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PREFACIO

La tesis esta destinada para quienes estan interesados en profundizar su
conocimiento acerca de la Condicion De La Cortical Periodontica Y Del Trabeculado
Alveolar En Dientes Posterosuperiores Con Y Sin Extrusion. Esto porque cuando el
diente se extruye, se dan cambios en el hueso de soporte, concretamente en la cortical
interna y en la disposicion del periodonto. Tiene algun vigor la hipotesis de que a
medida que el diente se va extruyendo, como una especie de mecanismo
compensatorio, los componentes del hueso alveolar se van condensando y

espesando, naturalmente en ausencia de periodontitis.

La tesis esta estructura en tres capitulos. El primero y el segundo inciden en las bases
para entender el tercero, referido a los resultados. En el primero se presentan las
bases del planteamiento teérico. También se presenta el marco tedrico. En el segundo
capitulo se presentan el planeamiento operacional. En el tercero se presentan los
resultados de la investigacion. Se discuten los resultados con la teoria y antecedentes

y se precisa la importancia del estudio.
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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto comparar la condicion de la cortical perioddntica y
del trabeculado alveolar en dientes posterosuperiores con y sin extrusion dentaria en

radiografias periapicales.

Corresponde a un estudio observacional, retrospectivo, transversal, documental y
comparativo. Las variables cortical periodontica y trabeculado alveolar fueron
estudiadas por observacion radiografica periapical en dos grupos, conformado cada
una por 31 dientes posterosuperiores con y sin extrusion dentaria. La estadistica
consistié en frecuencias absolutas y porcentuales; debido al caracter categérico de
las variables. La estadistica analitica, consistié en la aplicacion la prueba X?.

Los resultados indican, en base a la prueba X2, que existe diferencia estadistica
significativa en la integridad, la continuidad y el espesor de la cortical periodontica, asi
como en el patrén y orientacion del trabeculado alveolar, en dientes posterosuperiores
con y sin extrusion, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

alterna con un nivel de significacion de p < 0.05.

Palabras Claves:

- Cortical perioddntica
- Trabeculado alveolar
- Extrusion dentaria
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ABSTRACT

This research has the aim to compar the condicion of the periodontic cortical and of
the alveolar trabeculation on back upper teeth with and without dental extrution in

periapical radiografies.

Itis an observational, retrospective, sectional, documental and comparative study. The
variables periodontic cortical and alveolar trabeculation were studied in two groups,
each one conformed by back upper teeth with and without dental extrution. Descriptive
statistician consisted in absolute and relative frequencies, due to the categoric indol of

variables. Analitic statician consisted in application of X? test.

The results indicate that, in base to X? test, there is a significative statistic difference
in the integrity, continuity and the width of the periodontic cortical, also in the pattern
and orientation of alveolar trabeculation between back upper teeth with and without
extrution. That is because null hypothesis is refused, and alternative hypothesis is

accepted with a significance level of p < 0.05.

Key words:

- Periodontic cortical
- Alveolar trabeculation

- Dental extrution
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INTRODUCCION

La cortical perioddntica, llamada también cortical interna, ldmina dura o lamina
cribiforme, constituye una delgada capa de tejido 6seo compacto que reviste el interior
de los alvéolos por fuera del ligamento periodontal, que se encuentra finamente
acribillada por diminutos orificios que alojan a los vasos, nervios, linfaticos y fibras de
Sharpey o porcién terminal de las fibras principales del ligamento periodontal que se
encuentran incluidas y calcificadas dentro del hueso de soporte. La cortical interna
puede asumir distintas presentaciones: continua, discontinua, engrosada, adelgazada

0 ausente.

El trabeculado alveolar es en realidad el hueso esponjoso o cancelar que se encentra
entre las corticales internas hacia mesial o distal, y entre las corticales externas en
sentido vestibulo palatino o lingual. El trabeculado esta formado por el entre
cruzamiento de trabéculas que circunscriben espacios medulares, cuyo tamafo
disminuye del centro del tabique 6seo a los corticales. Cuanto méas gruesas las
trabéculas, mas pequefos los espacios medulares, como en el maxilar superior. El
patrén trabecular es distinto entre maxilares, y lo es en un mismo maxilar en diferentes
zonas, dependiendo en todo caso de la naturaleza, direccion y magnitud de las fuerzas

oclusales desarrolladas sobre el diente.

Por su parte, la extrusion dentaria es un cambio posicional del diente consistente en
su extraversion en sentido axial sobrepasando el plano oclusal, y muchas veces
dependiendo del grado de extrusion, disminuyendo seriamente la disponibilidad del

espacio protésico a la no reposicién oportuna del diente antagonista faltante.

Lo cierto es que cuando el diente se extruye, se dan cambios en el hueso de soporte,
concretamente en la cortical interna y en la disposicion del periodonto. Tiene algun
vigor la hipotesis de que a medida que el diente se va extruyendo, como una especie
de mecanismo compensatorio, los componentes del hueso alveolar se van
condensando y espesando, naturalmente en ausencia de periodontitis.
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Por ello la investigacion busca comparar la condicion de la cortical interna y del
trabeculado alveolar en dientes con y sin extrusidon dentaria en radiografias

periapicales.

Con tal objeto la tesis consta de tres capitulos. El capitulo I, denominado
Planteamiento Teorico en el cual se aborda el problema de investigacion, los objetivos,

el marco tedrico y la hipotesis.

En el capitulo Il, donde se aborda el Planteamiento Operacional que consiste en la
especificacion de la técnica, instrumentos, materiales, el campo de verificacion, las

estrategias de recoleccién y manejo de resultados.

En el capitulo Ill, se da a conocer los resultados obtenidos en el trabajo investigativo
mediante el procesamiento y andlisis estadistico de la informacion por medio de
tablas, graficas e interpretaciones, asi como la discusién, conclusiones vy
recomendaciones. Finalmente se incluye las referencias bibliograficas y anexos

correspondientes.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#= . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
INDICE
RESUMEN. ... ..ttt e e e e e e e s e e e e e e e e e e e s s ssna b e e e eeeaaeaeesaans %
AB ST RA CT ..ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e Vi
INTRODUGCCION. .....couiiiiieieiereesiete ettt ettt se et e e eeesesene e eeenees vii
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO TEORICO ......ooviiceeieee e 1
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION ......c.ooiiiiiitiecie e, 2
1.1. Determinacion del problema..........ccccooooiiiiiiiii e, 2
2 = o U] o3 = To [ N PP 2
1.3. Descripcion del problema............cevvvviiiiiiiiiieiieeieeeeeeeeee e 2
1.4. JustifiCaS O 4 o e L N ...t 4
OBJETIVOS. A% V'E. ...... LN, . RN ... 5
3. MARCO TEORICO ..ottt eae ettt eae et eaeeee e 6
3.1. CONCEPLOS DASICOS ... . 6
G0 I R @70 5 1 o= 1N o 1= T Yo (0] o 1= TR 6
3.1.2. Trabeculado alveolar...........cccooeeiiiiiiiiiii e 7
= s el A | R e i e B N 7
b. Tipos o patrones de trabeculado.............cccccvimniiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 7
3.1.3. EXIruSiON dENAriA ........uuuueueeeiunenenieninnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnennnnennnnna.s 7
= W O] 3 (01T o (o B PP PP PP PPRPPPPPPPPPTN 7
b. Factores que producen eXtruSiON.................eeeeeeeereennnnmmnnnnnnnnnnnnns 8
C. Tipos de extrusion dentaria............ccoeeeeeeeeeee e, 8
d. Complicaciones de la extrusion dentaria...............ccccceeeeeeeeeeeeen. 9
e. Respuesta del periodonto a la extrusion.................ccoeeeeeeeen. 10
3.2. Andlisis de antecedentes INVeStIgatiVoS .............uuuuuuiieriiiiiiiiiiiiiiiiiniiinnnnns 11
A, HIPOTESIS ...ttt s e 16
CAPITULO II: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ......ooviviieeieceeeeeeeeeeeeenes 17
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION............ 18
0 R Y=o o1 o PP 18
1.2, INSIIUMEBNTOS......ciiieieiiie ettt et e et e e e e e ee e 19
1.3. Materiales de VerifiCacion ...........ccccooiiiiiiiiiiee e 19

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#= . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
2. CAMPO DE VERIFICACION .....coooiiieceeeieeeeeeeeeeee e 20
2.1. UDbIcaciOn €SPaACial..........cccovriiiuiiiiiiie e 20
2.2. UDICACION teMPOIal.....ccoiiiiiiiiiiiiiiee et 20
2.3. Unidades de eStUdIO........ccoeeeiiiiiiiiiee et 20
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS .......coveiveieieeeeeeeeeee e 22
G 70 I @ 10 -V 4> Uox o] o 22
T (=T od U] €0 1 PP 22
3.3. Prueba PilOt0 ........uuuiiiiiiiiiiiiiiei 23
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS ......ccccvvvveieeeeeiiiininee, 23
4.1. Plan de procesamiento de 10S datoS...........cccceeevrviiiviiiiiiieeeeceeeicee e 23
4.2. Plan de analisis de datosS............c.uuiiiiiiie et 24
CAPITULO l: RESULTADOS ....oooiieieieeieecie et sae e et enesae e saesaeenes 25
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS ....oooviieiieeie e, 26
BIETS{VE] (o] VY~ S0 N S SRR 2 %, < 38
CONCLUSIONES. ... ..ottt ettt e e e e e e e e e s b e et e e e e e s s nnnnnreeeeeeeeas 39
RECOMENDACIONES ...ttt s e e e e e e e s s naneeeeeaeeeeeeanes 40
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot 41
ANEXOS .....ciivvieeee s N, 2t ol gl 43
ANEXO N° 1 MODELO DE LA FICHA DE REGISTRO.......cccciviiiieeiieeeeeeeis 44
ANEXO N° 2 MATRIZ DE SISTEMATIZACION ........ooioiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 46
ANEXO N° 3 CALCULOS ESTADISTICOS ....oooiiieieeecee e, 49
ANEXO N° 4 EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS .......ooeiiieieceeeeeeeeeeeee e 53

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-%#7%, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

INDICE DE TABLAS

TABLA N° 1 Localizacion de los dientes posterosuperiores con y sin extrusion26

TABLA N° 2 Integridad de la cortical periodontica en dientes posterosuperiores

CON Y SIN EXITUSION.....cciiiiiieeece e e e e e e e e eeeaees 28

TABLA N°3 Continuidad de la cortical periodontica en dientes

posterosuperiores con y sin extrusion dentaria.................ccccueee.. 30

TABLA N° 4 Espesor de la cortical periodontica en dientes posterosuperiores

CON Y SIN EXIFUSION......ciiiiiieiiici e et e e e e e e eeeanes 32

TABLA N°5 Patrén del trabeculado alveolar en dientes posterosuperiores con

DA | LI = L8] o o 34

TABLA N° 6 Orientacion del trabeculado alveolar en dientes posterosuperiores

CON Y SIN EXITUSION....ccoiiiiieeeeeeeee e 36

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-vs==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO N°1 Localizacién de los dientes posterosuperiores con y sin

EXEITUSION e et 27

GRAFICO N° 2 Integridad de la cortical periodontica en dientes

posterosuperiores con 'y Sin extrusion........cccccvvvvevveieeeeeeeeeenn, 29

GRAFICO N° 3 Continuidad de la cortical periodontica en dientes

posterosuperiores con y sin extrusion dentaria....................... 31

GRAFICON°4 Espesor de la cortical periodontica en dientes

posterosuperiores con y Sin extrusion........ccccccvvvveveeeeeeeeeeeeenne, 33

GRAFICO N° 5 Patron del trabeculado alveolar en dientes posterosuperiores

(oo g IRV I = U] o R 35

GRAFICO N° 6 Orientacion del trabeculado alveolar en dientes

posterosuperiores con 'y Sin exXtruSiON .........ccevvvvveveveveeeeeeeeeeen. 37

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#==. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO TEORICO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - f\CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

|.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Mucho se sabe de la respuesta 6sea a la accion de factores inflamatorios,
incluso a la ingerencia de fuerzas oclusales traumaticas, pero poco se
conoce entorno a los cambios 0Oseos subsecuentes a desordenes
posicionales individuales de los dientes. Un ejemplo de ello es la escasa
informacion cientifica respecto a la condicion de la cortical interna y al
trabeculado alveolar de dientes posterosuperiores con extrusion por falta

de antagonista.

Dicho de otro modo, se pretende investigar qué cambios podrian suscitarse
en la cortical interna respecto a su integridad, continuidad y espesor, y en
el trabeculado en lo que concierne a su patrén y orientacién cuando el
diente posterosuperior se va extruyendo en comparacion a dientes

analogos sin extrusion.
1.2. Enunciado

CONDICION DE LA CORTICAL PERIODONTICA Y DEL TRABECULADO
ALVEOLAR EN DIENTES POSTERO SUPERIORES CON Y SIN
EXTRUSION EN RADIOGRAFIAS PERIAPICALES DE LA CONSULTA
PRIVADA. AREQUIPA, 2019

1.3. Descripcién del problema
a) Area del Conocimiento

a.1 Area General : Ciencias de la Salud
a.2 Area Especifica : Odontologia

a.3 Especialidad : Periodoncia

a.4 Linea o Topico : Respuesta 0sea
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b) Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
o Completa
e Integridad e Incompleta
o Ausente
Condicion de la cortical . Continuidad + Continua
periodontica o Discontinua

o Conservado
o Espesor o Adelgazado
e Ensanchado

. e Regular
o Patron
e lrregular
Trabeculado alveolar e Horizontal
e Orientacion o Oblicua
o Vertical

c) Interrogantes Basicas

c.1l. ¢Cual es la condicion de la cortical periodontica y del trabeculado

alveolar en dientes posterosuperiores con extrusion?

c.2. ¢, Cual es la condicién de la cortical periodéntica y del trabeculado

alveolar en dientes posterosuperiores sin extrusion?

c.3. ¢Qué diferencia o similitud existe en la condicion de la cortical
periodontica y del trabeculado alveolar en dientes

posterosuperiores con y sin extrusion?
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d) Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE DISENO NIVEL
Por la técnica Poreltipo | Poreln®de | Poreln®de Porel
de de dato mediciones | muestras o ambito de
recoleccion dela poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativo | Observacional Prospectivo | Transversal | Comparativo | Documental No Comparativo
experimental

1.4. Justificacion
El presente estudio justifica por las siguientes consideraciones:
a. Originalidad

La investigacion posee un enfoque inédito muy singular al estudiar los
posibles cambios de la cortical interna y del trabeculado alveolar en
dientes posterosuperiores que muestran anomalias de posicion,
especificamente extraversion en comparacion a dientes analogos en
normoposicion, a pesar de los antecedentes investigativos, no obstante,

su similitud muestra perspectivas diferentes.
b. Relevancia cientifica

El estudio posee importancia cientifica representada por el conjunto de
nuevos conocimientos que podrian derivarse de la comparacion de la
condicion de la cortical periodéntica y del trabeculado alveolar en

dientes posterosuperiores con y sin extrusion.
c. Viabilidad

El estudio se considera factible porque se cuenta con las radiografias

periapicales en numero suficiente, asi como recursos, tiempo,

presupuesto y metodologia.
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d. Interés personal

Representado por la motivacion individual para obtener el Titulo

Profesional de Cirujano Dentista.

2. OBJETIVOS

2.1. Evaluar la condicion de la cortical perioddntica y del trabeculado alveolar

en dientes posterosuperiores con extrusion.

2.2. Evaluar la condicion de la cortical perioddntica y del trabeculado alveolar

en dientes posterosuperiores sin extrusion.

2.3. Comparar la condicion de la cortical periodéntica y del trabeculado alveolar

en dientes posterosuperiores con y sin extrusion.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Cortical perioddntica

La compacta de origen periodontico aparece en las radiografias
como una fina lamina mas radioopaca que el resto del hueso
alveolar, debido a ello se le suele llamar ldmina dura a cortical
interna. Sin embargo, la radioopacidad no se deberia a un mayor
contenido mineral, sino al hecho de estar constituida por un tejido
compacto, que contrasta con el tejido esponjoso vecino, de variable
radiolucidez debido a sus espacios medulares.

Esta lamina dura o compacta de origen periodéntico, desde el punto
de vista histologico esta constituida por un tejido 6seo laminar, cuyas
laminillas corren paralelas a la superficie alveolar. Est4 atravesada
por numerosos haces de fibras provenientes del ligamento
periodontal, llamadas fibras de Sharpey, que se encuentran
densamente empaquetadas y considerablemente calcificadas.
Debido a la abundancia de haces fibrilares esta lamina 0sea recibe
también la denominacién de hueso fasciculado. Es llamada
igualmente lamina cribosa o placa cribiforme; ello se debe a que se
encuentra perforada por multiples forminas (que pueden ser
consideradas conductos de Volkmarrn) por las que pasan vasos y
nervios hacia y desde el ligamento periodontal.

Desde el punto de vista funcional, esta lamina dura o lamina cribosa
de la compacta perioddntica se denomina hueso de insercion, ya
gue por ser la regién del proceso alveolar donde se insertan las
fibras periodontales es la parte dinamicamente involucrada en la
articulacion alveolodentaria. A su vez, el resto del tejido 6seo del
borde alveolar, que corresponde a la compacta perioddntica de
origen medular, a la porcién esponjosa y a la compacta periostica,
se denomina hueso de sostén (1).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

3.1.2. Trabeculado alveolar
a. Concepto

El trabeculado alveolar corresponde al hueso esponjoso,
cancelar, constituido por el entrecruzamiento de trabéculas que
circunscriben espacios medulares, que ocupa la parte central de

los tabiques 6seos (2).
b. Tipos o patrones de trabeculado

e Trabeculado regular: se trata del hueso esponjoso del
septum cuyos espacios medulares circunscritos o delimitados

por las trabéculas tienen idéntico o similar tamafio.

e Trabeculado irregular: dicese del trabeculado que

circunscribe espacios medulares de distinto tamafio.

e Trabeculado denso: este trabeculado esta identificado con
un hueso esponjoso cuyas trabéculas son muy gruesas y
circunscriben espacios medulares muy pequefios o

inexistente, dando al hueso un aspecto radiopaco.

e Trabeculado rarefacto: el trabeculado rarefacto es
compatible con éareas de pérdida del hueso esponjoso,

apareciendo en la radiografia como zonas radioltcidas (2).
3.1.3. Extrusioén dentaria
a. Concepto

La extrusion dentaria, llamada también, extraversion o
sobreoclusién, es una malposicibn dentaria mayormente
individual y a la vez una forma de migracion patologica dentaria,
consistente en la sobreerupcion del diente, producto de la
erupcion continua activa del diente, sobrepasando el plano
oclusal, por falta de una fuerza, de la misma direccion, pero de
sentido opuesto, que contrarrestra dicho movimiento (3).
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b. Factores que producen extrusion

Pueden producir extrusién dentaria, las siguientes condiciones:

Falta del diente o dientes antagonistas por exodoncia o

agenesia, y su no reposicion protésica oportuna.
¢ Retencion parcial o total del diente antagonista.

¢ Morfologia coronaria an6mala del diente antagonista (dientes
conoides,  moriformes  atipicos, @ geminados, etc.)

comprometido criticamente en la relacion oclusal.

o Diferentes patosis periapicales como abscesos, quistes,
granulomas y periodontitis apicales, pueden “empujar” hacia

oclusal el diente afectado.

e Deficiente reconstruccion oclusal en el diente antagonista,

gue no permita una oclusién céntrica.

e Pérdida de sustancia coronaria oclusal en el diente
antagonista por caries, atricion, abrasion, erosion o

traumatismo (4).
c. Tipos de extrusion dentaria
c.1l. Por lainclinacion de ésta:

e Extrusion vertical o axial: Es aquella en que el diente
se extruye de manera que su cara oclusal o borde incisal
0 cuspideo sea perpendicular con la prolongacién del
plano oclusal de los dientes vecinos a la zona edéntula

agonista (4).

e Extrusiéon inclinada u oblicua: Corresponde a una
extrusion en que la cara oclusal, borde incisal o cuspideo
del diente elongado formaria un angulo mayor o menor a
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los 90° respecto al plano oclusal extendido sobre el

espacio edéntulo (4).
c.2. Por el grado de extrusion:

e Extrusion leve: Es aquella en que la parte mas oclusal
del diente extruido sobrepasa el plano oclusal antagonico

hasta en un tercio coronario (tercio oclusal) (4).

e Extrusion moderada: Es aquella en que la parte mas
oclusal del diente extruido sobrepasa el plano oclusal
antagonico hasta en dos tercios (oclusal y medio

coronario) (4).

e Extrusion severa: Corresponde a aquella en que la parte
méas oclusal del diente extruido sobrepasa el plano
oclusal antagénico en mas de 2/3 (oclusal, medio y
cervical), llegando en los casos mas graves a contactar

con la cima del reborde mucoso alveolar residual (4).
d. Complicaciones de la extrusion dentaria

Cuando la extrusién no es tratada oportunamente puede generar

las siguientes complicaciones:

Esquemas oclusales anormales.

e Ruptura del equilibrio articular de Godon.

e En situaciones mas graves colapso de la oclusién.
e Recesion gingival severa.

e Sobreacumulacién de placa en las zonas de denudacion,

radicular, con impregnacién endotoxica del cemento.
e Caries cementarias y pulpitis.

e Movilidad dentaria (4).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==x . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE A\ CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

e. Respuesta del periodonto a la extrusién

En casos de extrusion dentaria pueden darse cambios
destructivos y productivos en el periodonto. Los cambios

destructivos pueden ser:
e Recesion gingival.

e Bolsa periodontal.

e Pérdida 6sea (5).

Los cambios productivos se producen en compensacion al
incremento de la corona clinica como consecuencia de la
recesion gingival, a efecto de equilibrar el brazo de palanca.

Estos son:
¢ Relativa aposicion cementaria.
e Condensacioén de la cortical interna residual.

e Condensacion del trabeculado remanente (5).
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3.2. Anélisis de antecedentes investigativos

a. Titulo: Relacion entre la extrusion dentaria y el estado del periodonto
en pacientes adultos de la Clinica Odontolégica. UCSM. Arequipa.
2014

Autor: Molina Medina, Gabriela Juana

Resumen: El objeto del presente estudio es determinar la relacion
entre la extrusion dentaria y el estado del periodonto en pacientes
adultos de la Clinica Odontologica de la UCSM. Se trata de una
investigacion observacional, prospectiva, transversal, descriptiva y de
campo. Con tal objeto se seleccionaron 43 pacientes adultos en base
a los criterios de inclusion y teniendo como criterios estadisticos: Za:
1.96; p = 0.50; i = 0.15. Se emplearon la observacion clinica intraoral
para recoger informacién de la variable extrusion y del indicador
dependiente encia; y la observacion radiografica periapical para
estudiar el periodonto de soporte. A juzgar por el caracter mayormente
cualitativo de las variables. Extrusion dentaria y estado periodontal, se
emplearon frecuencias absolutas y porcentuales, asi como el
contraste Chi2 de independencia. Con la excepcion de posicion
gingival real que requiri6 promedios, desviacion estandar, valores
maximo y minimo, y rango. Segun el contraste Chi2, existe relacion
estadistica significativa entre el grado de extrusion dentaria y las
siguientes caracteristicas: recesion gingival, nivel de insercion,
sangrado gingival, espacio del ligamento periodontal, patrén 6seo
destructivo, cortical interna y trabeculado alveolar. Sin embargo, no
existe asociacion estadistica significativa de la extrusion dentaria con
el color gingival, la textura superficial, consistencia, contorno, tamario,
cemento radicular e integridad del hueso alveolar. Consecuentemente,
se acepta la hipotesis alterna de relacion mayormente en las
estructuras del periodonto de soporte. En tanto que, se acepta la
hip6tesis nula de no relaciébn en la mayoria de componentes del
periodonto de revestimiento o encia, con un nivel de significacion de
0.05 (6).
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b. Titulo: Cambios del periodonto en dientes con mesio y distoversion en
pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UCSM, Arequipa 2017

Autor: Cusipaucar Supo, Omara

Resumen: Esta investigacion tiene por objeto evaluar los cambios del
periodonto en dientes con mesio y distoversién en pacientes de la
Clinica Odontologica de la UCSM. Corresponde a un estudio
observacional, prospectivo, transversal, comparativo y de campo. Se
ha utilizado la observacion clinica intraoral para estudiar los cambios
periodontales, de proteccion (encia); y la observacion radiogréafica
periapical para registrar los cambios del periodonto de soporte. Con
tal objeto se ha conformado 2 grupos de estudio, cada uno de los
cuales, constituido por 27 dientes, con mesioversion y 27 dientes con
distoversion. Los subindicadores de cada indicador, debido a su
caracter categorico han requerido frecuencias absolutas y
porcentuales, asi como el X? para el analisis estadistico, excepto la
posicion gingival real, que, siendo un indicador numeérico, ha precisado
de medidas de centralizacion y variabilidad, y la prueba T, para el
andlisis. Tanto la mesioversion como la distoversién condicionaron
cambios en el color gingival, la textura superficial, consistencia,
contorno, tamafio de la encia, PGA, PGR, test de sangrado gingival,
espacio periodontal, pérdida 6sea, patrén 6seo destructivo, cortical
interna y trabeculado, que numéricamente son mas frecuentes en
dientes con distoversion. Sin embargo, la prueba X? indica no haber
diferencia estadistica significativa en la mayoria de los parametros
periodontales mencionados, excepto en PGR, en que la prueba T
indico existir diferencia significativa, entre ambos tipos de malposicion
dentaria, con lo que se aprueba la hipétesis nula para los
subindicadores alterna o de la investigacién para PGR, con un nivel
de significacién de 0.05 (7).
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c. Titulo: Relacion entre las Caracteristicas de los Defectos Oseos
Periodontales y el Patron del Trabeculado Alveolar del Septum en
Pacientes de la Clinica Odontologica. UCSM. Arequipa, 2017

Autor: Deza Condori, Maria Alejandra

Resumen: Esta investigacion tiene por objeto determinar la relacién
entre los defectos 6seos periodontales y el patrén del trabeculado
alveolar del septum, en pacientes de la Clinica Odontolégica de la
UCSM. Corresponde a un estudio observacional, retrospectivo,
transversal, descriptivo, documental y nivel relacional. Ambas
variables fueron investigadas mediante la técnica de observacion
radiografica periapical. Con tal objeto se conformé una muestra de 43
radiografias periapicales, con los criterios de inclusion. Las variables
debido a su indole categorica fueron tratadas estadisticamente
mediante frecuencias absolutas y porcentuales, y a través de la prueba
X? de independencia. Los resultados mostraron que los defectos
0seos periodontales estudiados fueron mayormente de mediana
profundidad con el 55.81%, y de forma angular, con el 65.12%,
ubicandose predominantemente a nivel de las piezas dentarias 31 y
41, y 45y 46. Asimismo, el patron trabecular mas frecuente fue el
heterogéneo, con el 90.70%. La prueba X2, mostr6 una relacion
estadistica significativa entre los defectos 6seos periodontales y el
patron del trabeculado alveolar de los septums (p < 0.05), por lo que

se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipétesis alterna (8).
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d. Titulo: Caracteristicas de las estructuras 6seas en dientes sin
antagonista y con antagonista en malposicion en radiografias

panoramicas de la Consulta Privada, Arequipa. 2020
Autor: Ramos Apaza, Roxana Yaneh

Resumen: Esta investigacion tiene como propésito comparar las
caracteristicas de las estructuras 6seas predominantes en dientes sin
antagonista y con antagonista en malposicion. Se trata de un estudio
observacional, retrospectivo, transversal comparativo y documental,
en el que las caracteristicas O6seas fueron estudiadas mediante
observacion radiografica panoramica en dos grupos de dientes sin
antagonista y con antagonista con malposicion, cada uno conformado
por 36 dientes. La variable, en tanto, categoérica, fue tratada
estadisticamente mediante frecuencias absolutas y porcentuales, y
analizada mediante la prueba de X? de homogeneidad. Los resultados
muestran que, en dientes sin antagonista, las caracteristicas 0seas
fueron: conservacion de la integridad septal con el 52.77%; pérdida
Osea horizontal, con el 44.44%; continuidad de la cortical interna con
el 72.22%; y, regularidad del trabeculado con el 69.44%, en dientes
con antagonista en malposicion predomino la pérdida ésea con el
86.11%; los defectos angulares, con el 66.67%; la discontinuidad de
la cortical interna, con el 86.11%; vy, la irregularidad del trabeculado
con el 88.89%, subsecuente mayormente a linguoversion. En base a
la prueba X? de homogeneidad, existe diferencia estadistica
significativa de las caracteristicas estructurales 6seas en lo que
respecta a integridad septal, patron éseo destructivo, cortical interna 'y
trabeculado alveolar en dientes sin antagonista y con antagonista en
malposicion, por lo que se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la
hipétesis alterna, con un nivel de significacion de 0.05 (9).
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e. Titulo: Aspecto del espacio periodontal, de la cortical interna y del
trabeculado alveolar en defectos 6seos periodontales horizontales y

angulares en radiografias periapicales, Arequipa, 2020
Autor: Cerpa Gutiérrez, Andree Renato

Resumen: Esta investigacion tiene por objeto evaluar el aspecto
radiografico del espacio periodontal, de la cortical interna y del
trabeculado alveolar en defectos 0seos horizontales y angulares.
Corresponde a un estudio observacional, retrospectivo, transversal,
comparativo y documental, cuyas variables han sido investigadas
mediante observacién radiogréfica en dos grupos de 27 radiografias
periapicales, cada uno. El tratamiento estadistico descriptivo consistid
en frecuencias absolutas y porcentuales; y la prueba X? de
homogeneidad como estadistica analitica. En cuanto a los resultados,
en defectos 6seos horizontales se encontré un espacio periodontal
mayormente conservado Yy continuo; una cortical interna
predominantemente continua, y un trabeculado regular. En defectos
angulares se evidenci6 un espacio periodontal mayormente
ensanchado y continuo; una cortical interna discontinua y un
trabeculado irregular. Segun la prueba X2, existe diferencia estadistica
en la amplitud del espacio periodontal, en la cortical interna y en el
trabeculado alveolar entre defectos 6seos horizontales y angulares;
aceptandose la hipétesis alterna, no asi, en la continuidad del espacio
periodontal en que dicho contraste expreso similitud estadistica, y en

la que se aprobd la hipotesis nula (10).
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4. HIPOTESIS

Dado que, el cambio posicional de los dientes genera presiones y tensiones

sobre el hueso periodontal, generando una remodelacién del mismo:

Es probable que, exista diferencia en la condicion de la cortical periodontica y
del trabeculado alveolar en dientes posterosuperiores con y sin extrusién en

radiografias periapicales.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



-vs==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.Técnica
a. Especificaciéon de latécnica

Se utilizé la técnica de la observacion radiografica periapical para recoger
informacion de la condicion de la cortical periodédntica y del trabeculado

alveolar.

b. Esquematizacion

VARIABLES TECNICA

Condicién de la cortical perioddntica

Observacion
radiografica periapical

Trabeculado alveolar

c. Descripcion de latécnica

La observacion radiogréafica periapical consistird en el andlisis de la
condicion de la cortical periodontica en cuanto a su integridad,
continuidad y espesor; y del trabeculado alveolar respecto a su patrén y

orientacién a nivel del tabique 6seo interdentario.
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1.2.Instrumentos
a. Instrumento Documental
a.l. Especificacion

Se utilizé6 un instrumento estructurado denominado FICHA DE
REGISTRO elaborado en base a las variables, indicadores y
subindicadores.

a.2. Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES SUBEJES
* Integridad 1.1
Condicién de la B
, N 4 1 + Continuidad 1.2
cortical periodéntica
« Espesor 13
* Patrén 2.1
Trabeculado alveolar 2
+  Orientacion 2.2

a.3. Modelo del instrumento
Figura en anexos.
b. Instrumentos mecanicos

- Computadora y accesorios

- Negatoscopio
1.3. Materiales de verificacion

- Utiles de escritorio en general

- Radiografias periapicales
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
a. Ambito general
Distrito de Paucarpata.
b. Ambito Especifico
Consulta Privada Particular.
2.2. Ubicacion temporal

La investigacion se realiz6 en los meses de noviembre y diciembre del
2021.

2.3. Unidades de estudio
a. Alternativa
Grupos
b. Identificacién de los grupos
Grupo A: Dientes posterosuperiores con extrusion
Grupo B: Dientes posterosuperiores sin extrusion
c. Control de los grupos
c.l. Criterios de inclusién

e Radiografias periapicales de dientes posterosuperiores con y

sin extrusion.
¢ Radiografias periapicales nitidas y de buena resolucién.
c.2. Criterios de exclusion

e Radiografias periapicales de dientes posteroinferiores
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e Radiografias periapicales de dientes anterosuperiores
e Radiografias periapicales de dientes anteroinferiores
d. Asignacion de latomografia a cada grupo
No aleatoria.
e. Tamarfo de los grupos

Datos:

e P2:0.10

e Pi1-P2:0.30

e o : 0.05 (bilateral
e [:0.20

Tamafio de la muestra por grupo para comparar dos proporciones

Cifra superior :a =0.05 (unilateral) o o =0.10 (bilateral); g = 0.20
Cifra intermedia: o = 0.025 (unilateral) o o = 0.05 (bilateral); p = 0.20
Cifrainferior : o =0.025 (unilateral) o a = 0.05 (bilateral); § =0.10

P1 o P2 (el menor Diferencia esperada entre P1 y P2
de los dos)*
0.05 | 0.10 | 0.15 | 0.20 | 0.25 | 0.30 | 0.35 | 0.40 | 0.45 | 0.50
0.05 342| 110 59 38 27 21 17 13 11 9

434 | 140 75 49 35 27 21 17 14 12
581 187| 100 65 46 35 28 22 19 15

530| 156 78 48 33 25 19 15 12 10
685| 199 99 62 43 31 24 19 16 13

e 013| 266| 133| 82| 56| 42| 32| 25| 21| 17

712 197 95| 57| 38| 28| 21| 16| 13| 11
01t 04| 250| 120 72| 49| 38| 27| 21| 17| 14
: 1210| 334| 161| 96| es| 47| 35| 28| 22| 18

860| 231| 108| 64| 42| 30| 23| 17| 14| 1
020 1003| 203| 138| 81| 54| 38| 29| 22| 18| 14
: 1462| 392| 184| 108| 72| 51| 38| 20| 23| 19
0.25 984| 258| 119 69| 45| 32| 24| 18| 14| 11

1249 328| 152 88 58 41 30 23 18 14
1672 439| 203| 117 7 54 40 30 24 19

N = 31 radiografias periapicales por grupo

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-vs==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

f. Formalizaciéon de los grupos

GRUPOS N°

Grupo A 31

Grupo B 31

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Autorizacion del odontélogo

e Acceso a las radiografias periapicales

e Seleccion de las radiografias periapicales
e Formalizacion de las mismas

e Prueba piloto
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos
a.l. Investigador : Bach. José Pablo Alarcon Tejada
a.2. Asesor : Mag. Luis Manuel Arenas Vélez
b. Recursos Fisicos
Ambiente de la consulta privada.
c. Recursos Econdmicos
Ofertados por el investigador.
d. Recursos institucionales

Universidad Catolica de Santa Maria.
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3.3. Prueba piloto
a. Tipo de prueba
Incluyente
b. Muestra piloto
5% por grupo.
c. Recoleccion piloto
Administracion preliminar del instrumento a cada muestra piloto.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizado (SPSS, Version 25).
b. Operaciones
b.1. Clasificacion

La informaciéon obtenida fue ordenada en wuna Matriz de

Sistematizacion.
b.2. Codificacion

Se codifico la variable, los indicadores de naturaleza cualitativa, segun

el paquete estadistico.

b.3. Conteo

Se emple6 matrices de recuento.
b.4. Tabulacién

Se emplearan tablas de doble entrada.
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b.5. Graficacion:
Se emplearon graficas de barras, acorde a su respectiva tabla.
4.2. Plan de analisis de datos
a. Tipo:
Cuantitativo, bivariado, categérico, comparativo.

b. Tratamiento Estadistico

VARIABLES TIPO ESCALA ESTADISTICA PRUEBA
DE DESCRIPTIVA ESTADISTICA
MEDICION

Condicion de la
cortical periodéntica

Frecuencias .
19 ] Chizde
Cualitativo | Nominal absolutas y .
homogeneidad
porcentuales
Trabeculado
alveolar
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N°1

Localizacion de los dientes posterosuperiores con y sin extrusion

LOCALIZACION

Z
0 TOTAL
(92}
= 16 26 27 17 15
|_
x
L

Ne | % | Ne | % | Ne| % | N° | % | N | % | N | %
S| 3 [ 967 | 12 [3871] 4 |1290| 9 |2903| 3 | 967 | 31 [100.00
NO | 0 0 | 10 |3226| 5 |16.13| 11 [3548| 5 | 16.13 | 31 [100.00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Los dientes posterosuperiores con extrusion han correspondido mayormente a la
pieza 26, con el 38.71%; seguido por la pieza 17, con el 29.03%. Los dientes sin

extrusion, han sido mayormente la 17, con el 35.48%, y la 26, con el 32.26%.
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GRAFICO N° 1
Localizacion de los dientes posterosuperiores con y sin extrusién

PORCENTAIJE

27

LOCALIZACION

*Sl *NO

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 2
Integridad de la cortical perioddntica en dientes posterosuperiores cony sin
extrusion
INTEGRIDAD
TOTAL
EXTRUSION Completa Incompleta
N° % N° % N° %
Sl 6 19.35 25 80.65 31 100.00
NO 22 70.97 9 29.03 31 100.00

X?:16.62 > VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En dientes posterosuperiores, la cortical periodontica ha sido mayormente
incompleta, con el 80.65%. En cambio, los dientes sin extrusion han mostrado una
cortical mayormente completa, con el 19.35%, en lo que concierne a la integridad
de esta estructura.

Segun la prueba X2, existe diferencia estadistica significativa de la integridad de la

cortical perioddntica en dientes con y sin extrusion dentaria.
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GRAFICO N° 2
Integridad de la cortical perioddntica en dientes posterosuperiores cony sin

extrusion

PORCENTAIE

Completa Incompleta

INTEGRIDAD

¥ S| ®NO

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 3
Continuidad de la cortical periodéntica en dientes posterosuperiores cony

sin extrusion dentaria

CONTINUIDAD
TOTAL
EXTRUSION Continua Discontinua
N©° % N©° % N©° %
Sli 11 35.48 20 64.52 31 100.00
NO 24 77.42 7 22.58 31 100.00

X?:11.09 > VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En dientes con extrusion, la cortical periodontica ha sido mayormente discontinua
con el 64.52%. En cambio, en dientes sin extrusion, la cortical interna ha sido con

mayor frecuencia continua, con el 77.42%.

Segun la prueba X2, existe diferencia estadistica significativa en la continuidad de

la cortical perioddntica entre dientes posterosuperiores con y sin extrusion.
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TABLA N° 4
Espesor de la cortical perioddntica en dientes posterosuperiores cony sin
extrusion
ESPESOR
TOTAL
EXTRUSION | Adelgazado | Ensanchado Conservado
N° % N° % N° % N° %
Sl 20 | 6452 | 11 6.45 0 0 31 | 100.00
NO 4 | 12.90 0 0 27 87.09 | 31 | 100.00

X?:49.91 > VC: 5.99

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En dientes posterosuperiores con extrusion, ha predominado, la cortical
perioddntica adelgazada, con el 64.52%; en tanto que, en dientes sin extrusion, la

cortical se ha mostrado mayormente conservada, con el 87.09%.

Segun la prueba X2, existe diferencia estadistica significativa del espesor de la

cortical perioddntica en dientes posterosuperiores con y sin extrusion.
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TABLA N° 5
Patron del trabeculado alveolar en dientes posterosuperiores cony sin

extrusion

PATRON TRABECULAR
TOTAL
EXTRUSION Regular Irregular
N° % N° % N° %
Sl 8 25.81 23 74.19 31 100.00
NO 21 67.74 10 32.26 31 100.00

X?:10.95 > VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

El patron trabecular ha sido mayormente irregular con el 74.19%; en tanto que, el

patron trabecular ha sido mayormente regular, con el 67.74%.

Segln la prueba X2, existe diferencia estadistica significativa del patrén del

trabeculado alveolar, en dientes posterosuperiores con y sin extrusion.
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TABLA N° 6
Orientacion del trabeculado alveolar en dientes posterosuperiores con y sin
extrusion
ORIENTACION
TOTAL
EXTRUSION Oblicua Vertical Horizontal
N° % N° % N° % N° %
SI 19 | 61.29 | 12 38.71 0 0 31 | 100.00
NO 5 |16.13 | 11 35.48 15 48.39 | 31 | 100.00

X?:23.30 > VC: 5.99

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En dientes con extrusion, el trabeculado alveolar ha mostrado mayormente una
orientacion oblicua con el 61.29%, y menormente una disposicion vertical con el
38.71%. Sin embargo, en dientes sin extrusion ha predominado el trabeculado
horizontal, con el 48.39%, siendo menos frecuente el trabeculado oblicuo, con el
16.13%.

Segun la prueba X?, existe diferencia estadistica significativa de la orientacion del

trabeculado en dientes posterosuperiores con y sin extrusion.
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DISCUSION

El aporte central de la investigacion estriba en el hecho de que, en base a la prueba
X2, existe diferencia estadistica significativa en la integridad, continuidad y espesor
de la cortical periodontica, asi como en el patron y orientacion del trabeculado

alveolar entre dientes con y sin extrusion.

Molina (2014) refiere que el contraste Chi2, existe relacion estadistica significativa
entre el grado de extrusion dentaria y las siguientes caracteristicas: recesion
gingival, nivel de insercién, sangrado gingival, espacio del ligamento periodontal,
patrén 0seo destructivo, cortical interna y trabeculado alveolar. Sin embargo, no
existe asociacion estadistica significativa de la extrusion dentaria con el color
gingival, la textura superficial, consistencia, contorno, tamafio, cemento radicular e
integridad del hueso alveolar. Consecuentemente, se acepta la hipotesis alterna de
relacion mayormente en las estructuras del periodonto de soporte. En tanto que, se
acepta la hipotesis nula de no relacibn en la mayoria de componentes del

periodonto de revestimiento o encia, con un nivel de significacion de 0.05 (6).

Cusipaucar (2017) reporta que la prueba X? indica no haber diferencia estadistica
significativa en la mayoria de los parametros periodontales mencionados, excepto
en PGR, en que la prueba T indico existir diferencia significativa, entre ambos tipos
de malposicion dentaria, con lo que se aprueba la hipétesis nula para los
subindicadores alterna o de la investigacion para PGR, con un nivel de significacién
de 0.05 (7).

Deza (2017) mostré que los defectos 6seos periodontales estudiados fueron
mayormente de mediana profundidad con el 55.81%, y de forma angular, con el
65.12%, ubicandose predominantemente a nivel de las piezas dentarias 31y 41,y
45 y 46. Asimismo, el patrén trabecular mas frecuente fue el heterogéneo, con el
90.70%. La prueba X2, mostré una relacion estadistica significativa entre los
defectos 6seos periodontales y el patron del trabeculado alveolar de los septums

(p < 0.05), por lo que se rechaza la hip6tesis nula, y se acepta la hip6tesis alterna

(8).
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CONCLUSIONES

PRIMERA

En dientes posterosuperiores con extrusion ha predominado la cortical periodontica
incompleta con el 80.65%; discontinua con el 64.52% y adelgazada, con el 64.52%,
asi como un trabeculado irregular, con el 74.19% y de orientacién oblicua, con el
61.29%.

SEGUNDA

En dientes sin extrusion prevalecio la cortical periodontica completa, con el 70.97%,
continua con el 77.42% y de espesor conservado, con el 87.09%, asi como el

trabeculado regular, con el 67.74% y horizontal, con el 48.39%.
TERCERA

Segln la prueba X2, existe diferencia estadistica significativa en la integridad,
continuidad y espesor de la cortical periodéntica, asi como en el patron y
orientacion del trabeculado alveolar en dientes posterosuperiores con y sin

extrusion.
CUARTA

Consecuentemente, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna o

de la investigacion con un nivel de significacion de p < 0.05.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a nuevos tesistas de la Facultad de Odontologia de la UCSM:

1. Investigar cambios en la osiestructura asociados a diferentes variaciones
posicionales  como,  vestibuloversion,  palatoversion, linguoversion,
mesioversion, distoversion, giroversion y transversion, a efecto de establecer

similitudes o diferencias en la cortical interna y el trabeculado.

2. Investigar las modificaciones 6seas en torno a dientes en intraversion, con el fin
de conocer, el comportamiento del hueso de soporte en presencia de dientes

retenidos o en diferente posicion, desviacion y profundidad relativa.

3. Investigar, el comportamiento del hueso alveolar subyacente a dientes con
migracion patologica, debido a la no reposicion protésica oportuna de dientes
extraidos y a deterioro previo o coexistente del periodonto de soporte.

4. Investigar los cambios en la cortical interna, asi como en el trabeculado en

dientes desplazados ortodonticamente, en zonas 6seas de presion y traccion.
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
MODELO DE LA FICHA DE REGISTRO
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FICHA DE REGISTRO

FICHAN [ |

ENUNCIADO: CONDICION DE LA CORTICAL PERIODONTICA Y 'DEL TRABECULADO
ALVEOLAR EN DIENTES POSTERO SUPERIORES CON Y SIN EXTRUSION EN RADIOGRAFIAS
PERIAPICALES DE LA CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA, 2019.

1. CONDICION DE LA CORTICAL PERIODONTICA
1.1. Integridad
a. Completa ()
b. Incompleta ()

c. Ausente ()
1.2. Continuidad
a. Continua ()

b. Discontinua ()
1.3. Espesor

a. Conservado ()

b. Adelgazado ()

c. Ensanchado ()

2. TRABECULADO ALVEOLAR

2.1. Patrén
a. Regular ()
b. Irregular ()

2.2. Orientaciéon

a. Horizontal ()
b. Oblicua ()
c. Vertical ()
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: CONDICION DE LA CORTICAL PERIODONTICA Y 'DEL TRABECULADO
ALVEOLAR EN DIENTES POSTERO SUPERIORES CON Y SIN EXTRUSION EN RADIOGRAFIAS
PERIAPICALES DE LA CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA, 2019.

CORTICAL PERIODONTICA TRABECULADO ALVEOLAR
DIENTE
UE Integridad Continuidad Espesor Patrén Orientacion
CE | SE Con ext. Sin ext. Con ext. Sin ext. Con ext. Sin ext. Conext. | Sinext. | Conext. | Sinext.

1. 26 17 Incompleta | Completa Discontinua | Continua Adelgazado | Conservado | Irregular | Regular Oblicua Horizontal
2. 26 17 Incompleta | Completa Discontinua | Continua Adelgazado | Conservado | Irregular | Regular Oblicua Horizontal
3. 26 17 Incompleta | Completa Discontinua | Continua Adelgazado | Conservado | Irregular | Regular Oblicua Horizontal
4. 26 17 Incompleta | Completa Discontinua | Continua Adelgazado | Conservado | Irregular | Regular Oblicua Horizontal
5. 16 | 26 Incompleta | Completa Discontinua | Continua Adelgazado | Conservado | Irregular | Regular Oblicua Horizontal
6. 16 | 26 Incompleta | Completa Discontinua | Continua Adelgazado | Conservado | Irregular | Regular Oblicua Horizontal
7. 16 17 Incompleta | Completa Discontinua | Continua Adelgazado | Conservado | Irregular | Regular Oblicua Horizontal
8. 17 | 17 | Incompleta | Completa Discontinua | Continua Adelgazado | Conservado | Irregular | Regular Oblicua Horizontal
9. 26 | 26 Incompleta | Incompleta | Discontinua | Discontinua | Adelgazado | Conservado | Irregular | Regular Oblicua Horizontal

10. | 17 | 26 | Incompleta | Incompleta | Discontinua | Discontinua | Adelgazado | Conservado | Irregular | Regular Oblicua Horizontal

1. | 26 17 Incompleta | Incompleta | Discontinua | Discontinua | Adelgazado | Adelgazado | Irregular | Regular Oblicua Horizontal

12. | 17 | 27 | Incompleta | Incompleta | Discontinua | Discontinua | Adelgazado | Adelgazado | Irregular | Regular Oblicua Horizontal

13. | 27 | 27 | Incompleta | Completa Discontinua | Continua Adelgazado | Adelgazado | lIrregular | Regular | Vertical Horizontal
14. | 271 | 27 Incompleta | Completa Discontinua | Continua Adelgazado | Adelgazado | Irregular | Regular Vertical Horizontal
15. | 26 | 27 | Incompleta | Completa Discontinua | Continua Adelgazado | Conservado | lIrregular | Regular | Vertical Horizontal
16. | 26 | 27 Incompleta | Completa Discontinua | Continua Adelgazado | Conservado | Irregular | Regular Vertical Oblicua
17. | 27 | 26 | Completa Completa Discontinua | Continua Adelgazado | Conservado | lIrregular | Regular | Vertical Oblicua
18. | 27 | 26 | Completa Completa Discontinua | Continua Adelgazado | Conservado | Irregular | Regular Vertical Oblicua
19. | 17 | 17 | Incompleta | Incompleta | Discontinua | Continua Adelgazado | Conservado | Irregular | Regular | Vertical Oblicua
20. 17 15 Incompleta | Incompleta | Discontinua | Continua Ensanchado | Conservado | Irregular | Regular Vertical Oblicua

21. | 17 | 15 | Incompleta | Incompleta Continua Discontinua | Ensanchado | Conservado | Irregular | Regular | Vertical Vertical

22. | 15 | 15 | Incompleta | Incompleta Continua Discontinua | Ensanchado | Conservado | Irregular | Irregular | Vertical Vertical

23. 15 | 26 Incompleta | Incompleta Continua Discontinua | Ensanchado | Conservado | Irregular | lIrregular | Vertical Vertical

24, | 15 | 26 | Incompleta | Completa Continua Continua Ensanchado | Conservado | Regular Irregular | Vertical Vertical
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CORTICAL PERIODONTICA TRABECULADO ALVEOLAR
DIENTE
UE Integridad Continuidad Espesor Patrén Orientacion
CE | SE Con ext. Sin ext. Con ext. Sin ext. Con ext. Sin ext. Conext. | Sinext. | Conext. | Sinext.

25. | 26 | 17 | Completa Completa Continua Continua Ensanchado | Conservado | Regular Irregular | Oblicua Vertical
26. | 26 | 17 | Completa Completa Continua Continua Ensanchado | Conservado | Regular Irregular | Oblicua Vertical
27. | 17 | 17 | Completa Completa Continua Continua Ensanchado | Conservado | Regular Irregular | Oblicua Vertical
28. | 17 | 15 | Completa Completa Continua Continua Ensanchado | Conservado | Regular Irregular | Oblicua Vertical
29. | 26 | 15 | Incompleta | Completa Continua Continua Ensanchado | Conservado | Regular Irregular | Oblicua Vertical
30. | 26 17 Incompleta | Completa Continua Continua Ensanchado | Conservado | Regular Irregular | Oblicua Vertical
31. | 17 | 17 | Incompleta | Completa Continua Continua Ensanchado | Conservado | Regular Irregular | Oblicua Vertical
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ANEXO N° 3
CALCULOS ESTADISTICOS
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CALCULO DEL X?

TABLA N° 2: INTEGRIDAD DE LA CORTICAL PERIODONTAL

Ho: P1=P>
Ha: P1# P2
EXT. C I TOTAL
Sl 6 25 31
NO 22 9 31
TOTAL 28 34 62

n(ad — bc)?

2=@+@@+Qm+m@+@

_ 62(54—550)% 15252992
T 914872 914872

2

X? =16.67

NS =0.05

VC =3.84

X2 =16.67 >V(:3.84

TABLA N° 3: CONTINUIDAD DE LA CORTICAL PERIODONTICA

EXT. C D TOTAL
Sl 11 20 31
NO 24 7 31
TOTAL 35 27 62

_ 62(77 —480)> 10069358
908145 908145

2

X% =11.08

NS =0.05
VC =3.84

X2 =11.09 > V(C:3.84
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TABLA N° 4. ESPESOR DE LA CORTICAL PERIODONTICA
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EXT. A E C TOTAL
Sl 20 11 0 31
NO 4 0 27 31
TOTAL 24 11 27 62
COMBINAC. @) E O-E (O-E)? Xz = M
SI-A 20 12 8 64.00 5.33
SI-E 11 5.5 5.5 30.25 5.50
SI-C 0 13.5 -13:5 182.25 13.50
NO-A 4 12 8.0 64.00 5.33
NO-E 0 5.5 -5.5 30.25 5.55
NO-C 27 13.5 13.5 182.25 13.50
TOTAL 62 X% =49.91

Gl=(c-1) (F1) = (3-1) (2-1) =2 x 1

Gl=2

NS = 0.05
VC =5.99
X%?=149091

X% =49.91 > VC: 5.99

TABLA N° 5: PATRON DEL TRABECULADO

EXT. R | TOTAL

S 8 23 31
NO 21 10 31
TOTAL 29 33 62

, _ 62(80—483)> 10069358

919677 919677

X2 =10.95
NS = 0.05
VC =3.84

X%?=10.95>VC(:3.84
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TABLA N° 6: ORIENTACION DEL TRABECULADO

EXT. O \Y, H TOTAL
Sl 19 12 0 31
NO 5 11 15 31
TOTAL 24 23 15 62
COMBINAC. @) E O-E (O-E)? Xz = M
SI-O 19 12.0 7.0 49.0 4.08
SI-V 12 11.5 0.5 0.25 0.02
SI-H 0 7.5 - 56.25 7.50
NO-O 5 12.0 7.0 49.00 4.08
NO-V 11 11.5 -0.5 0.25 0.02
NO-H 15 7.5 7.5 56.25 7.50
TOTAL 62 X% =23.30

Gl=(c-1) (f-1) =(3-1) (2-1)=2x1
Gl=2

NS = 0.05

VC =5.99

X% =49091

X? =23.30 > VC: 5.99
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ANEXO N° 4
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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