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RESUMEN

La presente investigacion de tipo observacional, retrospectiva y transversal, tuvo como
objetivos analizar la pérdida 6sea en radiografias panoramicas, como se presenta segin su
grado, patron, extension, localizacion; el género y edad que se ve més afectada, observando
las crestas Oseas interproximales, también se determind si existe una relacion entre el grado

de pérdida dsea y el género.

Para el presente estudio se analizd el total de la poblacion de radiografias panoramicas de
pacientes de ambos géneros de 30 a 60 afios registradas en el Centro de Diagndstico por
Iméagenes del Centro Odontolégico de la Universidad Catolica de Santa Maria en el 2018,
hallandose con 625 radiografias a las cuales al aplicarles los criterios de inclusion vy
exclusion se seleccionaron 583 radiografias para la aplicacion del instrumento. Las cuales

contenian 10938 crestas interproximales que fueron evaluadas en el presente estudio.

La informacion recolectada fue procesada y descrita estadisticamente mediante frecuencias
absolutas y porcentuales. Se utilizo la prueba de X2 de independencia para determinar la
relacién entre el género y el grado de pérdida 6sea, y el coeficiente de contingencia para ver
la intensidad de este.

De las crestas interproximales con pérdida 6sea horizontal, el 88.45% presentaron pérdida
leve, 11.31% moderada y 0.24% severa. De las crestas interproximales con pérdida Gsea

vertical, el 71.74% presentaron perdida leve, 25.58% moderada y 2.68% severa.

En cuanto a la extension y grado de la perdida 6sea por paciente, la mas prevalente fue la

Generalizada leve presentandose en el 83.53% del total de pacientes.

El maxilar inferior presentd mayor cantidad de crestas con pérdida désea; el sector anterior
presentd mayor prevalencia de pérdida horizontal; y el sector posterior presenté mayor
prevalencia de pérdida vertical. En cuanto al patron de las crestas interproximales segun
género, el patrén vertical presentd mayor prevalencia en el género masculino con 25.54% y

el patrén horizontal presenté mayor prevalencia en el género femenino con 76.55%.

El grupo etario con mayor grado de pérdida 6sea fue el de 50-60 afios seguido del grupo
etario de 40-49. En cuanto al grado de pérdida dsea del total de crestas interproximales el

género femenino presenta mayor cantidad de crestas con grado de pérdida moderada con
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15.21% en comparacion del género masculino, y este a su vez presenté mayor cantidad de
crestas con perdida leve con 84.62%

Se determiné que el grado de la pérdida 6sea esta relacionada con el género, pero con una
intensidad muy débil.

PALABRAS CLAVE: Pérdida 6sea, radiografia panoramica, crestas 6seas interproximales
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ABSTRACT

The objective of this retrospective, cross-sectional, observational research was to analyze
bone loss in panoramic radiographs, as presented by grade, pattern, extent, location; The
gender and age that is most affected, observing the interproximal bone crests, was also

determined if there is a relationship between the degree of bone loss and gender.

For the present study we analyzed the total population of panoramic radiographs of patients
of both genders from 30 to 60 years old registered in the Diagnostic Imaging Center of the
Dental Center of the Catholic University of Santa Maria in 2018, finding 625 radiographs to
which, when applying the inclusion and exclusion criteria, 583 radiographs were selected
for the application of the instrument. Which contained 10938 interproximal crests that were

evaluated in the present study.

The information collected was processed and described statistically by absolute and
percentage frequencies. The X2 independence test was used to determine the relationship
between gender and the degree of bone loss, and the contingency coefficient to see the

intensity of this.

From the interproximal crests with horizontal bone loss, 88.45% presented mild loss, 11.31%
moderate and 0.24% severe, from the interproximal crests with vertical bone loss, 71.74%

presented mild loss, 25.58% moderate and 2.68% severe.

Regarding the extent and degree of bone loss per patient, the most prevalent was the

Generalized mild presenting in 83.53% of all patients.

The lower jaw presented a greater number of crests with bone loss; the previous sector had
a higher prevalence of horizontal loss; and the posterior sector showed a greater prevalence
of vertical loss. Regarding the pattern of the interproximal spaces according to gender, the
vertical pattern presented a higher prevalence in the male gender with 25.54% and the

horizontal pattern presented a higher prevalence in the female gender with 76.55%.

The age group with the highest degree of bone loss was 50-60 years followed by the age
group of 40-49. The female gender presented a higher number of crests with a moderate
degree of loss with 15.21% compared to the male gender, and this in turn had a higher

number of crests with a slight loss with 84.62%
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It was determined that the degree of bone loss is related to gender, but with a very weak

intensity.

KEYWORDS: Bone loss, panoramic radiography, interproximal bone crests
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INTRODUCCION

La pérdida de hueso es una de las causas mas frecuentes de pérdida de dientes por
movilidad. Provocado principalmente por la enfermedad periodontal y el trauma oclusal.
Al cabo de poco tiempo, el proceso de destruccion comienza, y cuanto mas se tarde en
tratar los dientes, mayor sera la degradacion del hueso.

El hueso es una estructura viva, que continuamente esta en un proceso de remodelacion,
pues a lo largo de la vida reabsorbemos tejido dseo viejo y creamos hueso nuevo de forma
constante.

El envejecimiento, determinadas enfermedades o incluso las pérdidas dentales pueden
influir en que esta remodelacion se complique, haciendo que la pérdida 6sea dental se
agrave y se produzca a una mayor velocidad.

Se tiene el conocimiento de que las mujeres sufren desequilibrios endocrinos producidos
por la menstruacion, menopausia y embarazo; y desequilibrios metabdlicos como
osteoporosis, Yy estos podrian repercutir en el estado del tejido 6seo de soporte dental.

La presente investigacion tiene por objetivo determinar si hay relacion entre el grado de
la pérdida 6sea y el género.

En el capitulo | se realiza el planteamiento tedrico en el que se describe el problema, los
objetivos, el marco teorico, se justifica la investigacion y la hipotesis.

En el capitulo 1l, se encuentra el planteamiento operacional, donde se desarrolla las
técnicas, instrumento y la estrategia de recoleccion de datos.

En el capitulo 111, se presentan los resultados obtenidos en la recoleccion de datos a través
de tablas con sus respectivas interpretaciones y graficos, la discusion, las conclusiones y
recomendaciones.

Finalmente se muestra la bibliografia y los anexos.
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PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacion

1.1.Determinacion del problema

El hueso es una estructura viva, que continuamente estd en un proceso de
remodelacion, pues a lo largo de la vida reabsorbemos tejido 6seo viejo y creamos
hueso nuevo de forma constante. Eso si, el envejecimiento, determinadas
enfermedades o incluso las pérdidas dentales pueden influir en que esta remodelacion
se complique, haciendo que la pérdida 6sea dental se agrave y se produzca a una
mayor velocidad.

Se tiene el conocimiento de que las mujeres sufren desequilibrios endocrinos como
la menstruacion, menopausia 'y embarazo; y son mas propensas a sufrir desequilibrios
metabolicos como osteoporosis, y estos podrian repercutir en el estado del tejido de
soporte dental.

Ya que el centro odontoldgico de la Universidad Catdlica de Santa Maria, acuden
pacientes de ambos géneros y de diversas edades por lo cual es importante saber qué
tipo de relacion existe en dichos pacientes con la pérdida 6sea, para poder brindar la
ayuda necesaria controlando el trauma oclusal y la enfermedad periodontal ya que es
la segunda enfermedad bucal mas comin y es una de las principales causas de

reabsorcion 0sea.

1.2.Enunciado del problema

“Relacion entre el grado de pérdida 6sea de crestas interproximales y el género en
radiografias panoramicas en pacientes de 30 a 60 afios atendidos en el centro

odontoldgico de la universidad catdlica de santa maria —2018”

1.3.Descripcion del problema

1.3.1 Area del conocimiento

a. Areageneral : Ciencias de la Salud
b. Area Especifica : Odontologia

c. Especialidad . Radiologia

d. Linea : Pérdida dsea
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1.3.2. Anadlisis de variables

CUADRO DE ANALISIS DE VARIABLES

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
Vertical
Patron .
Horizontal
» Generalizada
Extension ]
Localizada
Maxilar superior
RS .7 Maxilar inferior
_ cresta Localizacion _
interproximal Sector anterior
Sector posterior
Leve
Grado Moderada
Severa
Masculino
Género -
Femenino
30-39 afos
Edad Arfios 40-49 anos
50-60 afnos

1.3.3. Interrogantes basicas

e ;Cual es el grado de pérdida 6sea de las crestas interproximales
segun patron en radiografias panoramicas en pacientes de 30 a 60
afios del Centro Odontoldgico de la UCSM en 2018?

e Cudl es grado de pérdida Gsea segun su extensién con mayor
prevalencia en radiografias panordmicas en pacientes de 30 a 60 afios
del Centro Odontoldgico de la UCSM en 2018?

e (Cudl es el grado de pérdida dsea de crestas interproximales segun
el maxilar donde se ubican en radiografias panoramicas en pacientes
de 30 a 60 afios del Centro Odontologico de la UCSM en 2018?
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e ;Cudl esel patron y grado de pérdida dsea en crestas interproximales
segun el sector donde se ubican en radiografias panoramicas en
pacientes de 30 a 60 afos del Centro Odontologico de la UCSM
20187

e ;Cual es el patrén de pérdida dsea de las crestas interporximales con
mayor prevalencia segun el género en radiografias panordmicas en
pacientes de 30 a 60 afios del Centro Odontolégico de la UCSM en
2018?

e ;Cual es el grado de pérdida 6sea de las crestas interporximales con
mayor prevalencia segun el grupo etario en radiografias panoramicas
en pacientes de 30 a 60 afios del Centro Odontoldgico de la UCSM
en 2018?

e ;Cual es el género que presenta mayor pérdida désea en las crestas
interproximales en radiografias panoramicas en pacientes de 30 a 60
afos del Centro Odontologico de la UCSM en 2018?

e ;Cuadl es la relacion entre el género y el grado de pérdida Gsea de
crestas interproximales en radiografias panoramicas en pacientes de
30 a 60 afos del Centro Odontoldgico de la UCSM en 2018?

1.3.4. Taxonomia

Tipo de Estudio
| L tino d 3. Porel | nd |
Abordaje 1. Por la 2. Por el tipo de & o0 4. Por el niumero 5. Pore DISENO NIVEL

técnica de dato que se . de muestras o admbito de

» . mediciones de ) »
recoleccion planifica recoger ) poblaciones recoleccion

la variable
. . - - el NO -
Cuantitativo | Observacional Retrospectivo Transversal Analitico Documental ) Relacional
experimental

1.4, Justificacion
1.4.1. Originalidad:
La investigacion presente cuenta con la originalidad ya que hasta
la fecha no se ha realizado un trabajo de investigacién que

presente las mismas caracteristicas sefialadas en nuestro entorno.
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1.4.2. Relevancia cientifica:
Este estudio es de gran importancia, porque brindara datos
estadisticos importantes acerca de pérdida 6sea segun su grado,
patron, extension y localizacion; también determinara la relacion
que hay entre el género y el grado de pérdida Gsea en pacientes del
Centro Odontol6gico de la UCSM

1.4.3.Viabilidad:
Se considera viable porque se dispone del tiempo, de los recursos,
materiales y conocimiento para realizar la investigacion. También
porque sera accesible contar con las radiografias panordmicas en
el Centro de Diagndstico por Iméagenes del Centro Odontolégico
de la UCSM

1.4.4. Utilidad
La presente investigacion podra ayudar a determinar que género
y que grupo etario es mas propenso sufrir pérdida 6sea y poder

prevenirla.

1.4.5. Interés personal:
Es de mi interés personal, realizar la investigacion para poder

obtener el titulo profesional de cirujano dentista

2. Obijetivos

e Determinar el grado de pérdida Osea segun el patron de las crestas
interproximales en radiografias panoramicas en pacientes de 30 a 60 afios del
Centro Odontolégico de la UCSM en 2018

e Determinar el grado de pérdida 6sea segln extensién con mayor prevalencia
en radiografias panoramicas en pacientes de 30 a 60 afios del Centro
Odontologico de la UCSM en 2018

e Determinar el grado de pérdida 6sea de las crestas interproximales segun el
maxilar donde se ubican en radiografias panoramicas en pacientes de 30 a 60
afios del Centro Odontoldgico de la UCSM en 2018
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e Determinar el patrén y grado de pérdida 6sea de las crestas interproximales
segun el sector donde se ubican en radiografias panoramicas en pacientes de
30 a 60 afios del Centro Odontologico de la UCSM 2018

e Determinar el patron de pérdida 6sea de las crestas interproximales con mayor
prevalencia segun el género en radiografias panoramicas en pacientes de 30
a 60 afios del Centro Odontoldgico de la UCSM en 2018

e Determinar el grado de pérdida 6sea de las crestas interproximales segun el
grupo etario en radiografias panordmicas en pacientes de 30 a 60 afios del
Centro Odontoldgico de la UCSM en 2018

e Determinar que género presenta mayor perdida Osea en las crestas
interproximales en radiografias panoramicas en pacientes de 30 a 60 afios del
Centro Odontolégico de la UCSM en 2018

e Determinar la relacién entre el género y el grado de pérdida 6sea en crestas
interproximales en radiografias panoramicas en pacientes de 30 a 60 afios del
Centro Odontolégico de la UCSM en 2018
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3.  Marco teorico

3.1 Conceptos Basicos

3.1.1 Hueso

A. Definicion:

Desde un punto de vista histologico, el hueso es un tejido conjuntivo
mineralizado muy vascularizado e inervado, que esta estructurado en
laminillas de matriz osteoide calcificada. La disposicion de estas laminillas
es la que determina que el hueso sea cortical o esponjoso. Ambos estan
constituidos por osteonas. El hueso cortical o compacto se estructura en
conductos de Havers recubiertos de laminillas en disposicion concéntrica
donde se situan los osteocitos. ElI hueso esponjoso o trabecular lo
constituyen laminillas éseas en forma de red que delimitan cavidades

areolares en cuyo interior se encuentra médula ésea. (1)

B. Composicion

Tanto el hueso cortical como el esponjoso contienen células especializadas,

matriz orgénica y fase mineral. (2)

Bone

I | |

67% 33%
Inorganic Organic
I
Hydroxyapatite | |
28% 5%
Collagen Noncollagenous

proteins

Copyright © 2008, s o, A ights eserved. (3)
Proteinas no colagenas como: sialoproteinas, osteocalcina, osteopontina y
proteoglicanos; factores de crecimiento y proteinas séricas también se
encuentran en el hueso. (3)
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C. Remodelaciéon de hueso

El tejido 6seo sufre un recambio constante denominado remodelado éseo,
lo que permite que el hueso se renueve y responda a mediano y largo plazo
a las necesidades mecénicas y metabdlicas del organismo.

El remodelado 6seo se lleva a cabo mediante el acoplamiento de los
procesos de reabsorcion (realizado por osteoclastos) y formacion (realizado
por osteoblastos). En la remodelacion désea no hay cambios ni en la

estructura ni en el volumen 6seo. (4)

D. Funcién del hueso:

El tejido 6seo tiene funciones claras: servir de soporte y proteccién de las
partes blandas, sustento del movimiento con el anclaje de los musculos,
reservorio de minerales y almacén interactivo de la médula Osea. Para
ejercer todas estas funciones el hueso debe mantener su calidad, concepto
en el que se integran tanto su grado de mineralizaciébn como la

microarquitectura y la capacidad de restaurar las lesiones. (5)

3.1.2 Pérdida 6sea

A. Definicion

La remodelacion de hueso no se detiene cuando se alcanza la adultez, solo
se desacelera, de hecho el esqueleto adulto se descompone continuamente
y se reforma gracias a la accion coordinada de osteoclastos y osteoblastos.
En una persona saludable, el recambio se encuentra en un estado estable,
en el que el hueso perdido esta balanceado con el hueso formado. En
ciertas enfermedades como osteoporosis y con la edad, la reabsorcion

supera la formacién de hueso, resultando en una pérdida de hueso total.

©)

Segun Papapanou y Wennstrom: “Una reabsorcion ésea alveolar natural,

bioldgica y continua tiene lugar después de los 30 afios”. (6)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

B. Etiologia

a) Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es considerada una enfermedad infecciosa-
inflamatoria, que de acuerdo al grado de compromiso puede llevar a la
pérdida total de los tejidos de soporte del diente. Considerando que la
etiologia de la enfermedad es principalmente infecciosa (placa
bacteriana), el tratamiento se enfoca fundamentalmente en el control de
la infeccidn y reduccidn de la inflamacion. Por lo tanto, para ejecutar un
tratamiento periodontal exitoso es necesario determinar de forma

adecuada el diagndstico y pronéstico periodontal (7)

Los periodontopadgenos poseen liposacaridos en su membrana, que son
factores de virulencia responsables de la activacion de la respuesta
inflamatoria inmune del huésped, que cumple una funcion protectoray a
su vez destructiva.

Estos liposacaridos y otros componentes estimulan la secrecion de
citoquinas proinflamatorias como IFN, Factor de necrosis tumoral o
(TNF-a), interleucinas (IL), prostaglandinas que activan células como
macrofagos y neutrdfilos de la respuesta inmune provocando asi la

destruccion de los tejidos. (8)

Se caracteriza por presentar pérdida 0sea horizontal, aunque si es grave
puede presentar también defectos verticales.

b) Trauma oclusal

El trauma de la oclusidn puede estar causado por: 1) alteraciones en las
fuerzas oclusales; 2) capacidad reducida del periodonto para soportar
fuerzas oclusales o 3) combinacion de ambas. Cuando el trauma de la
oclusion es el resultado de alteraciones en las fuerzas oclusales, se llama

trauma de la oclusion primario. Cuando es el resultado de la capacidad
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reducida de los tejidos para resistir las fuerzas oclusales, se conoce como
trauma de oclusion secundario. (9)

Se caracteriza por presentar pérdida 6sea vertical.

c) Otras causas:

» Enfermedades tiroideas:
Las hormonas tiroideas son esenciales para el crecimiento y
desarrollo durante la infancia asi como para el mantenimiento del
hueso en la edad adulta. En el nifio con hipotiroidismo se aprecia
un retraso del crecimiento y retraso de la maduracion Gsea; y en
adultos se prolongan las fases del recambio éseo, con reduccion de
la actividad osteoblastica. (10) Los efectos méas acusados de las
hormonas tiroideas, sobre el hueso, en la edad adulta, se aprecian
en el hipertiroidismo, cuyo efecto sobre la remodelacion y el

metabolismo 6seo fue demostrado en estudios in vitro (11)

> Osteoporosis:

Hueso débil debido a la alteracion de su composicion

» Sindrome de inmunodeficiencia adquirido:

Facilidad para adquirir enfermedad periodontal

> Diabetes:

Las personas con diabetes, en particular con diabetes tipo 1, a

menudo tienen una peor calidad 6sea y un mayor riesgo de fracturas
(12)
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C. Diagnostico Radioldgico Periodontal

La radiografia tiene un papel importante en la odontologia como
informacion adicional para el diagndéstico, el manejo de casos, desde el
diagnostico, la planificacion del tratamiento y el pronostico (13)

a) Hueso alveolar

Corresponden a la porcion de los maxilares que rodean y contienen los
alveolos dentarios. Cavidades conicas que alojan las raices de los dientes.
Los procesos alveolares se desarrollan al mismo tiempo con la formacion

de los dientes y adquieren su arquitectura cuando erupcionan. (14)

b) Lamina dura o hueso cortical

Porcion de hueso alveolar que cubre el alveolo que se presenta como un
delgado borde radiopaco junto al ligamento periodontal y la cresta.
Radiograficamente aparece como una linea blanca continua. La ld&mina
dura representa la superficie 6sea que reviste el alveolo dentario, la forma
y la posicion de la raiz, y los cambios en la anulacion de los rayos X
producen variaciones considerables en su aspecto. Es por esto que para
poder observarla adecuadamente, y con fines de diagndstico periodontal,
se evalUa en la toma de radiografias. En la evaluacion radiologica esta se
describe como: (15)
e Continua:

e Discontinua:

¢) Crestaalveolar

Porcién del hueso alveolar que en la radiografia tiene un aspecto de red.
La magnitud de la pérdida dsea se estima como la diferencia entre la
altura del hueso fisioldgico del paciente y la altura del hueso residual.

En condiciones normales, tanto el ancho como la forma de la cresta

varian segun la convexidad de las superficies dentales y la posicién de
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las piezas con respecto a la altura de las uniones cemento esmalte de los
dientes contiguos. La angulacion de la cresta suele ser paralela a una
linea imaginaria que se traza entre las uniones cemento-esmalte de las
piezas dentarias vecinas. (15)

En la evaluacion radioldgica esta se describe como:

>  Altura de cresta 6sea normal

e Apariencia normal

Para poder interpretar las radiografias correctamente es
necesario conocer las caracteristicas radioldgicas normales de
los tejidos sanos cuando no ha habido pérdida de hueso. La
Unica caracteristica radiologica fiable es la relacion entre el
borde de la cresta 0sea y la union cemento-esmalte. (UCE) Si
esta distancia esta dentro de los limites normales de hasta 2 mm

y 3 mm en algunos casos menos comunes. (16)

Fig. 23.1 Diagramas
que ilustran el aspecto
radioldgico del
periodonto sano.

| A Region incisiva

1 superior. B, Region moiar-
nferior. Se indica la
istancia normal de

2-3 mm desde el borde
4 de la cresta hasta la
unién cemento-esmalte.

2-3mm B 2-3mm

Las caracteristicas radiolégicas normales del hueso alveolar sano
incluyen:
e Bordes de la cresta Gsea interdental son finos con brillo
uniforme en las regiones posteriores
e Los bordes de la cresta 6sea interdental son finos lisos y
puntiagudos en la regiones anteriores
e La corticacion de la parte superior de la cresta no es siempre
evidente, principalmente, a la pequefia cantidad de hueso que

existe entre el diente en la parte anterior.
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e La cresta 6sea interdental se continGa con la lamina dura del
diente adyacente. La union de las 2 forma angulo agudo
e Espacios del ligamento periodontal mesial y distal finos y de

anchura uniforme (16)

> Altura de cresta 6sea disminuida

e Patron

Utilizando como siempre, la UCE de los dientes adyacentes
como plano de referencia para determinar el patron de pérdida

0sea, la cual puede presentarse de dos formas:

o Vertical o pérdida ésea angular :

Estos defectos son los que tienen direccion oblicua, para
dejar en el hueso un surco  socavado a lo largo de la raiz;
por lo tanto, no se observan en un plano paraleloala union
cemento esmalte de los dientes adyacentes.

Los defectos verticales interdentales se pueden reconocer
radiolégicamente, aunque las tablas dseas gruesas los
enmascaran algunas veces. Pueden aparecer defectos 0seos
en las tablas palatinas, bucales y linguales, pero éstos no

son visibles en las radiografias. (15)
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o Horizontal :

Es la forma méas comun de pérdida 6sea en la enfermedad
periodontal. La altura de  hueso se reduce pero su
margen permanece paralelo a las uniones cemento

esmalte de los dientes adyacentes. (15)

e Grado

La severidad, grado o gravedad de la pérdida 6sea puede ser
estimada dividiendo en tercios la distancia desde la UCE hasta
el &pice del diente asi: 1/3 cervical (leve), 1/3 medio

(moderada) y 1/3 apical (severa). (7)

1/3 apical

113 medio

1/3 cervical
UCE
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e Extension

La extension se puede caracterizar como Localizada = <30%
de los sitios involucrados y Generalizada => 30% de los sitios
involucrados. (17)

D. Radiografias panoramicas

La radiografia panordmica u ortopantomografia se ha convertido en una
técnica popular en odontologia. Entre las principales razones de que esto
sea asi figuran:

e Todos los dientes y sus estructuras de soporte se muestran en

una imagen

e Técnica relativamente sencilla

e Dosis de radiacion es relativamente baja

e Comodidad del paciente

e Puede emplearse en pacientes que no puedan abrir la boca

e El escaso tiempo necesario para realizar la proyeccion

panoramica (16)

a) Criterios ideales de calidad:

e Deben estar claramente demostrados todos los dientes
superiores e inferiores y su hueso alveolar de soporte.

e Debe incluir la totalidad de la mandibula.

e La magnificacion de los planos vertical y horizontal debe ser
la misma.

e Los dientes molares derechos e izquierdos deber ser iguales
en su dimension mesiodistal.

e Lasombra a través de la imagen deber sebe ser uniforme, sin
sombras aéreas por encima de la lengua que creen una banda

radiotransparente sobre las raices de los dientes superiores.
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e Solo deben ser evidentes las sombras fantasmas tenues del
Angulo contralateral de la mandibula y de la columna
cervical.

e No deben aparecer imagenes artefactuales debido a
dentadura, pendientes y otros adornos.

e Imagen debe estar claramente etiquetada con el nombre y
fecha de toma.

e Se debe leer claramente derecha e izquierda. (16)

E. Radiografias panoramicas en diagnostico periodontal

Cada una de las técnicas radiograficas tiene ventajas y desventajas en la
interpretacion de los resultados. Al considerar la dosis de radiacion
recibida por el individuo, la comodidad y los costos individuales, la
técnica de radiografia panoramica es la técnica mas amplia elegida para
la pérdida de hueso alveolar debido a la enfermedad periodontal. (13)

Segun estudio realizado en 2018 no existe una diferencia estadisticamente
significativa en la medicion de la pérdida Osea alveolar entre las
radiografias de aleteo, periapical y panoramica. La precision de las
radiografias de mordida tuvo las puntuaciones mas altas, seguida de la

radiografia periapical y panoramica. (18)

3.1.3 Condiciones sobre salud que diferencian hombres de mujeres:

La osteoporosis es cuatro veces mas comun en mujeres que en hombres,
la razén principal es que las mujeres tienden a tener huesos més delgados
y pequefios; también pierden hueso a una edad més temprana y de forma
mas rapida que los hombres. Ademas, el estrégeno protege a los hueso,
entonces cuando los niveles de estrégeno disminuyen bruscamente
durante la menopausia, las mujeres estan en riesgo de perder hueso y a
padecer osteoporosis.

También las mujeres realizan dietas y tienen desérdenes alimenticios con

mayor frecuencia, llegando a tener deficiencia de nutrientes que pueden
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tener repercusion en los huesos. Durante el embarazo, el nifio en
desarrollo obtendra calcio de la madre, y si ella no estd consumiendo
suficiente calcio en su dieta tendra huesos més débiles, causando asi mas

riesgo de perder hueso. (19)

3.1.4 Edad cronoldgica

Edad cronoldgica es la que se determina desde el nacimiento hasta la edad
actual de la persona, tiempo que ha transcurrido desde su nacimiento, la

edad de su cédula de identidad.

Es la edad medida desde el dia de nacido hasta la fecha de la toma
radiografica, escrita en afios (20)

3.2. Revision de antecedentes investigativos

e Antecedentes locales
a) Titulo: "Patrones de destruccion Osea subsecuentes a la periodontitis cronica,
trauma oclusal secundario y a ambos factores combinados en pacientes la clinica
Odontolodgica— Universidad Catolica Santa Maria. Arequipa 20117
Autor: Nitza Rocio Quico Tito

Resumen: La presente investigacion tiene por objeto determinar los patrones de
destruccidn Osea subsecuentes a periodontitis cronica, trauma oclusal secundario
y a ambos factores combinados. Se trata de un estudio observacional, prospectivo,
transversal, comparativo y de nivel relacional. Se conformaron criterialmente 3
grupos de 27 unidades septales cada uno, coincidente con los tres factores del
estudio. Se utilizd la observacion radiografica paralela para estudiar la morfologia

osea.

La informacién obtenida fue procesada y descrita estadisticamente mediante
frecuencias absolutas y porcentuales por la naturaleza nominal de los datos. El
contraste de hipdtesis requerido fue el X2 de homogeneidad para K muestras

independientes.
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Los resultados se concretizan en el hecho de que la periodontitis crénica generd
mayormente defectos horizontales con el 85.19%. EI trauma oclusal secundario
produjo predominantemente defectos angulares en igual porcentaje, la
combinacién de ambos factores generd prevalentemente defectos dseos
irregulares con el 88.88%. La prueba X2 indicé diferencia estadistica significativa

de los patrones de destruccién 6sea producidos por los tres factores. (21)

e Antecedentes internacionales

b) Titulo: “Prevalencia de pérdida Gsea en pacientes con enfermedad periodontal
de la Clinica de Periodoncia Universidad Catolica Santiago Guayaquil” 2017
Guayaquil, Ecuador
Autor: Bastidas Yaguana, Maria José
Resumen: Introduccion: La enfermedad periodontal es producida por la accion
de ciertas bacterias de la biopelicula dental, que estimula la reaccion inmune del
huésped y puede provocar una destruccion progresiva del periodonto. Sin un
control y manejo adecuado podria llegar a la pérdida dental. Objetivo:
Determinar la prevalencia de pérdida 6sea por medios radiograficos en pacientes
con gingivitis y periodontitis de la clinica de periodoncia de la UCSG. Materiales
y métodos: el estudio observacional realizado en 410 historias clinicas de el
Centro Odontologico UCSG. Se observaron las series radiograficas periapicales
evaluando la pérdida 6sea, su severidad y su orientaciéon. Resultados: fueron
analizados 69 historias clinicas, 36 hombres y 33 mujeres. EI 96% con
periodontitis cronica y el 4% agresiva. Un 90% con pérdida dsea horizontal y
10% vertical. La severidad de la pérdida 6sea fue de un 62% leve, 26% moderada
y 11% severa. La pérdida 6sea horizontal correspondi6 al 50,1% en hombres y
49,9% mujeres y en la pérdida 6sea vertical 67% en mujeres y un 33% hombres.
La pérdida 6sea horizontal refleja un 17% en edades de 30-39 afios, 38% en 40-
49afios, 26% en 50-59 y el 19% de 60 afios 0 mas. En la pérdida dsea vertical es
de 8% en edades 30-39 afios, 43% de 40-49 afios, 28% en50-59 y un 20% de 60
afios a mas. Conclusiones: La periodontitis cronica mostr6 mas prevalencia
junto con la pérdida 6sea horizontal. La pérdida dsea horizontal afectd mas a
hombres y la pérdida 6sea vertical mas a mujeres. (8)
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c) Titulo: “Grau de perda 6ssea periodontal em pacientes parcialmente dentados,
reabilitados com implantes osseointegrados” 2016 Salvador, Brasil
Autor: Claudia Maria Veras Maior, Luis Claudio Campos, Eduardo José Veras
Lourengo, Fernanda Brito
Resumen: Objetivos: Evaluar, retrospectivamente, radiografias panoramicas de
implantes oseointegrados a fin de discriminar el grado de pérdida 6sea periodontal
de pacientes atendidos en el Centro de Implantes Sobreimplantes y en el curso de
Especializacion en Implantodoncia del curso de Odontologia del Centro de Salud
Veiga de Almeida, ambos localizados en la ciudad de Rio de Janeiro. a: Las
radiografias panoramicas de 109 individuos (38 hombres y 71 mujeres, media de
edad 56 + 12 afios) fueron analizadas por dos examinadoras calibradas. Se
evaluaron el nimero de dientes presentes, cantidad de sitios con pérdida dsea
periodontal y la cantidad de implantes instalados. La pérdida 6sea se determind
en un 25%, entre el 25% y el 50% y més del 50% del tamafio de la raiz. Los
analisis se realizaron de dos formas: basada en el individuo y en los sitios. Basado
en el individuo, que fueron evaluados (1) el grado de pérdida radiografica 6sea
(generalizada o localizada) y (2) la severidad de la pérdida 6sea radiogréfica
(media severidad de sitios). En cuanto a los sitios, se analizé la presencia o
ausencia de pérdida 0sea y la severidad de ésta. : El cincuenta y seis por ciento de
las radiografias evaluadas presentaban pérdida 6sea periodontal generalizada; ya
36%, pérdida dsea periodontal localizada; y el 8% no presentaba pérdida 6sea. En
cuanto a los sitios, se evaluaron 3.924 sitios, entre los que el 42% (n = 1647)
presentaba pérdida 6sea, siendo que el 22% (n = 863) de los sitios revelaba pérdida
Osea periodontal en hasta un 25% de la raiz; 16% (n = 627), entre el 25% y el 50%
de laraiz; y el 4% (n = 156), mayor que el 50% del tamafio de la raiz. EI promedio
de implantes instalados por paciente fue 4 + 2. Los pacientes que tenian el 100%
de los sitios con pérdida Osea presentaban en promedio 7 + 2 implantes
osseointegrados. : En esta evaluacion retrospectiva, se observé que la mayoria de
las radiografias (61,5%) revelaba un histérico de pérdida désea leve generalizada.
Veinte por ciento de los sitios con pérdida 6sea presentaban una pérdida moderada
a severa. Las radiografias panoramicas pueden ser utilizadas como un instrumento
auxiliar en la determinacion de riesgo de peri-implantitis de pacientes

rehabilitados con implantes osteointegrados. (22)
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Hipdtesis

Dado que las mujeres sufren desequilibrios endocrinos provocados por la
menstruacion, menopausia y embarazo; asi mismo es mas frecuente en ellas la
osteoporosis, lo que repercute en el estado del tejido 6seo de soporte dental.

Es probable que las crestas interproximales en las radiografias panoramicas de los
pacientes entre 30 y 60 afios de la Universidad Catélica Santa Maria presenten

mayor grado de pérdida 6sea en el género femenino.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1.  TECNICA
1.1.1. Precision de la técnica
Se utilizé la técnica de observacion de radiografias panoramicas, para recoger
informacion de las variables “pérdida 6sea de crestas interproximales, género
y edad”

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLE INDICADORES | SUBINDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
. Vertical
Patron )
Horizontal
® Generalizada
Extension -

Localizada
Pérdida Osea de Maxilar Superior
cresta Fo— Maxilar Inferior

] ) Localizacion :
interproximal Sector Anterior

Sector Posterior ) Ficha de
Observacional y
Leve Observacion
Grado Moderada
Severa
] Masculino
Género i
Femenino

30-39 afios

Edad Afios 40-49 afnos

50-60 afos

1.1.3. Descripcion de técnica
Se evaluaron 583 radiografias panoramicas, las cuales presentaron en total
10938 crestas interproximales, de las cuales 7828 presentaban pérdida dsea.
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e Pérdida 6sea: esta variable se estudié mediante la observacion, donde
se utilizd una ficha de observacién por cada radiografia panoramica
obtenidas en la base de datos del Centro de Diagnostico por Imagenes
del Centro Odontoldgico de la UCSM de la de la Universidad Catolica
de Santa Maria.

Se evaluaron las crestas Oseas interproximales en cada radiografia
panoramica:

» Una cresta sin pérdida 6sea, se determin6 cuando se observo
que la linea radiopaca de la cortical est4 intacta. (16)

> El grado de la pérdida ésea puede ser estimada dividiendo en
tercios la distancia desde la UCE (union cemento esmalte)
hasta el apice del diente asi: 1/3 cervical (leve), 1/3 medio
(moderada) y 1/3 apical (severa). (7)

» El patron de la pérdida 6sea se determind trazando una linea
de referencia que une las UCE de dos piezas dentales
adyacentes, y comparandola con el margen 0seo, siendo
paralelo a linea un patron horizontal y oblicua a la linea un
patron vertical. (15)

» La extension fue determinada como localizada (<30% de sitios
afectados) y generalizada (>30% de sitios afectados) (17)

> El grado de pérdida 6sea por paciente se determind evaluando
el grado de pérdida Osea de las crestas interproximales
determinando cual era el mas prevalente. (22)

e Género y edad cronoldgica: esta variable se estudié mediante la
observacién de la base de datos del centro de diagnostico por
iméagenes del Centro Odontologico de la de la Universidad Catdlica

de Santa Maria.

1.2.  Instrumento
1.2.1. Instrumento documental
a. Precision del instrumento
Se utiliz6 un instrumento de tipo elaborado, denominado Ficha de

Observacion
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b. Estructura del instrumento
Se elabor6 una ficha de observacion la cual esta conformada por 2 partes,
la primera los datos generales y la segunda sobre la pérdida ésea segun su
grado, patron, extension y localizacion.

c. Modelo del instrumento

Figura en los anexos

1.2.2. Instrumentos mecanicos
= Computadora: Dental Imaging Software (Software Radiografico)
= Céamara digital
= Memoria USB
1.2.3. Materiales
= Utiles de escritorio

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial

2.1.1. Ambito general
Ciudad de Arequipa, Universidad Catolica de Santa Maria

2.1.2. Ambito especifico
La investigacion se realizara en el Centro de Diagndstico por Imégenes del
Centro Odontoldgico de la Universidad Catdlica de Santa Maria

2.2. Ubicacion temporal
La investigacion se realizara en los meses abril y mayo del 2019

2.3. Unidad de estudio

2.3.1.Unidades de Analisis
Radiografias Panoramicas
2.3.2. Universo
Para el presente estudio se analizo el total de radiografias panoramicas

de pacientes de ambos géneros de 30 a 60 afios registradas en el Centro
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de Diagndstico por Imégenes del Centro Odontolégico de la
Universidad Catdlica de Santa Maria en el afio 2018, hallandose con
625 radiografias a las cuales al aplicarles los criterios de inclusion y
exclusion se seleccionaron 583 radiografias para la aplicacion del

instrumento.

2.3.3. Caracterizacion
A. Criterios de inclusion

e Radiografias panoramicas de ambos géneros.

e Radiografias panoramicas que presenten al menos 1 cresta
interproximal con pérdida dsea

e Radiografias panoramicas de pacientes entre 30 a 60 afios.

e Radiografias panoramicas que cuenten con una adecuada
nitidez y contraste para su adecuado estudio.

e Radiografias panoramicas que presenten piezas dentarias
posteriores.

e Radiografia de pacientes que cuenten con 12 piezas dentarias
0 Mas.

e Radiografias tomadas en el afio 2018.

B.Criterios de exclusion

e Radiografias panoramicas de pacientes desdentados totales.

e Radiografias panoramicas que presenten todas sus crestas sin
pérdida dsea.

e Radiografias que presenten alteraciones que compliquen el
diagnostico.

e Radiografias panordmicas de pacientes menores de 30 y
mayores de 60 afios.

e Radiografias panoramicas de pacientes que presenten menos
de 12 piezas dentarias.

e No cumplir con criterios de inclusion.
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3 ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 Organizacién
Para realizar la investigacion se tendré que seguir esta organizacion:
e Aprobacion del trabajo de investigacion
e Autorizacion de ejecucion del trabajo de investigacion
e Recoleccion de datos
e Aplicacion del instrumento
e Anélisis estadistico

e Presentacion de resultados

3.1.1 Coordinacion
e Autorizacion del Decano
e Coordinacién con Director de Clinica para uso del Centro de
Diagnadstico por Imagenes del Centro Odontolégico de la Universidad

Catélica de Santa Maria

3.2 Recursos

a. Recursos humanos
Investigador: Diego Andrés Figueroa Pamo
Asesor: Dra. Patricia Valdivia Pinto

b. Recursos fisicos
Biblioteca de la Universidad Catélica Santa Maria
Bases de datos electronicas
Centro de Diagnostico por Iméagenes del Centro Odontoldgico de la UCSM

c. Recursos institucionales
Universidad Catolica de Santa Maria

d. Recursos financieros

El presupuesto para la recoleccion sera autofinanciado

3.3 Prueba piloto

a. Tipo de prueba: Incluyente
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b. Muestra piloto de 5% del total de casos = 29 radiografias
c. Recoleccion piloto: Administracion preliminar del instrumento a la muestra

piloto

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1 Plan de Procesamiento de los Datos
a. Tipo de procesamiento

= Computarizado
b. Operaciones del procesamiento
a) Clasificacion:
La informacion obtenida por los instrumentos, fue ordenada en una
matriz de sistematizacion la cual figurara en los anexos.
b) Conteo
Se utiliz6 matrices de recuento.
¢) Tabulacion
Se confeccionaron tablas de entrada doble.
d) Graficacion
Se empled graficos de barras

4.2 Plan de analisis de datos

CUADRO DE TRATAMIENTO ESTADISTICO

ESTADISTICAS
VARIABLE | SUBINDICADORES | ESCALA DESCRIPTIVAS PRUEBAS

PATRON
PERDIDA EXTENSION 2
OSEA LOCALIZACION ORDINAL inder))(enc(jjeencia
GRADO FRECUENCIA y
?(?nggéﬁ‘FSAT_ Coeficiente de
) MASCULINO contingencia
GENERO FeMENINO | NOMINAL
EDAD ANOS ORDINAL
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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TABLAN°1

DISTRIBUCION DEL GRADO DE PERDIDA OSEA DE LAS CRESTAS
INTERPROXIMALES SEGUN PATRON

PATRON DE CRESTAS CON
PERDIDA OSEA

GRADO DE Total
CRESTAS CON Vertical Horizontal
PERDIDA
N % N % N %
Leve 1366 | 71.74% | 5240 88.45% 6606 | 84.39%

Moderada 487 | 25.58% | 670 11.31% 1157 | 14.78%

Severa 51 2.68% 14 0.24% 65 0.83%

Total 1904 | 100.00% | 5924 | 100.00% | 7828 | 100.00%

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La tabla N° 1 determina que de las crestas interproximales con pérdida 6sea horizontal, el
88.45% presentaron perdida leve, 11.31% moderada y 0.24% severa.

En cuanto a los crestas interproximales con pérdida désea vertical, el 71.74% presentaron

pérdida leve, 25.58% moderada y 2.68% severa.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DEL GRADO DE PERDIDA OSEA DE LAS CRESTAS
INTERPROXIMALES SEGUN PATRON
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLAN° 2

DISTRIBUCION DE GRADO DE PERDIDA OSEA DE CRESTAS
INTERPROXIMALES SEGUN EXTENSION

EXTENSION POR PACIENTE
PE(FEQI;'IAI? A? ODSEE A Localizada Generalizada TOTAL
N % N % N %
Leve 27 | 4.63% | 487 | 83.53% | 514 | 88.16%
Moderado 0 | 0.00% 65 11.15% | 65 | 11.15%
Severo 0 | 0.00% 4 0.69% 4 0.69%
TOTAL 27 | 4.63% | 556 | 95.37% | 583 | 100.00%

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La Tabla N° 2 determina que la mas prevalente fue la generalizada leve presentando el
83.53%; seguido de generalizada moderada con 11.15%, Localizada leve con 4.63% y

generalizada severa con 0.69%.

No se hallaron pacientes que presenten pérdida osea localizada moderada, ni localizada

Severa.
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE GRADO DE PERDIDA OSEA DE CRESTAS
INTERPROXIMALES SEGUN EXTENSION
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLAN° 3

DISTRIBUCION DEL GRADO DE CRESTAS INTERPROXIMALES CON
PERDIDA OSEA SEGUN EL MAXILAR DONDE SE UBICAN

GRADO DE MAXILARES COTAL
PERDIDA
OSEA DE 5 .
CRESTAS Max. Superior Max. Inferior
N % N % N %
Leve 2764 85.97% | 3842 | 83.29% | 6606 | 84.39%
Moderada 423 13.16% | 734 15.91% | 1157 | 14.78%
Severa 28 0.87% 37 0.80% 65 0.83%
Total 3215 100.00%| 4613 | 100.00% | 7828 |100.00%

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La tabla N° 3 determina que el maxilar superior presenta mayor cantidad de crestas con

pérdida 6sea leve con 85.97% en comparacion con el 83.29% de crestas con pérdida leve del

maxilar inferior.

El maxilar inferior presentdé mayor cantidad de crestas con pérdida moderada con 15.91%,

en comparacion con el 13.16% de crestas con pérdida ésea moderada del maxilar superior.
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GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DEL GRADO DE CRESTAS INTERPROXIMALES CON
PERDIDA OSEA SEGUN EL MAXILAR DONDE SE UBICAN
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TABLA N° 4

DISTRIBUCION DE EL GRADO Y PATRON DE LAS CRESTAS
INTERPROXIMALES CON PERDIDA OSEA SEGUN EL SECTOR DONDE SE

UBICAN
GRADO Y SECTOR
PATRON DE _ _ TOTAL
CRESTAS CON Anterior Posterior
PERDIDA N % N 7 N 7
Vertical leve 331 8.71% 1035 25.71% 1366 17.45%
Vertical moderada 155 4.08% 332 8.25% 487 6.22%
Vertical severa 22 0.58% 29 0.72% 51 0.65%

Horizontal leve 2777 73.04% 2463 61.18% | 5240 66.94%

Horizontal 504 1326% | 166 | 4.12% | 670 | 8.56%
moderada
Horizontal severa 13 0.34% it 0.02% 14 0.18%
Total 3802 100.00% 4026 100.00% | 7828 100.00%

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La tabla N° 4 determina que el patron horizontal presentd mayor prevalencia en el grado de
pérdida Osea leve con 73.04% en el sector anterior; y el patron vertical presentd mayor

prevalencia en el grado leve con 25.71% en el sector posterior.
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLAN°5

DISTRIBUCION DE PATRON DE CRESTAS INTERPROXIMALES CON
PERDIDA OSEA SEGUN GENERO

GENERO
PATRON DE UOITAS
C,RESTAS pON Femenino Masculino
PERDIDA OSEA
N % N % N %
Vertical 1070 23.45% 834 25.54% 1904 24.32%
Horizontal 3493 76.55% 2431 74.46% 5924 75.68%
Total 4563 100.00% 3265 | 100.00% 7828 100.00%

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La Tabla N° 5 determina que el patron vertical presentd mayor prevalencia en el género
masculino con 25.54% comparado con el género femenino que presentd un 23.45%; v el
patrén horizontal presentd mayor prevalencia en el género femenino con 76.55% comparado

con el masculino con un 74.46%.
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLAN° 6

DISTRIBUCION DE GRADO DE PERDIDA OSEA DE CRESTAS
INTERPROXIMALES SEGUN GRUPO ETARIO

GRUPO ETARIO
GRADO TOTAL
PERDIDA
OSEA D E 30-39 40-49 50-60
CRESTAS
N % N % N % N %

Leve 2142 | 90.2% 2091 82.03% 2373 81.69% 6606 84.39%

Moderada 220 9.3% 438 17.18% 499 17.18% 1157 14.78%

Severa 12 0.5% 20 0.78% 33 1.14% 65 0.83%

Total 2374 | 100.% 2549 100.% 2905 100.% 7828 100.%

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La Tabla N° 6 determina que el grupo etario que presenta la mayor cantidad de crestas
interproximales con grado leve es el de los pacientes de 30-39 afios con un 90.2%; El grado
moderado se presentd en los pacientes de 40-49 y 50 -60 afios de igual manera con 17.18%

y en cuanto a severo se presentd con mayor frecuencia en pacientes de 50 a 60 afios con

1.14%.
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacién)
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TABLAN° 7

DISTRIBUCION DEL TOTAL DE CRESTAS INTERPROXIMALES
EVALUADAS SEGUN GENERO

GENERO
CRESTAS Total
INTERPROXIMALES Femenino Masculino

N % N % N %

SIN PERDIDA OSEA | 1330 22.57% 1780 35.28% | 3110 | 28.43%

CONgggEIDA 4563 77.43% 3265 64.72% | 7828 | 71.57%

TOTAL 5893 | 100.00% | 5045 | 100.00% |[10938|100.00%

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La tabla N° 7 determina que el género femenino presenta mayor cantidad de crestas 6sea con

pérdida dsea siendo 77.43%, en comparacion con el género masculino con un 64.72%
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TABLAN° 8

RELACION ENTRE EL GENERO Y GRADO DE LAS CRESTAS
INTERPROXIMALES CON PERDIDA OSEA

GENERO
GRADO DE Total
CRESTAS CON ; ;
PERDIDA OSEA Femenino Masculino
N % N % N %
Leve 3843 | 84.22% | 2763 | 84.62% 6606 84.39%
Moderada 694 | 15.21% 463 14.18% 1157 14.78%
Severa 26 0.57% 39 1.19% 65 0.83%
Total 4563 | 100.00% | 3265 | 100.00% 7828 100.00%

X?=10.34 > X2tabla=9.21 c=0.03631 NS=0.01 GL=2

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La tabla N° 8 determina que el género femenino presenta mayor cantidad de crestas con
grado de pérdida moderada con 15.21% en comparacion del género masculino, y este a su

vez presentd mayor cantidad de crestas con pérdida leve con 84.62%

Segun la prueba estadistica de chi cuadrado que entre el género y el grado de pérdida existe
una relacion estadistica no significativa, ya que segun el coeficiente de contingencia la

relacion es muy débil.
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DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivos analizar la pérdida dsea, teniendo en
cuenta el grado, patron, extensién y localizacion observando las crestas interproximales
en radiografias panordmicas entre 30 a 60 afios atendidos en el Centro Odontolégico de
la Universidad Catolica de Santa Maria en 2018, asi mismo se determiné si existe una
relacion entre el grado y el género; siendo evaluadas 583 radiografias panoramicas con

un total de 10938 crestas interproximales.

Se evalud la relacion del grado y el patron; la pérdida horizontal presenta mas
frecuentemente pérdida leve, seguida de moderada y severa, coincidiendo con los
resultados de BASTIDAS (8), pero la pérdida vertical es totalmente inversa a los
resultados del mismo teniendo como mas frecuente a la severa con un 41% a comparacion
del 2.68% obtenido en este estudio. (Tabla 1)

Al evaluar la extension de pérdida 6sea (Tabla 2) se determind que la mas prevalente fue
la Generalizada Leve con 83.53% seguida de la Generalizada Moderada con 11.15%
coincidiendo con VERAS MAIOR, CAMPOS, VERAS LOURENCIO Y BRITO (22)
en la primera, pero la segunda mas comun en su estudio fue la Localizada Leve con 21%,

mientras que en este estudio fue la tercera con 4.63%.

El patron vertical es mas frecuente en el sector posterior con 25.71% la vertical leve y
8.25% la vertical moderada, comparando con el sector anterior que presenta 8.71%
vertical leve y 4.08% en vertical moderada (Tabla 4); ambos resultados coincidiendo con

los resultados del estudio de Baljoon et al. (23)

Se evalud el patréon que presentaron las crestas interproximales y se determind que la
mayor cantidad de crestas tenian patrén horizontal 75.68% (Tabla 5) coincidiendo con lo
gue encontré BASTIDAS (8) en 2017 en su estudio con un 90%.

Continuando con el patrén, al relacionarlo con el género (Tabla 5) la pérdida vertical fue

maés frecuente en los hombres 25.54% comparado con el 23.45% de las mujeres y la
horizontal mas frecuente en las mujeres con 76.55% sobre el 74.46% de los hombres;
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coincidiendo con el estudio de QUICO TITO (21) en 2013 pero diferente a los resultados
de BASTIDAS (8) que fueron lo inverso tanto en vertical (mayor en mujeres) como en

horizontal (mayor en hombres) .

Segln los resultados el grado de la pérdida 6sea aumenta con la edad (Tabla 6),

coincidiendo el estudio de Baljoon et al. (23)

El género masculino presento menor prevalencia de pérdida 6sea (Tabla 7) coincidiendo

con los resultados de Zhao et al. (24)

Finalmente en cuanto al grado de las crestas con pérdida 6sea (Tabla 8) la mas frecuente
fue leve con un 84.62% seguido de la moderada con 14.78% y por ultimo severa
coincidiendo con los resultados de VERAS MAIOR, CAMPQOS, VERAS LOURENCIO
Y BRITO (22).
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CONCLUSIONES

Se evaluaron 583 radiografias panoramicas, las cuales presentaron en total 10938 crestas
interproximales, de las cuales 7828 presentaban pérdida 6sea y se llego a las siguientes
conclusiones.

PRIMERA: El patron de perdida 6sea horizontal presentd 88.45% con grado leve, 11.31%
con grado moderado y 0.24% con grado severo. El patrén de pérdida 6sea vertical presentd

71.74% con grado de pérdida leve, 25.58% moderado y 2.68% severo.

SEGUNDA: En cuanto a la extension y grado de la pérdida 6sea por paciente, la méas

prevalente fue la Generalizada leve con el 83.53% del total de pacientes

TERCERA: EIl maxilar superior presenta mayor cantidad de crestas con pérdida 6sea leve

con 85.97% en comparacion con el 83.29% de crestas con pérdida leve del maxilar inferior.

El maxilar inferior presentdé mayor cantidad de crestas con pérdida moderada con 15.91%,

en comparacion con el 13.16% de crestas con pérdida 6sea moderada del maxilar superior.

CUARTA: En cuanto al patron y grado segun el sector; el patron horizontal presentd mayor
prevalencia en el grado de pérdida 6sea leve con 73.04% en el sector anterior; y el patrén

vertical presentd mayor prevalencia en el grado leve con 25.71% en el sector posterior.

QUINTA: En cuanto o al patron de los crestas interproximales segun género, el patron
vertical present6 en el género masculino un 25.54% y en el femenino 23.45%; y el patrén
horizontal present6 en el género femenino con 76.55% Yy en el masculino 74.46%.

SEXTA: La pérdida 6sea aumenta su grado conforme aumenta la edad. El grado de pérdida
Osea leve prevalece en el grupo etario entre 30-39 afios con 90.2%, y el grado de pérdida
6sea moderada prevalece en los grupos de 40-49 afios y 50-60 afios de igual manera con
17.18% cada uno.

SEPTIMA: EI género femenino presenta mayor cantidad de crestas con pérdida 6sea con

77.43%, en comparacion con el género masculino con un 64.72%

OCTAVA: El género femenino presenta mayor cantidad de crestas con grado de pérdida
moderada con 15.21% en comparacion del género masculino, y este a su vez presentd mayor

cantidad de crestas con pérdida leve con 84.62%

Se determind que entre el grado de la pérdida y el género, existe una relacion estadistica

significativa, pero una asociacion muy débil.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Se recomienda a la Facultad de Odontologia capacitar a los alumnos para que promuevan
mediante charlas o volantes una buena higiene oral a los pacientes que asisten a la clinica
odontolégica, ya que una mala higiene es la causa mas comun que provoca que se
desarrollare la enfermedad periodontal, por lo tanto pérdida dsea y muchas pérdidas
dentarias.

SEGUNDA:

Se recomienda a futuros tesistas realizar este estudio con mayor detalle determinando entre
que piezas especificamente se presenta mayor prevalencia de pérdida Osea. Y también

estudiando nuevos grupos etarios.
TERCERA:

Se recomienda a futuros tesistas realizar este estudio utilizando imagenes tridimensionales,
como la tomografia ya que asi se puede profundizar la obtencion de datos y siendo mucho

mas precisos con los resultados.
CUARTA:

Se recomienda asimismo realizar este estudio pero de tipo comparativo entre imagenes

intraorales, extraorales, y también clinicamente.
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ANEXOS
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ANEXO N°1

PRUEBA ESTADISTICA
Chi cuadrado

2
Valores observados 5 (fO — fe)
GRADO DE GENERO Xcale = Z f
CRESTAS | Femenino | Masculino g
Leve 3843 2763 6606 fo :Frecuenciadel valor observado.
Moderada 694 463 1157 f, :Frecuencia del valor esperado.
Severa 26 39 65
TOTAL 4563 3265 7828
0.58290751 | 0.41709249 1
Valores esperados
GRADO DE GENERO
CRESTAS Femenino | Masculino
Leve 3850.68702 | 2755.31298 | 6606
Moderada 674.423991 | 482.576009 | 1157
Severa 37.8889882 | 27.1110118 | 65
TOTAL 4563 3265 7828
Calculo de Chi cuadrado
GRADO DE GENERO
CRESTAS Femenino Masculino
Leve 0.01534539 0.02144595
Moderada 0.56821842 0.79411353
Severa 3.73058369 5.21367638 | Chi cuadrado
TOTAL 4.3141475 + 6.02923585 10.3433833
N.S.=0.01
GL=(C-1])(f-1)=(3-1)(2-1)=2
X?tabla= 9.21

Entonces si: X2 > X?tabla => Ho se rechaza
H: se acepta
X? < X2tabla => Ho se acepta
X?=10.34
X?> X2tabla => Ho se rechaza y Hi se acepta

10.34>9.21
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Coeficiente de contingencia

2
C =)=
n+ x?

C= \/782;‘131“03; 2% \/0.001319= 0.03631

7838.34

TABLA DE VALORACION
0 Sin relacién
0.1a0.2 Relacidn muy débil
0.3 Relacién débil
0.4 Relacién débil
tendiente a media
0.5 Relacién media
0.6 Relacidon media alta
0.7a0.8 Relacion alta
0.9 Relacion muy alta
1 Relacién perfecta
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ANEXO N°2
SOLICITUD

ucsm 05154

- 20194000

UNIVERSIDAD CATOLICA DE “SANTA MARIA”
... .\ice Rectorado Administrativo i

g Tyl

LI . 3

L Formato N° 004 2E SANTAMANA |

T RTES
Formato obligatorio para tramites 9 3

!?OK '

SOLICITO: PERMISO PARA EL USO DE
DEPARTAMENTO DE
DIAGNOSTICO DE IMAGENES DE
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE
LA UCSM

SENQR DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA

Yo, DIEGO ANDRES FIGUEROA PAMO, con codigo
de matricula N° 2014201521, Bachiller de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica de
Santa Maria. Ante Ud. con el debido respeto me presento y
expongo:

Que, con la finalidad de obtener el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista y sicndo nccesario la recoleccion de datos de radiografias panoramicas de los
pacientes de¢ la Clinica Odontolégica, para seguir desarrollando el Plan de Tesis titulado:
“RELACION ENTRE EL GENERO Y EL GRADO DE PERDIDA OSEA EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES DE 30 A 60 ANOS ATENDIDOS EN
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
2018”, es que pido a usted e/ PERMISO PARA EL USO DE DEPARTAMENTO DE
DIAGNOSTICO DE IMAGENES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM.

Adjunto: 2
- Primer Dictamen de Plan de Tesis aprobado.

POR LO EXPUESTO:

Ruegé a Ud. Acceder a mi solicitud.
Arcquipa, 08 de abril de 2019

/

DIEG® ANDRES FIGUEROA PAMO
Codigo de matricula N°© 2014201521
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ANEXO N°3
PERMISO PARA USO DE CENTRO DE DIAGNOSTICO

REFER: Exp. 0014584 FIGUEROA PAMO DIEGO ANDRES
ASUNTO: Uso de Centro de Diagnostico

Arequipa, 10 de abril del 2019

Sefiora Ing.

MILAGROS OSORIO BELLIDO

Personal Técnico Administrativo de la Clinica Odontolégica
Presente.-

Visto el documento que antecede, pase para su conocimiento y atencién.|.

Atentamente,

}

HGV/Dec.
mrg

Arequipa, 11 de abril del 2019

Pase al Sr. FIGUEROA PAMO, Diego Andrés, Bachiller de la Facultad de Odontologia,
para que pueda realizar su proyecto de tesis en la Clinica Odontolégica.

Atentamente,
1)
ﬂt °]
/
CD. CHRISTIAN ROJAS VALENZUELA
Director del Centro Odontoldgico

CRV/CD.

1ifd.
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TESIS UCSM DE SANTA MARIA
ANEXO N°4
INSTRUMENTO
FICHA DE OBSERVACION
FICHAN®

ENUNCIADO: “RELACION ENTRE EL GRADO DE PERDIDA OSEA DE CRESTAS
INTERPROXIMALES Y EL GENERO EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN
PACIENTES DE 30 A 60 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA — 2018

NOMBRE:
EDAD: SEXO:
MAXILAR SUPERIOR MAXILAR INFERIOR
PERDIDA OSEA EN CRESTAS POST ANT POST POST ANT POST
INTERPROXIMALES D | D I
sBRAAAMA AAANARAAYR Y RTE 179 T7RTR
SIN PERDIDA
LEVE
GRADO
MODERADO
SEVERO
ARBAMAMA AAANAR 2 4¥ WYY T 1Y 779 17REN
PATRON VERTICAL
HORIZONTAL
LOCALIZADA
EXTENSION
GENERALIZADA
MAX SUPERIOR MAX INFERIOR
ANTERIOR POSTERIOR ANTERIOR POSTERIOR
P G P G P G P G EXT.
VIH|SP|IL|M[S|V|H|SP|L|{M[S|V |H|SP|L[M|S|V |H|SP|L|M|S |GEN. [LOC.

PATRON % GRADO
PO individuo

ANTERIOR POSTERIOR

VL WM WS [HL |HM | HS (VL [V

V5 [HL [HM [HS
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ANEXO N°5

MATRIZ DE SISTEMATIZACION

POR
EVALUACION DE CRESTAS INTERPROXIMALES PACIENTE
G MAX SUPERIOR MAX INFERIOR PATRON Y GRADO CIEDROA
E| ANTERIOR | POSTERIOR | ANTERIOR | POSTERIOR ANTERIOR POSTERIOR POR
ElP G B G P G P G VVVHHHVVVHHHEXTEEAN?-I
# | ED | R S S S S LIM[S|L|IM|S|L|M|S|L|M|S|NsO| E
RX | AD | O |V|H|P|L|MS|V/HP|L|MS|V|HP|LMS|VIHIP|L|MS N
1] 30|(Mm [1]1] |2 6| |6 14| |5 3/6[1]9 2 5 3 2 G |L
2| 30|M 23] |5 8| |8 5f |5 17| |8 2 8 1 5 G |L
3| 30|M 12| |2[1] [4[3] [5]|2 5| |5 6 1] |7 2| |9 G
4] 30|M 5 33/2|6 5 1 |81 4 3 L
5| 30|M [1[4] |5 35| |8 5| |5 4/5[1]9 1 9 7 0 G L
6| 30|M [2[1]2]3 1253 3| |3 3| |3 2 4 1 5 G L
7] 30|M 1] [4]1 2|52 5 1182 1 1 3 G |L
8| 30|M [2[3] |5 4)3] |7 5 4] |4 2 3 4 7 G L
9| 30|M | [3]2]3 363 1 [4]1 4/2| |6 1 3 4 5 G |L
10| 30(M [1[3]1]4 4164 14| |5 218 |9]1]| |2 7 NEE G |L
11| 30(M 5 2/1)6|3 5 | |z 3 1 L L
12| 30(mM | [4] |4 1/3/3]4 2|1]2 14|15 2 2 7 G |L
13| 30|M |1]2|2|3 2(3/2[4]1 5| |5 2|6| |8 1 7 3[1] |9 G L
14| 30|M 5 0 141 15| |6 1 1 5 L L
15| 30|M [1]4] |5 1 6] |1 5| |5 6|2 1 9 2|1 G |L
16| 30(M | [4] |4 11[7]2 232 1)5|2|6(1 6 1[1] |6 G |L
17| 30({M | [4]1]4 2(8|2 3 |3 2|5]2 7 4 G |L
18| 30|M | [2|3]2 363 5 el |o 1 2 G
19| 30|M | |4]1)4 2[1]6]3 114]1 4]4l4 2 5 G
20| 31|M | [2|2]2 7027 4014 26|18 6 2 3 G L
21| 31|M [1]4] |5 127 5/ |5 3|5[3 1 9 1 5 G |L
22| 31|M | [5] |5 2 5 1] |1 5 1 G
23| a1|m|1la| |2|a| |2]a|ala]a] |s|a| |als] |s|5] |o 2| |e6l2| |5|2] |6]2] |G |M
24| 31(M 5 2(8|2 141 5/3/5 1 7 L L
25| 31({M | [4]1]4 5/1[5 32| |5 1/3]2|3[1] |3 6 1] |8 G |L
26| 31(M 5 2(62 5 11)7]1]1 1] |3 L L
27| 31|M | |4|1|4 2[2] 2|31 5 5 2]2| |2 4l5| |1]1] |2[2] |G |M
28| 32|M 5 2| |62 311 [1f1]2] [2]6]2 1| 2| |1] |2 2 L L
29| 32|M 1] |41 181 5 3/1)6/4 1 3 2 L L
30| 32|M | [1]4]1 2|52 5/ |5 2|5| |7 6 2 7 G |L
31| 32|M |1]1] |2 412|442 4014 4l2|1]5]|1] |1 5 503 |4 G L
32| 32|m| |5 |5 2lsl |0 5] |5 16| |7 0 3 4 G |L
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UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE B oo
TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA
557 57| F 323 6|16 5 5 3(3|3 8 9 G L
558 57 | F 5 5 2 2 4 3|1 5 51 G M
559 57| F 2 32 2|11 1|2 2| 2 1 G L
560 57| F 5 5 2 5 5 212124 g-) 2 2 G L
561 57| F 2132 117 8 5 5 1/{5(2(5(1 7 1|1 ; G L
562 57| F 1 1 3 3 5 5 3 3 6 6 G L
563 58| F 3 5 5 21212 5 2 G M
564 58| F 5 1|3 4 5 5 2112 5 1 5 G L
565 58| F 5 2142 5 5 4 4 5 6 G L
566 58| F 1 1|4 2|3 2 2 1 2| 2 2 G L
567 58| F 5 5 1/3(1|4 1|5 6 5 2 8 G L
568 58| F i 1 1|4 41 1 2 111 1 4 1 1|1 1 G L
569 58|F 2|3 32 1| 2 1 5 5 4 4 2 8 41 1 G L
570 58|F 1|1 2 1 1 3 112|1 il 1 2|2 1 1 G S
571 58| F 4114 111142 5 5 4 4 9 1 5 G L
s72| s8|F | 1] |1 18| |81 5| |5 2/3| |5 6 21| |3 G |L
573 58|F |1|3|/1|4 A 2 5 5 1|3 31 1 8 1 5 G L
574 58 | F il 1 5 3|2 3 3 3| 2 1 3 G L
575 59 | F 21 3|2 1|1 2 5 3|2 2122 5| 2 1 3 G L
576 59 |F (1|1 1|12 2 4 2|2 1|1 1 1 1(2| 3 2111 G M
577 59 | F 114/ 2|4|1 5 1| 4 7 7 1| 4 1 i G L
578 59 | F 3 3 il 1|2 5 5 2112 8 1 3|1 G L
579 59 |F |5 5 2 2 5 5 4|3 34 5 5 1| 3 4| 1 G M
580 60|F |1|3/1|4 1 114 5 3 3 2 7 3 G L
581 60 | F 41114 2 2 1|4 5 4 2|2 1 4| 4 2| 4 G M
582 60| F 1 1 5 5 3 3 5 3 G L
583 60| F 5 5 3 2|1 5 213 2 2 71 3 4| 1 G L
LEYENDA:

P=PATRON

H=HORIZONTAL

V=VERTICAL

G=GENERALIZADA
L=LOCALIZADA

GR= GRADO

SP=SIN PERDIDA

L =LEVE

M= MODERADA

S=SEVERA

VL=VERTICAL LEVE

VM= VERTICAL MODERADA
VS= VERTICAL SEVERA
HL=HORIZONTAL LEVE
HM=HORIZONTAL MODERADA
HS=HORIZONTAL SEVERA
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SIN PERDIDA OSEA

HORIZONTAL
PERDIDA OSEA HORIZONTAL LEVE
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