores del comité de ética en investigacion de la facultad
de medicina, se realizada los siguientes procedimientos.

Se envié una solicitud al gerente del centro radiolégico IRM de Trujillo para obtener las
tomografias de pacientes adultos del afio 2023.

Se formo los grupos para su observacion tomografica.

Los analisis tomograficos se realizaron en una laptop HP COREL i7 modelo 2022, con el
software PLANMECA

Se selecciono de las tomografias cone beam las piezas dentarias anterosuperiores que cumplan
los criterios de inclusion y exclusion.

Se consigno los datos personales y codificacion, de los pacientes participantes del estudio.

Se realizo las medidas en milimetros de grosor gingival y del grosor de la tabla osea vestibular.
Ajustando el corte axial en plano sagital hasta alcanzar la mejor vista para identificar en la tabla
osea vestibular, luego mediremos el espesor dseo y el espesor gingival.

Se realizo la medida promedio de los grosores gingivales y 0seos vestibulares para poder
comparar y obtener el resultado que nuestro objetivo requiere.

Los resultados, pasé a una base de datos para su proceso estadistico.

Culminando con la discusion de la investigacion.

Resultados y discusién

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el grosor gingival con el
grosor la tabla 6sea vestibular de la zona anterior medida en tomografia Cone-Beam en un
centro radiologico de Trujillo, 2023.

La muestra fue constituida por 100 tomografias Cone-Beam; donde se evaluaron 200 incisivos

centrales superiores, teniendo 1600 mediciones.




Tabla 1. Valores promedios del grosor gingival y de la tabla 0sea vestibular a diferentes niveles

de la cresta 6sea en tomografias Cone-Beam.

Pieza 11 Pieza 21
Media+D.S. Media+D.S.
Grosor Gingival (mm) 1.04+0.96 1.25+1.78
A0 1.05+0.31 1.04+0.27
Al 1.00+0.28 0.99+0.25
A2 0.89+0.25 0.91+0.27
A3 0.86+0.29 0.85+0.29
Grosor Tabla Osea Vestibular (mm) 1.00+0.22 0.98+0.19
BO 0.88+0.22 0.88+0.20
Bl 0.96+0.23 0.97+0.21
B2 1.09+0.32 1.02+0.25
B3 1.08+0.32 1.04+0.28

Fuente: Elaboracidn propia.
A0, Al, A2y A3: Grosor gingival a 0, 1,2 y 3 mm de la cresta alveolar.

B0, B1, B2y B3: Grosor de la tabla dsea a 0, 1, 2 y 3 mm de la cresta alveolar.

En la tabla 1. Se observan los valores promedios del espesor gingival y de la tabla osea

vestibular a diferentes niveles de la cresta 6sea en tomografias Cone-Beam. En la pieza 11 se

obtuvo un promedio de grosor gingival de 1.04+0.96 mm; mientras que, para la pieza 21 el

grosor gingival promedio fue de 1.25+1.78 mm. El grosor gingival en ambas piezas fue mayor

a nivel de la cresta 6sea alveolar; y fue decreciendo en cada uno de los niveles de medicién a

un Imm, 2mm y 3 mm de la cresta 6sea hacia apical. En la pieza 11 se obtuvo un promedio de

espesor de la tabla 6sea vestibular de 1.00+0.22mm; mientras que, para la pieza 21 el espesor

de la tabla 6sea vestibular promedio fue de 0.98+0.19mm. El espesor de la tabla dsea vestibular

en ambas piezas dentarias fue menor a nivel de la cresta 6sea alveolar; y fue aumentando en

cada uno de los niveles de medicion a un Imm, 2mm y 3 mm de la cresta 0sea alveolar hacia

apical.




Tabla 2. Correlacion entre el grosor gingival y de la tabla 6sea vestibular a diferentes niveles

de la cresta 6sea en tomografias Cone-Beam.

TBO TBI TB2 TB3 GTB

GAO 001 038 105 118 067

GAl 051 -019 129 140 102

Pieza 11 GA2 -.001 -.041 147 172 101
GA3 136 -.008 099 079 094

GG -021 -076 069 -.049 -018

GAO 070 106 096 189 128

GAl -.003 034 179 3174 168

Pieza 21 GA2 -011 061 142 3554 183
GA3 -007 024 143 263+ 146

GG 074 196 046 099 082

Fuente: Elaboracion propia. Prueba de correlacion de Pearson.

GG: Promedio grosor gingival. GTB: Promedio Grosor tabla 6sea.

GAO0. GA1. GA2 y GA3: Grosor gingival a 0. 1. 2y 3 mm de la cresta alveolar.
TBO0. TB1. TB2 y TB3: Grosor de la tabla dsea a 0. 1. 2 y 3 mm de la cresta alveolar.

En la tabla 2. Se observa la correlacion entre el grosor gingival y de la tabla 0sea vestibular a
diferentes niveles de la cresta ésea en tomografias Cone-Beam. Al correlacionar el promedio
de grosor gingival con el espesor de la tabla ¢sea vestibular en la pieza 11 se obtuvo unar de
Pearson de -0.018 que se interpreta como una correlacion negativa muy débil; mientras que a
la correlacion el promedio de grosor gingival con el espesor de la tabla 6sea vestibular en la
pieza 21 se obtuvo una r de Pearson de 0.082 que se interpreta como una correlacion positiva
muy débil. En la pieza 21 al correlacionar las medidas del grosor gingival en los niveles GAI,
GA2 y GA3 con la medida del espesor de la tabla vestibular en el nivel TB3 se obtuvo una
correlacion positiva moderada.

DISCUSION

Estas mediciones precisas de los grosores gingivales y de la tabla 0sea vestibular son de mucha
importancia porque los resultados afectardn el tratamiento periodontal, sobre todo en zonas
estéticas. Por lo tanto, estas regiones maxilares se analizé con frecuencia, con el propésito de

crear pautas confiables para identificar casos criticos con delgada encia y/o hueso alveolar.
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Esta investigacion se desarrolld con una técnica de imagenes CBCT, donde nos facilité la
obtencion de medidas precisas, esta técnica sencilla y no invasiva, fue posible construir
imagenes paraxiales de las piezas dentarias, incluido el hueso vestibular y el contorno gingival,
este método nos permitié medir niveles idénticos y a diferentes profundidades.

Guidndonos de nuestros resultados, el promedio del grosor gingival de la pieza 11 fue de
1.04+0.96 mm; mientras que, para la pieza 21 el grosor gingival promedio fue de 1.25+1.78
mm. dichas mediciones discrepan significativamente con el estudio de Rathee y col.'’, donde
el promedio del espesor gingival fue de 0.75mm, ademas se difieren del estudio de Alkan y
col.” donde encontraron que el espesor de la encia adherida vestibular fue de 1,18mm.

Esta discrepancia puede atribuirse a muchas variables que intervinieron en el estudio, como la
composicion de la muestra adquirida, factores genéticos y demograficos.

Con respecto al promedio de la tabla 6sea vestibular en la pieza 11 fue de 1.00+0.22mm y el
promedio de la pieza 21 fue de 0.98+0.19mm. Varios estudios midieron los grosores 0seos
mediante CBCT. Younes et al °. Informaron valores medios de 1.07 mm en los sitios
respectivamente. existen discrepancias significativamente con el estudio de Kin YJ y col?,
donde encontraron que el espesor del hueso vestibular fue de 0,0.5 > Imm en la zona
anterosuperior .6. Una posible explicacion, observado de nuestro estudio, por el hueso
relativamente delgado puede ser por la arquitectura 0sea relacionado por la raza. Existe un
estudio previo que se desarrolld en corea, donde informaron que el hueso vestibular era
extremadamente delgado (0.76mm)>.

En esta investigacion no encontramos casos de tablas 6sea vestibulares gruesas (>2mm), similar
a los resultados informados por Younes et al.’, pueden sufrir una disminucion ésea después de
la extraccion dentaria.

Al correlacionar el promedio de grosor gingival con el espesor de la tabla 6sea vestibular en la
pieza 11 se obtuvo una r de Pearson de -0.018 que se interpreta como una correlacion negativa
muy débil; mientras que a la correlacion el promedio de grosor gingival con el espesor de la
tabla 6sea vestibular en la pieza 21 se obtuvo una r de Pearson de 0.082 que se interpreta como
una correlacién positiva muy débil. Stein et al.*, realizo un estudio comparativo de 60 sujetos
¢ informaron una correlacién positiva entre el grosor del hueso bucal y el espesor gingival,
teniendo mediciones similares. La Rocea et col.2%, no observaron una correlacion significativa
entre las mediciones finales de su estudio que tuvo una muestra de 90 CBCT y el sondaje
transgingival.

Surgié una propension a que el espesor gingival aumentara y el espesor dseo vestibular

disminuyera desde la cresta 0sea hacia el apice de la raiz.
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Con la obtencion de estos resultados diferentes, y a pesar del tamafio limitado de la muestra de
nuestra investigacion creemos que nuestros resultados proponen que el espesor gingival no esta

afiliado con el espesor de la tabla 0sea vestibular subyacente.

Conclusiones

Los valores promedios del grosor gingival fue de 1.04+0.96mm de la pieza 11 , de la pieza 21
fue 1.25+1.78 mm, y el valor promedio de la tabla 6sea bucal de la pieza 11 fue 1.00+0.22mm
y de la pieza 21 fue 0.98+0.19mm, en un centro radioldgico de Trujillo, 2024

Los valores promedio del espesor gingival a diferentes niveles de la cresta 6sea en tomografia
cone-beam, fueron, 0: (1.05+0.31mm), Imm: (1.00+0.28mm,) a 2 mm: (0.89+0.25mm), a 3mm
(0.86+0.29mm) y promedio de la tabla 6sea bucal a diferentes niveles de la cresta dsea fueron,
0: (0.88+0.22mm), a Imm: (0.96+0.23mm), a 2mm: (1.09+0.32mm), a 3mm: (1.08+0.32mm).
El valor promedio de la correlacion entre el espesor gingival y de la tabla osea vestibular en
tomografias Cone-Beam. Fue de una r de Pearson -0.018 en la pieza 11 que se interpreta como
una correlacion negativa muy débil; y en la pieza 21 se obtuvo una r de Pearson de 0.082 que
se interpreta como una correlacion positiva muy débil.

Los resultados de este estudio de investigacion respaldan la relevancia de un CBCT como
método de diagnostico eficaz para visualizar y medir los grosores gingivales y espesor 0seo
vestibular.

Concluimos que la correlacion entre el grosor del tejido blando y la tabla dsea vestibular es
negativa, porque mientras que los valores de una variable tienden acrecentarse, los valores de

la otra variable disminuyen.

Recomendaciones

El uso de CBCT debe ser indispensable para todas las planificaciones sobre tratamientos
implantolégicos, este método nos brinda una visualizacion detallada de los reparos anatémicos
involucrados en el acto quirtrgico, y puede ser muy util para mejorar la precision en el futuro.
Se recomienda por desarrollar estudios adicionales en diferentes poblaciones mas grandes para
ampliar los hallazgos de este estudio, considerando factores como edad, sexo y demograficos,

ya que estos pueden influir en el grosor del tejido gingival y tejido 6seo vestibular.
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Anexos
Listar todos los anexos que fueron base para completar la investigacion del articulo
cientifico. Se presentan los instrumentos de recoleccion de datos, tablas, mapas, esquemas y
otros elementos adicionales como el consentimiento informado que se utilizé en el desarrollo

de la investigacion.
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