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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objeto determinar la relacion entre las caracteristicas
de la cortical antral y el estado del reborde alveolar residual desde un enfoque tomogréfico.

El estudio es de tipo observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y documental, de
disefio no experimental y nivel relacional. Las caracteristicas de la cortical antral y el estado
del reborde alveolar residual fueron estudiadas en unidades alveolo antrales utilizando como
técnica la observacion tomografica. Se consideraron 60 unidades de estudio cuyas edades
estan comprendidas entre los 20 y 60 afios de edad, los mismos que fueron tomados del
banco de datos del centro de imagenologia de la universidad Catdlica de Santa Maria
Arequipa Peri. Ambas variables fueron tratadas estadisticamente mediante medidas de
tendencia central y dispersién en todos sus indicadores. La prueba estadistica utilizada fue

la correlacién de Pearson.

La prueba de Pearson ha demostrado que no existe correlacion estadistica significativa entre
el grosor de la cortical antral y la altura del reborde alveolar residual (p>0.01). Sin embargo,

si existe una correlacion positiva débil entre el grosor de ambas estructuras (p<0.01).
Consecuentemente la hipétesis de la investigacion es aceptada parcialmente.

PALABRAS CLAVES: Cortical antral, Reborde alveolar residual.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the relationship between the characteristics of
the antral cortex and the state of the residual alveolar ridge from a tomographic approach.

The study is observational, prospective, transversal, descriptive and documentary, of non-
experimental design and relational level. The characteristics of the cortical antral of the state
of the residual alveolar ridge were studied in antral alveolus units using tomographic
observation as a technique. 60 study units were considered, our ages are between 20 and 60
years old, the same ones that were taken from the data bank of the lodge image center of the
Catholic University of Santa Maria Arequipa Peru. Both variables were treated statistically
by means of measures of central tendency and dispersion in all their indicators. The statistical

tests used were Pearson's correlations.

Pearson's test has demonstrated that there is no significative statistic relationship between
the thickness of antral cortex and the height of alveolar residual ridge (p > 0.01). However
there is a weald positive correlation between the thickness of both structures (p<0.01).

Consequently, research hypothesis is partially accepted.

KEY WORDS: Cortical antral, Residual alveolar flange.
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INTRODUCCION

La odontologia actual tiene como finalidad el restablecimiento del equilibrio biolégico y
funcional del sistema estomatognatico, indistintamente del grado de atrofia o patologia del
mismo. Sin embargo, la dificultad aumenta cuanto mas deteriorada se encuentra estos
factores y por tanto, resulta més complicado alcanzar estos propdsitos con los
procedimientos tradicionales. La colocacion de implantes puede verse limitada, en primer
lugar, por la pérdida posterior del hueso alveolar superior, y en segundo lugar, por las
caracteristicas Oseas propias de esta zona, el maxilar posterior experimenta un fenémeno de
reabsorcion de hueso, tanto en altura como en anchura a mayor velocidad que en otras
zonas de los maxilares tras una extraccion dentaria. Numerosos tratamientos han emergido
en los Gltimos cincuenta afios para corregir parcialmente esta dificultad, hasta que en los
afios ochenta surge la elevacion de piso de seno maxilar como una alternativa quirdrgica

vélida que se ha ido afianzando en las Ultimas décadas como la mas predecible (1).

La complicacidn intra-quirdrgica mas frecuente es sin duda la perforacion de la membrana
de Schneider, los factores que influyen en la perforacion de la membrana sinusal son la
anatomia del seno maxilar y el déficit de hueso en el piso sinusal, conocer bien los factores
de riesgo permite al operador prevenir al maximo la aparicion de esta complicacion. Es
por eso que se desarrolla el presente trabajo de investigacion que consiste en relacionar las
caracteristicas de la cortical antral y el estado del reborde alveolar en tomografias del servicio

de imagenologia del centro odontolégico de la Universidad Catélica de Santa Maria (2).

La presente investigacion esta dividida en tres capitulos. En el capitulo uno consta del
planteamiento teorico, el problema de la investigacion, los objetivos del problema de la
investigacion, el marco teorico y la hipotesis, El capitulo dos esta referido al planteamiento
operacional, en el que se consideran las técnicas, instrumentos y materiales, asi como el
campo de verificacion, la estrategia de recoleccion y manejo de datos, manejo de resultados.
En el capitulo tres se presenta los resultados de la investigacion que comprenden tablas
interpretativas, graficas dentro del procesamiento y los analisis de datos, asi como la
discusién, conclusiones y recomendaciones. Finalmente se incluyen las referencias
bibliograficas y los anexos correspondientes (3).
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO:
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacién del problema:

La problematica que se ve en la actualidad ha llevado a este tipo de investigacion la
cual ha sido gracias a la actitud exploratoria permanente de la realidad,
considerando que la anatomia de la cortical antral y el reborde alveolar residual
son reparos anatdbmicos importantes a la hora de colocar implantes dentales en
pacientes desdentados totales o parcialmente desdentados, la reabsorcion alveolar
residual se presenta con frecuencia en pacientes que son sometidos a extracciones
dentales sin preservacion de alveolo o extracciones traumaticas, siendo motivo de
interés por parte del clinico a la hora de colocar implantes dentales. La determinacion
del problema también ha sido producto de la lectura critica y reflexiva de las
proposiciones fundamentales y/o antecedentes investigativos sobre la relacion que
pudiera existir entre la cortical antral y el reborde alveolar residual. Gracias a la
contrastacion de la teoria, la realidad y la consulta a especialistas se pudo
abordar y plantear el enfoque. El problema en cuestién pretende conocer si existe
relacion de la las caracteristicas de la cortical antral y las caracteristicas del reborde

alveolar residual determinadas por medio de tomografias (4).
1.2. Enunciado del problema:

“RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS DEL LA CORTICAL
ANTRAL Y EL ESTADO DEL REBORDE ALVEOLAR RESIDUAL EN
TOMOGRAFIAS DE SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DEL CENTRO
ODONTOLOGICO UCSM AREQUIPA 2019"
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1.3. Descripcion del problema

1.3.1.  Area del conocimiento:

El presente problema de investigacion se ubica en el Area General de la Ciencias
de la Salud; en el area especifica de Odontologia; en la especialidad de
Periodoncia e implantologia, en la linea o topico de relaciones del hueso maxilar

con cavidades neumaticas (5).

1.3.2. Analisis de variables

VARIABLES INDICADORES SUB INDICADORES

CARACTERISTICAS

vl DE LA CORTICAL GROSOR Expresion milimétrica
ANTRAL
ALTURA Expresion milimétrica
ESTADO DEL
Reborde dseo coronal
v2 REBORDE :
GROSOR Reborde 6seo medial
ALVEOLAR

Reborde dseo apical

1.3.3. Interrogantes basicas

e Cual es el estado de la cortical antral en tomografias del Servicio de

Imagenologia del Centro odontolégico UCSM?

e (Cudles es el estado del rebordeo alveolar residual en tomografias del
Servicio de Imagenologia del Centro odontolégico UCSM?

e ;Como se relaciona las caracteristicas de la cortical antral y el estado del
reborde alveolar residual en tomografias del Servicio de Imagenologia del

Centro odontolégico UCSM?
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1.3.4. Taxonomia de la investigacion

w TIPO DE ESTUDIO

<

[a)

% Por el

m P ] ndmero de Por el P

< Por la técnica de | Por el tipo de L . Por el &mbito - .
recoleccion dato meg;cllgges nnl:T:sl;?'adse de recoleccion Disefio Nivel

variables

Cuantitativo Observacional | Retrospectivo | Transversal | Descriptivo | Documental | No experimental Relacional

1.4. Justificacion:

El trabajo de investigacion tiene originalidad parcial, al haberse hallado
antecedentes investigativos con variables similares, pero con un enfoque diferente.

La Relevancia cientifica, va a aportar datos importantes sobre la relacion que pueda
tener la cortical antral y el reborde alveolar residual. El estudio servir para que el
clinico tenga informacion de reparos anatomicos a la hora de colocar un implante

dental y asi evitar fracasos posteriores.

Es factible de realizar la investigacion al contar con el conocimiento metodoldgico,
las unidades de estudio, tiempo, recursos Y existe el interés personal al contar con la

motivacion de poder realizarla y llegar a su culminacion (6).
2. OBJETIVOS

2.1. Precisar las caracteristicas de la cortical antral en tomografias del servicio de
Imagenologia del Centro odontolégico UCSM Arequipa 2019.

2.2. Evaluar el estado del reborde alveolar residual en tomografias del servicio de

Imagenologia del Centro odontolégico UCSM Arequipa 2019.

2.3. Relacionar las caracteristicas de la cortical antral y el estado del reborde alveolar
en tomografias del servicio de Imagenologia del Centro odontolégico UCSM
Arequipa 2019.
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3. MARCO TEORICO

3.1. CONCEPTOS BASICOS:
3.1.1. SENO MAXILAR
3.1.1.1. Definicion.

El Seno Maxilar o antro de Highmore es la cavidad mas grande y de forma
piramidal que conforma los senos paranasales, ubicandose en el macizo
craneofacial, entre ellas estan los senos etmoidales, frontales y esfenoidales.
Su localizacion esté en el hueso maxilar, a cada lado de las fosas nasales, por
debajo de la drbita ocular y por encima de los alveolos dentarios o raices de

los dientes postero superiores (1).
3.1.1.2. Embriologia del seno maxilar

Todas las cavidades anexas a las fosas nasales se forman por la actividad
embrionaria a la quinta y sexta semana de vida intrauterina, de un canal
epitelial, derivado del epitelio olfatorio primitivo y que penetra en el
mesénquima del macizo facial; forma entre otras estructuras, a los senos
paranasales que se desarrollan en el interior de los huesos del craneo
inmediatos a las fosas nasales. En la décima semana, dan inicio las
invaginaciones a partir de la pared inferior del tubo mandibular, formandose
como una bolsa aplanada bien visible en la décima segunda semana. Esta
bolsa se introduce en la capsula nasal y después en la region orbito nasal del
maxilar. Cierre del paladar primario en la décima y décima primera semana.
A partir de la décima tercera semana el seno maxilar no sufre cambios hasta
el nacimiento, este mide menos de 5 mm y la neumatizacion de este se da con

una velocidad de 2 mm por afio (2).
3.1.1.3. Crecimiento y desarrollo.

El desarrollo inicial del seno maxilar sigue una serie de sucesos
morfogenéticos, en la diferenciacion de la cavidad nasal en gestacion
temprana. Asi, los senos paranasales tienen un origen coman y lo hacen como
un pequefio diverticulo epitelial situado en el meato medio de las fosas

nasales. Esta invaginacion invade el mesénquima vecino, atravesando la

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE , CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

capsula nasal y las laminillas 6seas del maxilar superior, donde se extiende

adoptando una forma esférica en la que se originan los otros senos (1).

3.1.1.4. Evolucion del seno maxilar en relacion con la cronologia de la erupcion

dentaria.

Para algunos autores su crecimiento vertical depende de las piezas dentarias
para otros como consecuencias de la funcion respiratoria, actia como
estimulo en el desarrollo medio de la cara. La extension de los senos
maxilares varia con la edad. En un feto de 50 mm aproximadamente el seno
maxilar mide 1 mm intrauterino. En el recién nacido, se presenta como una
ranura horizontal de 8mm de adelante hacia atras y de 4mm hacia fuera,
ubicada entre la 6rbita y la base de la ap6fisis ascendente del maxilar superior,
limitada inferiormente por los gérmenes dentarios, mientras que al afio esta
situado entre la orbita y los gérmenes del canino y del primer molar temporal,
a los 2 afios alcanza al segundo molar temporal, a los cuatro afios el seno
maxilar se extiende lateralmente sobrepasando el canal infraorbitario, a los 6
afios conserva su forma piramidal, luego de la erupcion del primer molar
permanente, a los nueve afos alcanza el hueso maxilar, a los 10 afios alcanza

el tubérculo malar (3).
3.1.1.5. Anatomia del Seno Maxilar.

Es una cavidad excavada en el cuerpo del maxilar adoptando su forma con
igual numero de caras o paredes, es el mas grande de los senos paranasales.
Es un espacio neumatico alojado en el interior del cuerpo del hueso maxilar
que se comunica con las fosas nasales por medio del meatus nasal medio. Son
sinénimos: geriantro, cueva de Highmore, antro de Highmore y recessus
infraorbitale. Sus dimensiones son muy variables, dependiendo de cada
individuo, pero, de manera general el seno maxilar derecho y el izquierdo son

simétricos (2).

Estructuralmente el seno maxilar se estudia como una piramide triangular
cuando su borde inferior no es considerado una superficie. Cuando este borde
alcanza notoria expansion se lo puede considerar como una verdadera pared

adquiriendo la forma de una pirdmide cuadrangular. La base es medial,
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paralela a la pared lateral de las fosas nasales, y el vértice se orienta hacia el

proceso malar del hueso maxilar (4).

Figura 1. Corte coronal del seno maxilar.
Fuente: Al-Faraje, (5).

Consta de:

a) Pared superior o techo.- Forma el piso de la 6rbita y se relaciona con el
saco lagrimal.

b) Pared inferior o piso.- Formada por la apo6fisis alveolar del maxilar y el
paladar 0seo, se relaciona con los alvéolos dentarios del lery 2do molar.

c) Pared anterior.- Parte facial, esta cubierta por los tejidos blandos de la
mejilla. Se extiende desde la apdfisis alveolar hasta el reborde orbitario
inferior y desde el orificio piriforme hasta las proximidades del cuerpo y
del hueso cigomatico.

d) Pared posterior.- Se relaciona con la fosa pterigopalatina y su contenido
(Arteria Maxilar Interna, Ganglio Pterigopalatino y Ramas del Nervio
Trigémino).

e) Base Osea.- Formada por arriba por el hueso etmoides y su apdfisis
unciforme, por delante por el hueso lagrimal o unguis, por debajo por el
hueso cornete inferior y apdfisis etmoidal, por detras por la apofisis

maxilar del palatino (Figura 2) (5).
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Piso de la orbita

Pared lateral
de la cavidad
nasal

Figura 2. Limites del seno maxilar.
Fuente: Al-Faraje, (5).

3.1.1.6. Dimensiones.

El volumen y la dimension del seno maxilar son muy variables, depende de
factores como la edad, raza, sexo y condiciones individuales. El volumen
promedio es de 15 mm, con las dimensiones de 33 mm de altura, 23-25 mm
de ancho y 34 mm en el eje anteroposterior. Los senos maxilares alcanzan su
tamafio maduro a la edad de aproximadamente 20 afios, cuando los dientes
permanentes estan completamente desarrollados. Durante la edad adulta, sus
formas y tamafios cambian especialmente debido a la pérdida de dientes.
Luego, después del periodo de crecimiento maximo, el volumen del seno
maxilar disminuye en ambos sexos. Esto puede ser causado por la pérdida de
minerales en la matriz 6sea de toda la estructura corporal que rodea el seno
maxilar en todas las direcciones, que contrae el seno maxilar y da como
resultado una disminucién del volumen del seno maxilar. Los senos maxilares
méas pequefios generalmente se extienden desde los segundos premolares
hasta los segundos molares, mientras que los senos mayores se extienden
desde los primeros premolares o incluso desde el canino y hasta mas alla de
los terceros molares (6).

En un estudio de pacientes edéntulos, se evidencio una expansion de altura
del seno maxilar hacia el hueso alveolar, a partir de este estudio otros autores
informaron que la altura del seno maxilar es el principal determinante del

volumen del seno maxilar y la profundidad es la segunda variable mas
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importante, sin embargo, en otros estudios la variable mas importante
correlacionada con el volumen del seno maxilar fue el ancho y la segunda fue
la altura (7).

3.1.1.7. Aplicacion de la tomografia computarizada Cone Beam en el seno

maxilar.

Las imagenes adquiridas por la Tomografia Computarizada Cone Beam
(TCCB), brindan la oportunidad a los odont6logos de inspeccionar todo el
volumen de la imagen adquirida y los hallazgos que se pueden encontrar. Sin
embargo, esta responsabilidad se descuida con frecuencia al interpretar
imagenes de vias areas a una distancia de la region dentoalveolar, como el
aspecto anatomico completo del seno maxilar. Los hallazgos patol6gicos en
el seno maxilar se pueden observar viablemente en la Tomografia

Computarizada Cone Beam (8).

Un principio general a tener en cuenta que en las exploraciones con TCCB,
los fluidos como: sangre, exudados, trasudados o el engrosamiento de la
mucosa se observan como una opacidad muy similar, por lo que no es posible
diferenciarlos tomogréaficamente. En las exploraciones con TCCB, se debe
considerar la forma y distribucion de las lesiones para poder diferenciarlas.
La forma de la lesion se basa visualizando el aspecto superior de la misma
(por ejemplo, en forma de cupula, recto, menisco) que es critica para
distinguir entre  las diversas condiciones. Para poder hacer esta
diferenciacion, se debe capturar completamente el seno maxilar hasta el piso
orbital, para que se evidencie toda la patologia sinusal y de esa manera

determinar un diagndstico mas asertivo (9).
3.1.1.8. Osificacion

El desarrollo embrionario del maxilar y mandibula tienen su origen en la
tercera semana de vida intrauterina (VIU) donde el embrion se ha convertido
en un disco trilaminar. Las estructuras dseas se derivan de la hoja germinal
conocida como mesoderma, ubicada entre el ectodermo y el endodermo.
Durante la cuarta a octava semanas del desarrollo se originan los seis arcos
faringeos y es del primero del que derivan los tejidos blandos asociados a la

cavidad bucal como son los procesos mandibulares y maxilares predecesores
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del maxilar superior e inferior. Al finalizar el periodo embrionario (10-12
semanas) comienza el mecanismo de formaciéon y mineralizacion de los
tejidos duros mediante un mecanismo de osificacion, que es la sustitucién o

remocion del tejido conectivo por el tejido éseo (10).
3.1.2. EL HUESO ALVEOLAR
3.1.2.1. Definicion

El hueso alveolar es el tejido 6seo que conforma la apdfisis o proceso alveolar
del maxilar y la mandibula. El proceso alveolar forma y contiene los alveolos
dentarios, que son las cavidades 6seas conicas que alojan las raices de los
dientes. Por este motivo depende de los dientes, pues se desarrollay remodela
en conjunto con la formacién y erupcién de los mismos. El hueso alveolar,
junto con el cemento radicular y el ligamento periodontal, constituye el
aparato de insercion del diente, cuya funcion principal consiste en distribuir
y absorber las fuerzas generadas por la masticacion y otros contactos
dentarios (11).

El hueso alveolar es una estructura odonto dependiente, ya que se forma con
el diente, lo sostiene mientras trabaja, y desaparece con él cuando es extraido.
Distintos autores han confirmado que al efectuar una exodoncia los procesos
de modelacion y remodelacion 6sea en el hueso alveolar llevan a una
reduccion de su volumen inicial del orden del 40% de altura alveolar y de
60% de anchura dsea en los primeros 6 meses, produciéndose las dos terceras
partes de estas modificaciones en los primeros tres meses. Es importante
destacar que la reabsorcidn Gsea en estas circunstancias ocurre principalmente
en la pared vestibular, debido a que anatdmicamente es mas delgada y fragil.
En los pacientes con sectores parcialmente desdentados en el sector postero
inferior la reabsorcion del reborde alveolar compromete en muchos casos en
mayor medida la tabla vestibular generando una migracién del centro del

reborde hacia lingual (12).

Consta de dos componentes: el hueso alveolar propiamente dicho y el hueso

alveolar de la apdfisis alveolar:

e El hueso alveolar propiamente dicho es el hueso que reviste los alveolos
y en el que se insertan los haces de fibras colagenas del ligamento
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periodontal, denominadas fibras de Sharpey. Radiograficamente se
caracteriza porque presenta una radiopacidad aumentada debido a que
estd formado por hueso compacto y no contiene trabéculas. Por este
motivo también se le denomina lamina dura (Término radiogréafico).
Desde el punto de vista estructural y funcional, el hueso fasciculado tiene
varias caracteristicas comunes con la capa de cemento situada sobre la
superficie radicular y junto con el ligamento periodontal, son los

responsables de la insercion entre diente y esqueleto (7).

e El hueso alveolar de la apofisis alveolar es el componente del proceso
alveolar que se continda de forma ininterrumpida con el hueso alveolar
propiamente dicho, con el que forma una unidad anatémica, y con el

hueso basal del maxilar y la mandibula (11).
3.1.2.2. Anatomia macroscopica alveolar:

El hueso alveolar consta de una cortical externa, un hueso esponjoso central
y de hueso cortical que bordea el alveolo que es el denominado hueso
fascicular. Las corticales externas y el hueso que bordea el alveolo se
encuentran en la cresta alveolar, usualmente de 1 a 2 mm por debajo del nivel

de la union amelo cementaria del diente que aloja (11).
En cada alveolo se pueden observar dos tipos de paredes dseas:

e Las corticales alveolares libres (Vestibular o bucal y palatina o lingual):
se aprecian si se realiza un corte vestibulo-lingual del proceso alveolar.
Estas corticales presentan dos caras, una alveolar que se denomina
cortical periodéntica y otra libre que se denomina cortical periostica.
Entre ambas tablas corticales se encuentra el tejido trabecular o esponjoso
(11).

e Los tabiques alveolares: Se pueden apreciar en un corte mesio-distal del
proceso alveolar. Existen dos tipos, los tabiques interdentarios que son
aquellos que aislan los alveolos de dos dientes vecinos y los tabiques
interradiculares si separan dos raices de un mismo alveolo. Los tabiques
siempre presentan una abundante cantidad de tejido Gseo esponjoso

revestido por dos corticales compactas, ambas periodénticas (5).
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El hueso esponjoso del hueso alveolar contiene trabéculas Oseas cuya
arquitectura y dimensiones estan determinadas en parte genéticamente y en
parte como resultado de las fuerzas a las cuales estan expuestos los dientes
durante su funcion. Las cavidades del hueso esponjoso estan ocupadas por la
médula désea. El periostio es la capa que recubre la cortical externa del hueso
alveolar, en cuyo estrato mas superficial se encuentran haces de fibras de
colageno que penetran en el tejido 6seo alveolar manteniéndole firmemente
unido. En la parte interna del periostio existen células osteoprogenitoras, las
cuales desempefian un papel importante en el crecimiento del hueso alveolar
y en la reparacion de las fracturas. La esponjosa central del hueso alveolar

esta recubierta por el endostio (11).

Después de las extracciones dentales ocurre la reduccion fisioldgica de las
apofisis alveolares, hasta que al llegar a determinado punto se habla de atrofia
alveolar. La atrofia alveolar se considera de etiologia multifactorial. Existen
diversos factores relacionados. Se han descrito la enfermedad periodontal
preexistente, trastornos sistémicos y endocrinos, factores dietéticos,
consideraciones anatémicas, mecénicas, sexo y morfologia facial. Es quizas
una de las condiciones bucales mas incapacitantes, la razén reside en que es

crénica, progresiva, acumulativa e irreversible.

Debe ser considerado como un proceso patoldgico en el que la reabsorcién
Osea causa marcados cambios en la forma del reborde alveolar y una pérdida
masiva de volumen éseo unos pocos meses después de la extraccion dentaria
(13).

3.1.2.3.  Funciones del hueso alveolar

El hueso alveolar junto al cemento radicular, al ligamento periodontal y la
encia, forman el periodonto que se define como los tejidos que soportan y en
los que se insertan los dientes. Desde un punto de vista funcional el hueso
alveolar depende de la existencia de los dientes y se puede diferenciar en
hueso de insercion y en hueso de sostén:

e Hueso de insercion: es la porcién del proceso alveolar donde se insertan
las fibras periodontales y se corresponde con el hueso alveolar
propiamente dicho o fasciculado. Este hueso junto con el cemento
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radicular y el ligamento periodontal forman el aparato de insercion del
diente, y en conjunto establecen una unidad funcional, de modo que las
fuerzas generadas durante la masticacion y otros contactos dentarios, son
transmitidas por laraiz y los tejidos de insercién desde la corona del diente
hacia las estructuras de tejido duro que soportan carga en la apdfisis
alveolar, donde son dispersadas. Tras la extraccion de los dientes el hueso
fasciculado pierde su funcion y por lo tanto desaparece gradualmente en

las fases tempranas de cicatrizacion.

e Hueso de sostén: lo forma el resto del tejido 6seo del reborde alveolar y
su funcion es la de dar soporte a los dientes (11).

3.1.2.4. Formacién del hueso alveolar

El hueso maxilar ya formado es de altura pequefia y su crecimiento vertical
se debe en el feto al aumento de la porcion alveolar. Al final del segundo mes
los maxilares contienen los gérmenes dentarios en desarrollo rodeados
parcialmente por las criptas 6seas en formacion. Los gérmenes dentarios
estimulan la formacién de los alveolos a medida que pasan de la etapa pre
eruptiva a la eruptiva pre funcional. Con la formacién radicular se conforman
los tabiques Gseos y de ésta manera se incorporan gradualmente los alvéolos
a los cuerpos 6seos de la maxila. Durante su formacion el hueso alveolar crece

alrededor del diente y se une a la porcion basal de los maxilares (14).
3.1.2.5. Colapso de Reborde Alveolar

El reborde alveolar residual se refiere a la cantidad o volumen de hueso
alveolar que queda después de una extraccion dental. El reborde residual
pierde su funcion primaria cuando se extraen los dientes y comienza a reducir

el tamafio total y su forma trabecular interna.

A nivel de las estructuras de sostén, la cresta alveolar del espacio edéntulo, al
dejar de recibir el estimulo funcional de la masticacion, empieza a perder el
volumen en alto y ancho. Este proceso es mas notorio en el maxilar inferior
que en maxilar superior, motivo por el cual el paciente que pierde gran
namero de piezas dentarias en un solo evento presentara una discrepancia

importante entre maxilar y la mandibula (15).
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Por lo general hay una variacion en la direccion de la reabsorcion post
extraccion y la consecuente reduccion del tamafio del reborde residual
alveolar. Los dientes superiores se desplazan hacia abajo y afuera; la
reabsorcién es hacia adelante y adentro. La tabla cortical externa al ser mas
delgada sufre mayor reabsorcién que la interna.

La ausencia de dientes por un tiempo prolongado provoca que el reborde
alveolar edéntulo se encuentre en una posicion mas lingual o palatina y tenga
una altura reducida (16).

En el sector anterior de la mandibula permanece la cortical lingual, mientras
que en la zona posterior primero se aplana y luego se excava entre la cresta
milohiodea y la cresta oblicua externa. En el maxilar, el paladar proporciona
una zona de reparto de fuerzas por encima del cual se frena el proceso
reabsortivo del proceso alveolar. A medida que aumenta la reabsorcion, la
mandibula parece ensancharse mientras que el maxilar se estrecha, lo cual
modifica las relaciones intermaxilares. Segun el grado de extension de la
atrofia los defectos 6seos pueden ser generalizados, si afectan a la totalidad
de la arcada, y/o segmentarios o localizados cuando afectan a una
hemiaracada o al espacio comprendido entre uno o varios dientes. Ademas,
la atrofia Gsea puede ser valorada en sentido vertical (altura 6sea ) u horizontal

(anchura o grosor 6seo (17).

El colapso del alveolo y la significativa atrofia del reborde pueden continuar
hasta los 12 meses post-extraccion. Sin embargo, notables alteraciones de
anchura y altura del reborde alveolar parecen ser mas pronunciadas los
primeros 3 meses del proceso de cicatrizacion. 77,78 Después de la extraccion
dental, la mayor cantidad de pérdida 6sea ocurre en la dimension horizontal
y es mas pronunciada en el aspecto vestibular que en el lingual o palatino. La
pérdida de la dimensidn alveolar puede estar asociada con el grosor de la tabla
cortical y la cantidad de hueso remanente, posterior a la extraccién dental.
Cuanto maés estrecha es la tabla cortical vestibular, mayor es la reduccion de
la dimension vestibulo-lingual de la cresta. El resultado es una concavidad
bucal (18).

Se ha demostrado que la reabsorcion horizontal puede reducir el reborde

alveolar hasta en un 50%. La pérdida 6sea en la dimensidon vertical también
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puede ocurrir aunque la cantidad de dicha pérdida es menos significativa que
la reduccion de la anchura del reborde alveolar posterior a una extraccion
dental. En ambas mandibulas, el patron de reabsorcion después de la
extraccién del diente se realiza principalmente a expensas del proceso
alveolar. El arco maxilar edéntulo sufre una pérdida acelerada de hueso en la
pared labial del maxilar, denominada resorcion centripeta y en la mandibula,
la base del hueso es externa a los dientes naturales. Después de la pérdida de
los dientes, la migracion de la cresta residual mandibular es centrifuga y que
ocasiona que la pared lingual de la mandibula tienda a reabsorberse mas
rapido y hace una mandibula edéntula mas ancha y mas corta que produce un
maxilar mas pequefio que el maxilar superior. Esto causa problemas para
colocar los dientes de la dentadura postiza en una posicién que permita que
el area del soporte de la dentadura se alinee con el soporte oclusal. Esta
discrepancia es responsable de la "contraccion” virtual del maxilar superior,
la "expansion” de la mandibula y la relacion oclusal de borde a borde o
reverso de las crestas residuales, como se detecta en pacientes completamente
edéntulos. La reabsorcion en altura, obligan a que los tejidos blandos
acomparien la reabsorcion, determinando con ello disminucion en la tonicidad
muscular, acentuando las caracteristicas lineas de expresion y lo que lleva

rapidamente a acentuar los signos de envejecimiento (19).
3.1.2.6. Modelado Oseo.

Después de la osificacion, durante la nifiez y la adolescencia, el hueso crece
cambiando su forma y tamafio, mediante el proceso de modelado dseo. El
hueso crece por un proceso de crecimiento diferencial, es decir ocurre en
distintos puntos dentro del mismo hueso y se da a través de la actividad
coordinada de osteoblastos y osteoclastos que depositan y eliminan hueso
respectivamente. La formacion de hueso excede a la reabsorcion oOsea, las
areas relacionadas con la formacion Gsea se caracterizan por la presencia de
las fibras de coldgeno mineralizadas, mientras que las areas de reabsorcion

presentan lagunas de Howship (20).
3.1.2.7. Remodelado Oseo

Una vez que se alcanza la madurez 6sea el proceso de modelado se reduce

considerablemente. Durante el periodo adulto se requiere un mantenimiento
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de los huesos que implica una reorganizacion interna mediante el proceso
denominado remodelacién. La remodelacion dsea consiste en la reabsorcion
de hueso en una superficie particular, seguida por una fase de formacion 6sea.
En adultos jévenes no patolégicos hay un equilibrio entre la cantidad de hueso
reabsorbido por los osteoclastos y la cantidad de hueso formado por los
osteoblastos. De este modo, y a diferencia del proceso de modelado 6seo, en
el remodelado se requiere la actividad coordinada y acoplada de osteoclastos

y osteoblastos (21).
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3.2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:
3.21. ANTECEDENTES LOCALES
No se encontraron antecedentes locales.

3.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES

TITULO: FRECUENCIA DE VARIANTES ANATOMICAS DE LOS SENOS
MAXILARES EVALUADAS MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
VOLUMETRICA DE PACIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE
RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL, CLINICA DENTAL DOCENTE,
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA, SAN ISIDRO, LIMA-
PERU, 2016.

AUTOR: Manuela Gutiérrez Mesa.

Resumen: Se Determiné la frecuencia de variantes anatomicas en los senos
maxilares evaluadas mediante tomografia computarizada volumétrica de
pacientes que acudieron al servicio de radiologia Oral y Maxilofacial, Clinica
Dental Docente, Universidad Peruana Cayetano Heredia, San Isidro, Lima- Peru,
2016. Materiales y Métodos: El presente estudio fue descriptivo, retrospectivo y
transversal. Se revisaron 370 tomografias computarizadas volumétricas (Sirona
Galileos Comfort), resultado, un total de 740 senos maxilares de pacientes
mayores de 18 afios. Se tuvieron en cuenta las siguientes variantes anatomicas:
agenesia, hipoplasia, exostosis, septum, neumatizacion alveolar y pseudoquiste
de retencion mucoso. Resultados: Se encontré que el 31.3% (116) de las
tomografias pertenecian al sexo masculino y el 68.6% (254) al sexo femenino.
La edad promedio de los pacientes fue 47.4 afios con una D.E. de 14.07. El total
de senos maxilares evaluados fueron 740 y de ellos el 69.7% (516) de los casos
se presentd variantes anatomicas. Las variantes anatomicas mas frecuentes fueron
Neumatizacién alveolar con un 49.4% (n=349), seguida de Septum con el 28.7%
(n=203), y exostosis con el 10.9%. (n=77). Adicionalmente algunos senos
maxilares presentaron una, dos y hasta tres variantes simultdneamente.
Conclusién: La frecuencia de hallazgos de variantes anatomicas de los senos
maxilares fue significativamente alta. Se encontraron variantes anatémicas en el

69.7% de los senos maxilares evaluados (23).
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Analisis de enfoque: Esta tesis se utilizé para determinar que hay frecuencia

de variantes anatémicas en los senos maxilares.

Titulo: CARACTERISTICAS ANATOMICAS DEL SENO MAXILAR
RELACIONADAS A ZONAS EDENTULAS POSTERIORES ESTUDIADAS
MEDIANTE TOMOGRAFIA CONE BEAM EN EL SERVICIO DE
IMAGENOLOGIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNMS.
LIMA PERU, 2018.

Autor. Roosvelt Quichca Pariona.

Resumen: El presente estudio determino que la altura del reborde alveolar en
promedio fue de 9,75 + 1,85mm, siendo la mayor altura a nivel de la segunda
premolar derecha con un promedio de 11,4 + 3,15; no se encontré diferencias
significativas entre las zonas edéntulas estudiadas (p>0,05). El espesor del
reborde alveolar en promedio fue de 8,9 £ 1,12mm, siendo el mayor espesor a
nivel de la primera molar izquierda con un promedio de 8,91 = 1,21mm; no se
encontré diferencias significativas entre las zonas edéntulas estudiadas (p>0,05).
El ancho del seno maxilar en promedio fue de 49,6 + 10,12mm, siendo el mayor
ancho a nivel de los senos maxilares izquierdos con un promedio de 51,7 +
9,75mm; no se encontrd diferencias significativas entre los lados analizados
(p>0,05). El 92% de zonas edéntulas estudiadas presentaron un piso de seno
maxilar con forma convexa y un 3% una forma concava. El espesor de la
membrana de Schneider fue de 1,01 + 0,65mm, siendo el mayor espesor a nivel
de la primera molar derecha con un promedio de 1,05 + 0,15mm; no se encontro
diferencias significativas entre las zonas edéntulas estudiadas (p>0,05). EI 97%
de las zonas edéntulas estudiadas no presentaron septums sinusoidales y el 3% si
lo present6. Los valores encontrados no pudieron ser contrastados con datos
promedios pues no se encontraron medidas estandar en poblaciones similares a

la peruana (24).

Andlisis de enfoque: Este estudio confirma no se encuentran datos promedio
de medidas estandar en poblaciones similares a la peruanay mas adn en la ciudad
de Arequipa
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Titulo: VARIACION DE LAS DIMENSIONES DEL REBORDE ALVEOLAR
ENTRE ZONAS DENTADAS Y EDENTULAS EN TOMOGRAFIAS
COMPUTARIZADAS CONE BEAM” UMSN - LIMA PERU, 2016.

Autor: Angela Maria Chavez Castafieda.

Resumen: Se hizo un estudio en el servicio de radiologia de UNMS donde se
pudieron analizar 145 tomografias llegando a las siguientes conclusiones, la
mayoria de los grupos evaluados presentd una reduccion de altura y grosor entre
las zonas dentadas y edéntulas excepto el grupo de premolares inferiores en
grosor medio que no presento variacion. Contrario a lo esperado el grupo de las
molares inferiores en altura (-0,19 mm 0 -1%) y el grupo de premolares inferiores
en grosor apical (-0,58 mm o -6%) presentd incremento del reborde 0Oseo
edéntulo. La variacion de la altura es estadisticamente significativa solamente en
premolares superiores donde se pierde en promedio 1,78 + 4,5 mm o el 10% del
reborde 6seo. La reduccién de grosor coronal es marcada y significativa en todos
los grupos. Se produce mayor variacion en molares superiores e inferiores donde
se reduce en promedio el 50% del grosor inicial. Las premolares superiores
edéntulas sufren mayor reduccién frente a los demas grupos. Reducen de manera
estadisticamente significativa su altura, grosor coronal y grosor medio en 10%,
42% y 18%, respectivamente. El grupo de las premolares inferiores presenta
variaciones pero estas no son significativas en altura, grosor medio ni grosor
apical. Su reduccion es estadisticamente significativa solo en el grosor coronal
en un 32%. En cuanto al sexo las diferencias son estadisticamente significativas
en cuatro grupos: - Altura en premolares inferiores (mujeres -1,5% y varones
18%). - Grosor coronal en premolares inferiores (mujeres 22,6% y varones
51,8%). - Grosor medio en molares superiores (mujeres 21,2% y varones 37,4%).
- Grosor apical en molares superiores (mujeres 9,1% y varones 28,2%). En todos
ellos la variacion fue mayor en los varones; es decir, ellos pierden mayores

dimensiones del reborde alveolar frente a las mujeres (24).

Analisis de enfoque: EL presente estudio confirma la prevalencia de mayor

reabsorcion en varones que mujeres
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Titulo: CAMBIOS DIMENSIONALES EN LOS REBORDES ALVEOLARES
POST EXODONCIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD MILITAR - RIMAC, 2013

Autor. Dante Eugenio Levano Huaman.

Resumen: EIl presente trabajo de investigacion reporta los resultados de la
influencia del paso del tiempo post exodoncia en el reborde alveolar en los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Militar Rimac en el afio 2013. El
estudio es de tipo no experimental, descriptivo, prospectivo y longitudinal de
panel. Como poblacion se considerard a 50 pacientes cuyas edades estan
comprendidas entre los 18 y 19 afios de edad, los mismos que fueron atendidos
en el Centro de Salud Militar—Rimac, ubicado en el distrito del Rimac y la
muestra fue todas las piezas dentarias extraidas a esos pacientes durante los 3
meses. El tipo de muestreo es no probabilistico al azar simple. Los pacientes y
las piezas dentarias en estudio, ademas fueron seleccionados de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion. EI método que se utilizara sera la observacion
y la medicion. La técnica de recoleccion de datos se hard utilizando un
micrometro para medir el reborde alveolar: El procesado de los datos se llevo a
cabo en una laptop de marca HP, modelo DV4-1120, de 4GB de memoria RAM
con sistema operativo Windows 8. La informacion recolectada fue analizada con
el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Science) en su
version 22; en la cual se llevo a cabo la aplicacion de estadistica descriptiva para
establecer la distribucion de los datos recolectados a traves de medidas de
tendencia central y dispersién. También se utiliz6 estadistica inferencial para la
docimasia de las hipétesis de la investigacion, la cual se llevo a cabo mediante la
realizacion de la prueba estadistica no paramétrica Prueba de Rangos de
Friedman para la comprobacion de las hipétesis bivariadas con mas de dos grupos
de medidas relacionadas, VII previa identificacion de la distribucién normal de
los datos aplicando la prueba Kolmogorov-Smirnov. Tanto los resultados de las
pruebas estadisticas descriptivas como inferenciales fueron expresadas mediante
tablas y graficos. Los resultados indican que de manera general el paso del tiempo
post-exodoncia modifica las dimensiones del reborde alveolar, encontrandose
que esta influencia tiene un caracter negativo sobre los tejidos de soporte y

proteccion. Asimismo en sentido horizontal, la pérdida de reborde alveolar suele
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ser mayoritariamente de grado moderado, encontrandose diferencias

estadisticamente significativas entre las mediciones longitudinales (25).

Anélisis de enfoque: Se tomo el presente trabajo para determinar que la pérdida

del reborde alveolar es en sentido horizontal.

Titulo: CORRELACION ENTRE EL FENOTIPO GINGIVAL, LA
ALTURA DEL REBORDE ALVEOLAR RESIDUAL Y EL GROSOR DE
LA MEMBRANA DE SCHNEIDER EVALUADOS CON TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA CONE BEAM - UNSM, 2016.

Autor: Gabriela Lisbeth Tejada Bazan.

Analisis de enfoque: Se considero el presente trabajo de investigacion para tener

en consideracion el valor promedio del reborde alveolar residual.

La colocacion de implantes en el maxilar posterior es frecuentemente
problematico debido a la neumatizacion del seno maxilar en el area de la cresta
alveolar. El objetivo del presente trabajo de investigacion fue analizar la posible
correlacion y comparacion entre el grosor del fenotipo gingival, la altura del
reborde alveolar residual y el espesor de la mucosa sinusal, para predecir factores
de riesgo de perforaciones de la membrana sinusal durante los procedimientos
sinusal elevadoras. La muestra fue de 31 pacientes que acudieron al departamento
de Periodoncia de la facultad de odontologia de la UNMSM. ElI método fue
observacional a través de la visualizacion clinica en la cual se midié el fenotipo
del paciente (grueso o delgado). Luego, se realizo la visualizacion de la imagen
tomogréfica computarizada, en la cual se tomara medidas de la altura del reborde
residual (x = 10,51) y el grosor de la membrana (x =1,58).La prueba estadistica
de eleccion para la correlacion de estos tres factores fue W de Kendall.
Resultados: Los resultados mostraron que existié una correlacion fuerte (W =
0,763; p =0,01), siendo esta estadisticamente significativa. Se concluy6 que
existe una relacion positiva entre fenotipo gingival, reborde residual y grosor de
la membrana de Schneider en la zona edéntula mediante la evaluacion
tomogréfica y clinica; y que sirve como informacion pre quirdrgico para los

procedimientos sinusal (26).
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3.23. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Titulo: DETERMINACION DEL TAMARNO BIDIMENSIONAL DEL
SENO MAXILAR MEDIANTE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
UNIVERSIDAD DE CUENCA, 2018.

Autor: Gabriela Alexandra Pulla Merchan, Miriam Karina Zambrano Torres

Resumen: La El presente estudio se describe como una investigacion de tipo
descriptivo de corte transversal que determind los valores promedio de alto y
ancho del seno maxilar mediante el anélisis de radiografias panordmicas digitales,
se analizaron 390 radiografias, 195 de individuos de sexo masculino y 195 de
sexo femenino, estableciendo asi que las dimensiones promedio de alto y ancho
del sexo masculino en el lado derecho fueron de 27,28mm y de 39,98mm y en el
lado izquierdo fueron de 27,29mm y de 39,88mm respectivamente, mientras que
en el sexo femenino se encontrd valores promedio de alto y ancho en el lado
derecho de 26,89mm y de 37,52mm y en el lado izquierdo de 26,50mm y un de
37,52 respectivamente, concluyendo que el ancho de los senos maxilares en el

sexo masculino es mayor que en el sexo femenino (22).

Anélisis de enfoque: Mediante la presente tesis su puede sustentar el predominio

en tamano del seno maxilar en varones.
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4. HIPOTESIS:

Dado que, la cortical del seno maxilar y el proceso alveolar son reparos anatomicos que

pueden variar de didmetro en ausencia de piezas dentarias:

Es probable que, las caracteristicas de la cortical antral se relacionen con él estado del

reborde alveolar residual.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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I PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION:

1.1. Técnica:
1.1.1. Precisién de la técnica:

Se utilizo la técnica de observacion de tomografica para recoger informacion
de las caracteristicas de la cortical antral y del estado del reborde alveolar

residual.

1.1.2. Esquematizacion:

VARIABLE INDICADORES TECNICA

CARACTERISTICAS DE

LA CORTICAL ANTRAL GROSOR OBSERVACION

TOMOGRAFICA

ALTURA

ESTADO DEL REBORDE OBSERVACION
ALVEOLAR RESIDUAL TOMOGRAFICA

GROSOR

1.1.3. Descripcion de la técnica:

Con respecto a las caracteristicas de la cortical antral se midié el grosor de la

cortical del piso sinusal, desde su lado interno hasta su lado alveolar.

En lo referente al estado del reborde alveolar residual se midi6 la altura y el

grosor de dicha estructura:
e Altura

Esta fue medida desde la cima del reborde es decir desde su vértice hasta su

base, tanto en el lado derecho como en el izquierdo.

e Grosor
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Este fue dimensionado midiendo el diametro vestibulo palatino del reborde
alveolar residual, es decir desde la tabla ésea externa a la andloga interna a
nivel de los tercios del reborde: coronal, medio y apical, tanto el lado

derecho como en el izquierdo.
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1.2. Instrumentos:
1.2.1. Instrumento Documental:
1.2.1.1. Especificacion:

Se utilizar4 un instrumento estructurado denominado ficha de registro,

elaborado en base a las variables, indicadores y subindicadores.

1.2.1.2. Estructura del instrumento

SUBEJES O
VARIABLES EJES INDICADORES SUBITEMS
CORTICAL
ANTRAL i, GROSOR 11
REBORDE S 2.1
ALVEOLAR 2
RESIDUAL Y 2.2

1.2.1.3. Modelo o prototipo del instrumento
La ficha de registro se adjunta en la seccion anexos de esta investigacion.
1.2.2. Instrumentos Mecénicos
Equipo tomogréfico
Computadora
Memoria Externa
1.2.3. Materiales
Papel de acetato GAC
Lapiz negro
Cinta adhesiva
Barbijos

Campos de trabajo
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2. CAMPOS DE VERIFICACION:
2.1. Ubicacién espacial:

La investigacion se realizé en el &mbito especifico del Servicio de Imagenologia del

Centro odontolégico UCSM Arequipa.
2.2. Ubicacién temporal:
La investigacion fue efectuada en los meses de enero y febrero del 2020.
2.3.  Unidades de estudio:
2.3.1.  Unidades de estudio:
Tomografias.
2.3.2.  Unidades de analisis:

Reborde del primer molar superior y la cortical del piso antral (Unidades

alveolo- antrales).
2.3.3. Alternativa:
Universo.
2.3.3.1.  Universo
2.3.3.1.1. Universo cualitativo

Criterios de inclusion

e Tomografia Computarizada Cone Beam de Software.

e Imégenes de Tomografia Computarizada Cone Beam que muestren
el volumen completo de ambos senos maxilares, es decir todas sus
paredes.

e De pacientes de ambos sexos.

e De pacientes de 20 a 70 afios.

e Tomografias que muestren ausencia del primer molar permanente

superior derecho e izquierdo o ambos (22).
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Criterios de Exclusion

»= Imégenes de Tomografia Computarizada Cone Beam que estén
borrosas o presenten algun objeto externo que altere la visualizacion.

» Imégenes de Tomografia Computarizada Cone Beam de pacientes con
enfermedades sistémicas 0 que presente sindromes congénitos.

= Imagenes de Tomografia Computarizada Cone Beam de pacientes con
patologia benigna o maligna de origen dental y maxilofacial.

= Imagenes de Tomografia Computarizada Cone Beam de pacientes

con maxilar atréfico (22).
2.3.3.1.2. Universo cuantitativo
N = 60 unidades alvéolo antrales, con los criterios de inclusion.

Fuente registro de tomografias del Servicio de Imagenologia UCSM
2019.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion
- Autorizacion del Decano de la facultad
- Coordinacion de jefe de Servicio
- Prueba piloto.
3.2. Recursos:
3.2.1. Recursos humanos:
Investigador  : C.D. Anibal Ferrer Gil Cary
Asesor : Dr. Christian Rojas Valenzuela
3.2.2. Recursos fisicos:

Se utiliz6 la infraestructura del Centro Odontolégico U.C.S.M. Arequipa Perd.
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3.2.3. Recursos econémicos:

La investigacién fue autofinanciada por el investigador.
3.3. Prueba piloto
a) Tipo de prueba: incluyente
b) Muestra piloto: 5 % del universo

3.4. Recoleccion piloto

Aplicacién provisional del instrumento a la muestra piloto
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS

4.1. Plan de Procesamiento:

Tipo de procesamiento: Manual, Computarizado.

4.2. Tipo de procesamiento:

El procesamiento fue de forma computarizada, utilizando el

Programa Excel.

4.3. Operaciones del procesamiento:

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

4.3.5.

Clasificacion:

Se ordenaron los datos en una matriz de sistematizacion.

Codificacion:

Se requiri6 la codificacion digito o numérica de las variables e indicadores.
Recuento:

El tipo de recuento fue por matrices de conteo.

Tabulacion:

Se elaboro tablas de doble entrada.

Graficacion:

Se elaboraron graficas acorde a la naturaleza de los datos expresados en sus

respectivas tablas.

4.4. Plan de analisis

4.4.1.

Tipo de anélisis
Cuantitativo.
Por el nimero de variables independientes fue unifactorial.

Por el nimero de variables dependientes fue bivariado.
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4.4.2. Tratamiento estadistico

ESTADISTICA
VARIABLES | INDICADORES ESCALA DESCRIPTIVA PRUEBA

Caracteristicas De razén X
de la cortical Grosor (3
antral % max *Correlacion
- X min de Pearson
Rebofde Altura De razén R
alveolar residual Groso De razén
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CAPITULO 11l
RESULTADOS
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TABLAN°1
GROSOR DE LA CORTICAL ANTRAL SEGUN SEGMENTO Y LADO

GROSOR
SEGMENTO LADO N° - -
X S X max X min R

DERECHO 36 1.33 0.28 2.1 0.8 1.3
ANTERIOR

IZQUIERDO 24 1.29 0.38 2.1 0.7 1.4

DERECHO 36 1.25 0.32 2 0.8 1.2

MEDIO

IZQUIERDO 24 1.26 0.36 2.1 0.8 1.3

DERECHO 36 1.27 0.34 1.8 0.7 1.1
POSTERIOR

IZQUIERDO 24 1.41 0.42 24 0.8 1.6

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION

Los valores promedio del grosor de la cortical antral son muy similares entre si en los
segmentos anteriores, medio y posterior también en ambos lados. Los datos de la desviacién
Estandar son también muy parecidos y a juzgar por la exiguidad de estos valores se colige
una dispersion escasa dicho en otro modo una gran homogeneidad.
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GRAFICO N° 1
GROSOR DE LA CORTICAL ANTRAL SEGUN SEGMENTO Y LADO

DERECHO IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO
ANTERIOR MEDIO POSTERIOR

e=@==GROSOR X

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 2
GROSOR DE LA CORTICAL ANTRAL SEGUN SEGMENTO Y EDAD

SEGMENTO | EDAD N ° - C_;ROSOR —
X S X max X min R
21 A 30 7 1.29 0.21 1.6 1.1 0.5
31A40 12 1.49 0.35 2.1 1 1.1
ANTERIOR 41 A 50 23 1.20 0.27 1.6 0.7 0.9
50 A51 18 1.34 0.35 2.1 0.9 1.2
21 A 30 7 1.11 0.23 1.5 0.9 0.6
31 A40 12 1.33 0.30 2 0.6 1.4
MEES 41 A 50 23 1.20 0.34 2.1 0.9 1.2
50 A51 18 1.34 0.37 2.1 1.4 0.7
21 A 30 7 1.26 0.25 1.6 0.9 0.7
31 A40 12 1.55 0.37 2.1 1.4 0.7
POSTERICR 41 A 50 23 1.24 0.43 2.4 0.5 1.9
50 A 51 18 1.32 0.33 1.8 0.9 0.9

Fuente: Elaboracién propia

INTERPRETACION

Las variaciones del grosor de la cortical antral segun la edad y en cada segmento son
minimos, dado que los promedios de este grosor son muy similares, como los valores de

desviacion Estandar, nos indica una escasa heterogeneidad.
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GRAFICA N° 2
GROSOR DE LA CORTICAL ANTRAL SEGUN SEGMENTO Y EDAD
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLAN° 3
GROSOR DE LA CORTICAL ANTRAL SEGUN SEGMENTO Y GENERO

GROSOR
SEGMENTO GENERO "
N X S X max X min R

MASCULINO | 16 1.39 0.27 1.8 0.7 1.1
ANTERIOR

FEMENINO 44 1.29 0.34 2.1 0.8 1.3

MASCULINO | 16 1.22 0.27 1.8 0.8 1

MEDIO

FEMENINO 44 1.27 0.36 2.1 0.6 15

MASCULINO | 16 1.34 0.34 1.7 0.8 0.9
POSTERIOR

FEMENINO 44 1.33 0.40 2.3 0.5 1.8

Fuente: Elaboracién propia

INTERPRETACION

Los valores del grosor de la cortical antral segun el género también son minimos, como los

valores de desviacion Estandar, tanto en el segmento anterior, medio y posterior.
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GRAFICA N° 3
GROSOR DE LA CORTICAL ANTRAL SEGUN SEGMENTO Y GENERO

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
ANTERIOR MEDIO POSTERIOR

«=@==GROSOR x

Fuente: Elaboracion propia
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ALTURA DEL REBORDE ALVEOLAR SEGUN EDAD

TABLA N° 4

EDAD N° ALTURA

X S X max X min R
21 A 30 7 10.86 4.69 15 3.8 11.2
31A40 12 7.67 2.75 13 54 7.6
41 A 50 23 10.08 3.78 15.8 3.2 12.6
50A 51 18 9.73 3.62 15 2.9 12.1

INTERPRETACION

Fuente: Elaboracién propia

La altura del reborde alveolar residual en los diferentes grupos etareos son similares pero

se puede apreciar en el grupo de 21 a 30 afios Tiene un mayor porcentaje respecto a los

demas grupos con un 10.86 de promedio. Los valores de esta desviacion estdndar muestran

cierta disminucién en el grupo de 31 a 40.
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GRAFICA N° 4
ALTURA DEL REBORDE ALVEOLAR SEGUN EDAD

ALTURA X

Fuente: Elaboracion propia
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TABLAN°5
ALTURA DEL REBORDE ALVEOLAR SEGUN GENERO

ALTURA
GENERO N°
X S X max X min R
MASCULINO 16 8.55 3.76 13.1 4 9.1
FEMENINO 44 9.96 3.67 175 3.2 14.1

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION

La altura del reborde alveolar residual segln el género muestra que el sexo femenino es el
predominate con un 9.96 de promedio y que el sexo masculino presenta un promedio de

8.55. Por otro lado las desviaciones estandar son muy similares pero con un rango menor

para el género masculino.
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GRAFICA N°5
ALTURA DEL REBORDE ALVEOLAR SEGUN GENERO

MASCULINO FEMENINO
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLAN° 6
ALTURA DEL REBORDE ALVEOLAR SEGUN LADO

LADO N° - AI__TURA - .
X S X max X min R
DERECHO 36 8.72 3.53 15.8 3.9 11.9
IZQUIERDO 24 10.89 3.66 17.5 2.9 14.6

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION

La altura del reborde alveolar residual respecto del lado mostro mayor promedio en el lado
izquierdo con un 10.89, la desviaciones estandar son parecidas y el rango mayor fue también

el izquierdo.
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GRAFICA N° 6
ALTURA DEL REBORDE ALVEOLAR SEGUN LADO

DERECHO IZQUIERDO

ALTURA X

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 7
GROSOR DEL REBORDE ALVEOLAR RESIDUAL SEGUN SEGMENTO Y
EDAD
SEGMENTO | EDAD S = GRO_SOR —
N X S X max X min R
21 A 30 7 421 1.69 6.9 2 49
CORONAL 31A40 12 6.58 2.75 11.5 3.6 7.9
41 A 50 23 6.03 2.24 11.2 3 8.2
50 A51 18 577 2.61 12.6 2.6 10
21 A 30 7 6.66 1.81 8.3 4.2 4.1
MEDIO 31A40 12 8.28 2.50 14.4 6.1 8.3
41 A 50 23 8.02 2.24 115 3.8 1.7
50 A51 18 5.77 2.61 14.3 5.3 9
21 A 30 7 8.70 2.22 11.2 5.2 6
31A40 12 9.70 2.68 15.9 6.5 9.4
SlitaL 41 A 50 23 9.93 2.24 13.7 4.5 9.2
50 A51 18 9.27 2.61 16.6 55 111

Fuente: Elaboracién propia

INTERPRETACION

El del grosor del reborde alveolar residual segun la edad el en cada segmento mostraron
gue un menor promedio en el sector coronal y un mayor promedio en el sector apical. Los

valores de desviacion Estandar, nos indica heterogeneidad.
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GRAFICA N° 7
GROSOR DEL REBORDE ALVEOLAR RESIDUAL SEGUN SEGMENTO Y
EDAD
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Fuente: Elaboracién propia
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TABLAN®S8
GROSOR DEL REBORDE ALVEOLAR RESIDUAL SEGUN SEGMENTO Y
GENERO
SEGMENTO GENERO N° - GI?OSOR -
X S X max | X min R
MASCULINO 16 6.39 2.66 3 7.4 4.4

CORONAL
FEMENINO 44 5.65 2.02 2.4 11.2 7.4

MASCULINO| 16 8.04 3.00 3.8 14.3 10.5
FEMENINO 44 7.75 2.02 4.7 134 9.7
MASCULINO| 16 9.63 2.97 4.5 16.6 12.1
FEMENINO 44 9.51 2.22 5.5 15.9 10.4

MEDIO

APICAL

Fuente: Elaboracién propia

INTERPRETACION

El grosor del reborde alveolar residual muestra promedios similares en los segmentos
coronal, medio y apical respecto del género. Los valores estandar muestran una ligera
homogeneidad sin embargo el rango menor se puede apreciar en sector coronal y en el

género masculino.
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GRAFICAN®8
GROSOR DEL REBORDE ALVEOLAR RESIDUAL SEGUN SEGMENTO Y
GENERO
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TABLAN®9
GROSOR DEL REBORDE ALVEOLAR SEGUN SEGMENTO Y LADO

GROSOR
SEGMENTO LADO N° - -
X S X max X min R

DERECHO 36 6.16 2.31 115 2.6 8.9
CORONAL

IZQUIERDO 24 5.39 2.02 11.2 3.1 8.1

DERECHO 36 8.09 2.41 14.4 4 104
MEDIO

IZQUIERDO 24 7.43 2.12 115 4.7 6.8

DERECHO 36 9.69 2.48 16.6 55 111
APICAL

IZQUIERDO 24 9.32 2.35 13.7 6.5 7.2

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION

Los valores promedio del grosor del reborde alveolar presentan mayor porcentaje en el
segmento apical seguido del segmento medio y coronal los valores estandar reflejan menor

valor para el sector cornal lado derecho.
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GRAFICAN®°9
GROSOR DEL REBORDE ALVEOLAR SEGUN SEGMENTO Y LADO
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 10
RELACION ENTRE EL GROSOR DE LA CORTICAL ANTRAL Y LA ALTURA
DEL REBORDE ALVEOLAR RESIDUAL

GROSOR
ANTERIOR|MEDIO | POSTERIOR | - TURA
% X % X
COEFICIENTE DE
PEARSON
13 9.53 0.0017

Fuente: Elaboracién propia

INTERPRETACION

Tomando en cuenta la pequefiez de la los coeficientes porcentuales de Pearson para el grosor
anterior, medio y posterior de la cortical antral, asi como para la altura del reborde alveolar
residual, inclusive para el coeficiente total (0.0017). Se deduce una correlacion positiva

muy débil entre el grosor y la cortical antral y la altura del reborde alveolar residual.
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GRAFICA N° 10
RELACION ENTRE EL GROSOR DE LA CORTICAL ANTRAL Y LA ALTURA
DEL REBORDE ALVEOLAR RESIDUAL
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLAN® 11

RELACION ENTRE EL GROSOR DE LA CORTICAL ANTRAL Y EL GROSOR
DEL REBORDE ALVEOLAR RESIDUAL

GROSOR

GROSOR RESIDUAL X
ANTERIOR 1.31
MEDIO 2.26 1.3
POSTERIOR 1.33

GROSOR ALVEOLAR
CORONAL 5.85
MEDIO 7.83 LI
APICAL 9.54

INTERPRETACION

Fuente: Elaboracion propia

COEFICIENTE DE
PEARSON

0.06

Considerando el coeficiente de 0.06 se deduce una correlacion positiva muy débil entre el

grosor de la cortical antral y el grosor del reborde alveolar residual tanto para sus valores

generales como para sus valores porcentuales a nivel de cada segmento.
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GRAFICAN° 11
RELACION ENTRE EL GROSOR DE LA CORTICAL ANTRAL Y EL GROSOR
DEL REBORDE ALVEOLAR RESIDUAL
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Fuente: Elaboracion propia
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DISCUSION

El aporte concreto de la presente investigacion radica en que, respecto a la relacién entre
las caracteristicas de la cortical antral y el estado del reborde alveolar residual se puede
indicar, en base a la prueba Pearson, que no existe relacion estadistica significativa entre
grosor de la cortical antral y altura del reborde alveolar residual (p > 0.01). Sin embargo, si
existe relacion estadistica significativa positiva entre el grosor de ambas variables (p <0.01).

La altura del reborde alveolar residual en los diferentes grupos etarios son similares pero
se puede apreciar en el grupo de 21 a 30 afios, tiene un mayor porcentaje respecto a los
demas grupos con un 10.86 de promedio. Los valores de esta desviacion estandar muestran

cierta disminucion en el grupo de 31 a 40.

La altura del reborde alveolar residual segin el género muestra que el sexo femenino es el
predominate con un 9.96 mm de promedio y que el sexo masculino presenta un promedio
de 8.55 mm. Por otro lado las desviaciones estandar son muy similares pero con un rango

menor para el género masculino.

Comparando los resultados obtenidos con resultados analogos de los antecedentes
investigativos se puede acotar que, Quichca Pariona a propdésito de investigar las
caracteristicas anatomicas del seno maxilar en relacion a las zonas edéntulos posteriores
reporto un reborde alveolar cuya altura promedio fue de 9.75mm +/- 1.85 mm, siendo la
mayor altura a nivel de la segunda premolar derecha con un promedio de 11.4 +/- 3.15 mm,
no encontrandose diferencia significativas entre las zonas edéntula estudiadas (p mayor a
0.5) . el espesor de reborde alveolar en promedio fue de 8.9mm mas menos 1,12 mm, siendo
el espesor mayor a nivel de la primer molar izquierda, con un promedio de 9, 91 +/- 1,21

mm, no encontrandose diferencia significativas entre las zonas edéntula estudiadas (23).

Al respecto Chaves Castafieda en referencia a las variaciones de las dimensiones del reborde
alveolar, informo que dicho reborde se reduce en promedio el 50 % en grosor inicial.
Reporto a si mismo una reduccion estadisticamente significativa en el grosor del reborde a

nivel coronal en un 32% (24).

Levano Huaman reporto una reduccion del reborde alveolar residual en sentido horizontal
alcanzando mayormente un grado moderado y encontrandose diferencias estadisticas

significativas entre las medidas longitudinales (25).

Tejada Bazan reporto en su trabajo de investigacion un valor promedio de altura del reborde

alveolar residual de 10.51mm y un promedio del grosor de la membrana de Schneider de
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1.58 mm, donde concluy6 que existe una relacion positiva entre fenotipo gingival, reborde
residual y grosor de la membrana de Schneider en la zona edéntula mediante la evaluacion
tomografica y clinica (26).
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CONCLUSIONES
PRIMERA

Respecto a las caracteristicas de la cortical antral, ésta tuvo mayormente, un grosor promedio
de 1.3 milimetros, siendo ligeramente mayor en el segmento posterior izquierdo (1.41 mm),
y menor en el segmento medio derecho (1.25 mm)

SEGUNDA

En lo que concierne al estado del reborde alveolar residual, este mostro una altura promedio

de 9.53 mm y un grosor promedio de 7.74 mm.
TERCERA

Respecto a la relacion entre las caracteristicas de la cortical antral y el estado del reborde
alveolar residual se puede indicar en base de la prueba Pearson, que no existe relacién
estadistica significativa, entre el grosor de la cortical antral y la altura del reborde alveolar
residual. Sin embargo, si existe relacion estadistica significativa, entre el grosor de ambas

variables.
CUARTA

Consecuentemente se acepta la hipotesis nula entre grosor de la cortical antral y altura del
reborde alveolar residual (p > 0.01); y se acepta la hipétesis de la investigacion entre grosor

de ambas variables (p < 0.01).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los tesistas de la Facultad de Odontologia

1.- Investigar desde un punto de vista tomografico la relacion entre la arteria maxilar interna
y el piso sinusal, con la finalidad de tener presente dicha arteria en las indicaciones de la

técnica de ventana lateral del piso sinusal.

2.- Investigar la tasa de reabsorcion del reborde alveolar residual subyacente al seno maxilar,
en consideracion a los factores diagndsticos que determinan la exodoncia y a la cantidad
de trauma quirdrgico

3.- se recomienda que se investigue la presencia de tabicamientos, expansiones Yy
neumatizacion del seno maxilar a fin de que estos aspectos sean considerados en los

procedimientos del levantamiento del piso sinusal.

4.- Investigar técnicas de conservacion del reborde alveolar, posterior a la realizacion de

exodoncias, para determinar que técnica es la mas adecuada.

5.- Capacitar al Cirujano Dentista en la utilizacién de Tomografia Computarizada para

realizar procedimientos clinicos, asi como para localizacion de reparos anatémicos.
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ANEXO N°1
FICHA DE REGISTRO

"RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS DE LA CORTICAL ANTRAL Y
EL ESTADO DEL REBORDE ALVEOLAR RESIDUAL EN TOMOGRAFIAS DE
SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DEL CENTRO ODONTOLOGICO U.C.S.M

AREQUIPA 2019”
DATOS DE FILIACION N° FICHA
EDAD
SEXO
DATOS TOMOGRAFICOS
1. CORTICAL ANTRAL
Derecho......c...........
ANTERIOR
Izquierdo...............
Derecho.....c.c..e........
GROSOR MEDIO
Izquierdo...............
Derecho.................
POSTERIOR
Izquierdo...............
2. REBORDE RESIDUAL
Derecha.................
ALTURA
Izquierda...............
D:
CORONAL I
D:
GROSOR MEDIO I
D:
APICAL I
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ANEXO N22
MATRIZ DE SISTEMATIZACION

“RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS DE LA CORTICAL ANTRAL Y EL
ESTADO DEL REBORDE ALVEOLAR RESIDUAL EN TOMOGRAFIAS DEL SERVICIO
DE IMAGENOLOGIA DEL CENTRO ODONTOLOICO U.C.S.M.”

CORTICAL ANTRAL REBORDE RESIDUAL
N°FICHA | EDAD | SEXO | LADO GROSOR ALTURA GROSOR
ANTERIOR | MEDIO [POSTERIOR CORONAL MEDIO APICAL
Fichan°1 40 F DE 1.0 13 15 9.5 79 9.6 12.0]
Fichan®2 43 M 1Z 0.7 0.8 0.8 13.1 7.1 10.9 11.9]
Fichan®3 49 F DE 12 15 1.6 13.6 3.8] 6.2 9.5
Fichan°4 49 I3 1Z 17 13 11 15.8] 4.1 6.2 9.9
Fichan®5 60 F DE 11 12 0.9 10.9] 2.6 5.3 9.0
Fichan°6 48 P DE 17 2.0, 15 3.2] 7.5 9.1] 8.7
Fichan°7 42 F DE 0.8 0.6 0.5] 7.5 7.2 11.0 12.8
Fichan°8 35 F Zl 12 1.0] 12 6.0 6.2 6.5 7.1
Fichan°9 59 F 1Z 2.1 2.0 1.8 15.0 5.6) 6.0] 9.2
Fichan® 10 30 F 1Z 13 1.0] 1.6 15.4 4.2 5.8 8.7
Fichan® 11 24 F DE 15 1.0] 1.5 3.8 5.9 7.8| 8.6|
Fichan® 12 35 F 1Z 21" 2.0 2.3] 10.0 75 9.1| 11.4
Fichan® 13 48 M DE 1.2 0.8 1.4] 6.1 3.0 3.8 4.5]
Fichan® 14 35] F DE 2.1 17 1.6 13.4 6.1 8.2 7.2]
Fichan® 15 54 F DE 1.0] 1.0] 12 15.8 6.7, 7.2 8.0
Fichan’ 16 27, M 1z Ll 0.9 0.9 11.8 31 4.2 5.2]
Fichan® 17 56 M DE 1% 12 0.9 8.5 6.7, 9.7 11.0
Fichan® 18 41 E 1Z 0.9 0.9 1.4 133 5.6| 7.0] 11.5
Fichan® 19 24 F 1Z 1.2 1.0 13 10.0 41 6.9 9.7,
Fichan® 20 48 F 1Z 1.5 1.5 17 11.9 5.5 5.4 13.5
Fichan®21 35 M DE 1.5 1.5 1.4 i) 3.6 5.2, 9.6
Fichan® 22 44 F DE 0.9 0.7 0.7 13.1] 5.1] 9.0 11.1]
Fichan®23 24 IF 1Z 1.0| 1.0| i3 17.5] 3.3 8.9 11.2]
Fichan®24 57, & DE 1.0] 0.9 1.2 4.9 4.2 6.1] 7.3
Fichan® 25 57, M DE 1.4 1.0] 1.2 7.4 6.6 9.8 10.5
Fichan® 26 53 M DE 1.7] 1.8 17 249 43 4.0 5.5
Fichan® 27 30 M DE 1.6] 15 1.0 10.6 6.9 83 11.0
Fichan® 28 49 F DE 12 15 135 111 4.2 6.6) 85
Fichan® 29 35 F DE 1% 13 1.8 10.3 10.6 14.4 15.9
Fichan® 30 50 F DE 1.6] 15 1.0 10.6 6.9 83 11.0
Fichan®31 31 M DE 1.6 13 2.1 5.4 6.1 7.7 8.8]
Fichan®32 41 F 1Z 11 1.2 2.4 2.9 5.9 7.7 8.8]
Fichan®33 51] F 1Z 0.9 11 1.6 9.1] 7.6) 10.3 10.8
Fichan®34 50, F 1Z 1.0] 1.4] 15 16.0 11.2 115 13.7
Fichan’35 38| M DE 5 13 14 4.0 4.5 6.4 85
Fichan’36 50 M DE 15 1.4 15 8.8 6.5 9.0] 9.5
Fichan®37 50 M 1Z 1.4 1.2 15 11.9 7.4 11.2 113
Fichan® 38 50 F DE 12 1.0] 11 12.9 8.0] 83 8.1]
Fichan® 39 43 F 1Z 1.2 15 11 9.3 43 5.8 7.8]
Fichan® 40 46) F DE 11 0.8 0.8 4.8 4.4 6.0 6.9
Fichan® 41 46) F DE 1.1 1.0] 0.8 5.9 4.8 6.3 7.5
Fichan® 42 60 F 1Z 17 1.0 1.0 9.9 3.8 5.4 5.5
Fichan®43 60 F 1Z 0.9 1.2 0.9 9.2] 4.8 7.0 7.9
Fichan® 44 29 F 1z 13 1.4] 1.2 6.9 2.0 4.7 6.5
Fichan’ 45 45 F DE 1.2 1.0] 1.6 11.4 6.9 9.2 10.2
Fichan® 46 38 M DE 1.2 1.0] 13 4.5 11.5 10.5 11.9
Fichan® 47 58| F DE 1.6] 1.5 11 111 6.6| 9.5 12.5
Fichan’ 48 58| F DE 13 1.2 15 9.5] 2.4 5.3 8.0
Fichan® 49 58 F 1Z 1.6] 2.1] 2.0 11.6 3.6) 6.3 7.7
Fichan® 50 51 M DE 1.8] 13 17 13.7 5.3 5.8 85
Fichan®51 51] M DE 1.2 13 13 15.0) 12.6 14.3 16.6
Fichan®52 40 F 1Z 1.4 0.9 15 6.1] 4.2 6.8 8.6)
Fichan®53 40 F 1Z 17 13 15 6.9) 4.0] 6.1 6.5
Fichan® 54 43 F 1Z 1.0 1.4 0.9 13.0 6.8] 9.2 11.0
Fichan® 55 60 F 1z 0.9 12 14 8.7 75 9.5 8.2]
Fichan® 56 60 F DE 1.2 19 11 6.6) 5.9 9.9 10.9
Fichan®57 35 F DE 11 13 1.0 8.2 6.8] 8.8 8.9
Fichan® 58 44 F DE 13 12 1.2 7.7, 3.6| 6.6| 8.7
Ficha n® 59 45 F DE 1.2 1.4 0.9 8.0 8.8| 10.2 11.9]
Fichan® 60 59 M DE 13 1.2 13 5.4 7.1| 7.8 9.8
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AUTORIZACION DEL DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA PARA DEL SERVICIO DE
IMAGENOLOGIA
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ANEXO N2 4
IMAGENES DE CORTES TOMOGRAFICOS Y MEDICIONES
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