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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto comparar el trabeculado alveolar entre zonas
edéntulas parciales y zonas dentadas con y sin reabsorcion 6sea en radiografias

periapicales.

Es un estudio observacional, retrospectivo, transversal, comparativo y documental,
en el que el trabeculado alveolar ha sido investigado mediante la técnica de
observacion documental en tres grupos, cada uno de los cuales estuvo conformado
por 60 radiografias periapicales, en las que se evaluo tres indicadores: orientacion
de las trabéculas, patrén trabecular y tipo de trabéculas, los cuales por constituir
indicadores categoricos requirieron de frecuencias absolutas y porcentuales, asi
como las pruebas X? de homogeneidad, como estadisticas descriptiva y analitica,

respectivamente.

Respecto a los resultados, las zonas edéntulas parciales y las zonas dentadas con
reabsorcion 6sea mostraron orientaciones trabeculares mayormente mixtas y
patrones trabeculares basicamente irregulares y rarefactos, y trabéculas tipos |l
comunmente. Las zonas dentadas sin reabsorcion Osea exhibieron
fundamentalmente una orientacién trabecular horizontal, un patron regular y
trabéculas tipo I. Sin embargo, la prueba X? indicé haber diferencia estadistica
significativa en la orientacion de las trabéculas, el patron trabecular y el tipo de
trabeculas, entre las zonas edéntulas parciales y las zonas dentadas con y sin

reabsorcion 6sea.

Palabras claves:

- Trabeculado alveolar.
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ABSTRACT

This research has the aim to compar the alveolar trabeculation among edentulous
partial zones and dental zones with and without bone reabsortion in periapical
radiographies.

It is and observational, retrospective, sectional, comparative and documental study
on which the alveolar trabeculatios has been investigated through documental
observation tecnique in 3 groups, each one was conformed by 60 periapical
radiografies, in which three indicators was evaluated: orientation of trabecular;
trabecular pattern and type of trabeculas, that due to categoric indol, they needed
absolute an porcentual frecuencies, also homogenity X? test, as descriptive and

analitic staticians, respectivelly.

About results, the edentulous partial zones and dental zones with bone reabsortion,
showed trabecular orientations mostly mixt and trabecular patterns basically
irregular and rarefacts, and trabecula type Il, commonly. The dental zones without
bone reabsortion showed frequently a trabecular horizontal orientation, a regular
pattern and trabeculas type |. However, X? test indicated that there is statistic
difference in the orientation of trabeculas, in the trabecular patterns and type of
trabecular among edentulous partial zones and dental zones with and without bone

reabsortion.

Key words:

- Alveolar trabeculation
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INTRODUCCION

El trabeculado alveolar constituye la parte esencial del hueso esponjoso de los
maxilares ubicado centralmente en mayor o menor medida en los tabiques
interdentarios e interradiculares entre las corticales internas y externas, segun

corresponda, y también en areas subapicales hasta antes del borde basilar.

El trabeculado es una trama reticular constituida por el entrecruzamiento de
trabéculas o espiculas 6seas que circunscriben espacios medulares, cuyo tamafio
tiende a ser menor hacia las corticales, cuyo patrén y disposicion responde a la
base genética del individuo, a la direccion, magnitud y frecuencia de fuerzas
oclusales, y a la actividad remodeladora del proceso alveolar, derivada de los

mecanismos de formacién resorcidon constantes.

Basada en estas premisas es que se pretende investigar las caracteristicas
radiogréficas del trabeculado alveolar en zonas edéntulas parciales y zonas
dentadas con y sin reabsorcion 0sea, en el afan de establecer en primer término
patrones de distribucién y orientaciébn en cada situacion, y luego en segundo
término compararlos, a objeto de instaurar diferencias o similitudes que ayuden al

diagnostico.
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

El trabeculado alveolar constituye un verdadero entramado, en que las
trabéculas o espiculas 6seas al entrecruzarse unas con otras, delimitan
espacios medulares, los cuales pueden asumir diferentes tamafios. En
términos generales el trabeculado se hace mas fino en las proximidades
del hueso esponjoso con las corticales, por ende, es de vital importancia

conocer la variacion del trabeculado alveolar.

La necesidad de estudiar comparativamente el trabeculado alveolar en
zonas edéntulas parciales y zonas dentadas con y sin reabsorcion 0sea
surge en primer término del interés personal, luego de la revision
discriminativa de los antecedentes investigativos y de la consulta a

especialistas.

El interés personal, como criterio operativo para descubrir nuevos temas
de investigacion, constituy6 siempre un elemento motivador para tratar de
determinar el comportamiento trabecular del hueso en zonas edéntulas

parciales y zonas dentadas con y sin reabsorcion ésea.

La revision de antecedentes investigativos ha permitido identificar cuanto
se ha estudiado en esta materia y cuanto resta por investigar,
particularmente en esta Ultima situacion.

La consulta a especialistas ha propiciado la delimitacion mas adecuada del
tema, a fin de responder al disefio investigativo y al objetivo especifico.

1.2. Enunciado

TRABECULADO ALVEOLAR EN ZONAS EDENTULAS PARCIALES Y
ZONAS DENTADAS CON Y SIN REABSORCION OSEA EN
RADIOGRAFIAS PERIAPICALES DE LA CONSULTA PRIVADA.
AREQUIPA, 2019.
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1.3. Descripcion del problema

1.3.1. Areadel conocimiento

a. Areageneral : Ciencias de la salud.

b. Areaespecifica  : Odontologia.

c. Especialidades : Periodoncia y Radiologia.
d. Linea o topico : Diagnostico radiografico

1.3.2. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES

e Horizontal

Orientacion de la o Vertical

trabéculas e Oblicua
e Mixta

Trabeculado alveolar e Regular

Patron trabecular e lrregular
e Rarefacto

Tipo de trabéculas : :I

1.3.3. Interrogantes bésicas
e ;Cbmo es el trabeculado en zonas edéntulas parciales?

e ;COmo es el trabeculado alveolar en zonas dentadas con

reabsorcion 6sea?

e ;COmo es el trabeculado alveolar en zonas dentadas sin

reabsorcion 6sea?

e ¢ Qué diferencias o similitudes existe en el patron trabecular en
zonas edéntulas parciales y zonas dentadas con y sin

reabsorcion 6sea?
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Abordaje Tipo de estudio
Porla Por el tipo Porel Por el Por el ambito | Disefio Nivel

técnica de dedatoa nimero | numero de de

recoleccion recoger de muestras recoleccion
medicion de la
esdela poblacion
variable

Cuantitativo | Observacional | Retrospectiva | Transversal | Comparativo | Documental No Comparativo
experimental

1.4. Justificacion
La investigacion justifica por las siguientes razones:
a. Novedad

La particularmente novedoso del tema es basicamente la comparacion
del trabeculado alveolar entre tres situaciones; zonas edéntulas
parciales, zonas dentadas con reabsorcion 6sea y zonas dentadas sin
reabsorcion Gsea, por lo que pueden existir antecedentes investigativos

gue abordan el estudio del trabeculado, pero en situaciones distintas.
Importancia

El estudio tiene una injerencia especialmente diagnéstica. En este
sentido el aporte es esencialmente, cognitivo, es decir, esta centrado
en la contribucion de nuevos conocimientos en torno a la comparacion

del trabeculado alveolar entre las situaciones mencionadas.

Viabilidad

El estudio es factible, dado que se ha previsto ya las radiografias
periapicales con las caracteristicas de cada situacion, asi como el
tiempo, los recursos y el conocimiento metodolégico para organizar la

investigacion.
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d. Otras razones

El interés personal por lograr el Titulo Profesional de Cirujano Dentista,
y la necesidad primordial por enriquecer la linea investigativa y el
proceso cientifico de la Facultad de Odontologia.

2. OBJETIVOS
2.1. Caracterizar el trabeculado alveolar en zonas edéntulas parciales.

2.2. Caracterizar el trabeculado alveolar en zonas dentadas con reabsorcion

Osea.

2.3. Caracterizar el trabeculado alveolar en zonas dentadas sin reabsorcidn

Osea.

2.4. Comparar el trabeculado alveolar en zonas edéntulas parciales y zonas

dentadas con y sin reabsorcion osea.
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3. MARCO TEORICO
3.1.Conceptos béasicos
3.1.1. Hueso alveolar
a. Concepto

El hueso alveolar, llamado también, proceso alveolar, o apdfisis
alveolar, es la porcion 6sea de los maxilares que conforma los
alvéolos, los tabiques y las tablas 6seas. El hueso alveolar es la
fraccion 6sea de los maxilares comprendida entre los 4pices dentarios
o fondos alveolares y las crestas 6seas (1).

b. Macroanatomia
b.1. Alvéolos

Los alvéolos son cavidades 6seas coénicas, simples o multiples del
proceso alveolar que alojan a las raices de los dientes. Los alvéolos
estan tapizados interiormente por una delgada capa de tejido 6seo
compacto finamente cribada, llamada lamina dura, cortical interna,
ldmina cribiforme o hueso fasciculado. Esta ultima denominacion
responde a su contenido de fibras de Sharpey. La denominacion de
lamina cribiforme se debe a que ésta presenta diminutas
perforaciones para los vasos sanguineos, linfaticos, nervios vy fibras
de Sharpey (2).

b.2. Tabiques
Los tabiques alveolares son de dos clases:

- Los tabiques interalveolares

- Los tabiques intraalveolares.

Los tabiques interalveolares constituyen el hueso interdentario
exclusivo o septum, es decir, la porcién de hueso esponjoso limitado

mesiodistalmente por las corticales internas de alvéolos contiguos de
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dientes diferentes, y vestibulo lingualmente por las tablas 6seas. Si el
septum es delgado puede constar solo de una cortical interna o de
dos adheridas entre si, sin hueso esponjoso interpuesto. El hueso
esponjoso, llamado también hueso cancelar, ocupa la parte central
del tabique y esta conformado por trabéculas entrecruzadas que
circunscriben espacios medulares, cuyo tamafio disminuye
progresivamente conforme se acercan a las corticales internas. El
tabique generalmente es de forma piramidal de base apical llamada
sima, y vértice cervical denominado cresta alveolar o cima donde
confluyen las corticales internas. Los tabiques intraalveolares
constituyen la porcién 6sea incluida entre las raices de un mismo
diente. Habitualmente son de menor tamafio que sus homdlogos
interdentarios. Se llaman también interseptum. Dependiendo de su
grosor, pueden estar constituidos por hueso esponjoso central
cubierto por hueso fasciculado o simplemente por una delgada
cortical interna (1).

b.3. Tablas

Las tablas Oseas constituyen basicamente las paredes vestibular,
lingual o palatina de los alvéolos, que realmente constan de una
superficie externa constituida por hueso muy compacto y una

superficie interna por hueso fasciculado (1).
c. Microestructura
c.1l. El Osteon o sistema de Havers

La unidad microestructural basica del hueso alveolar es el osteon que
esta constituido por una arteria ostednica circunscrita por hueso

laminillar concéntrico (1).
c.2. Células

El osteoblasto es la célula osteogénica primitiva, es decir, la célula

formadora de hueso, por excelencia. Asi pues, el osteoblasto vierte
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toda la matriz organica del hueso por medio de sus vesiculas de
secrecion ubicadas en la circunferencia de su membrana celular. El
osteocito es el osteoblasto incluido en una laguna dentro de la matriz
organica del hueso. El osteoclasto es la célula vinculada
directamente con el proceso de resorcion ésea. Es una célula grande
multinucleada que aparece dentro de depresiones 6seas erosionadas

llamadas lagunas de Howship (2).
c.3. Vasos, nervios y linfaticos

En realidad, el aporte arterial del hueso alveolar procede del
ligamento periodontal. Asi pues, vasos perforantes atraviesan la
lamina cribiforme para nutrir el hueso esponjoso del tabique
interdentario, llegando incluso a los espacios medulares. Los nervios

y linfaticos acompafian a los vasos (3).
d. Composicion quimica

El hueso alveolar esta compuesto por: Una matriz organica, y un
componente mineral o inorganico. La matriz organica del hueso
alveolar consta de colagena Tipo | (90%) con pequefias cantidades
de proteinas no colagenas como: glucoproteinas, fosfoproteinas,

lipidos y proteoglucanos (3).

El componente mineral del hueso alveolar esta constituido:
Principalmente por calcio y fosfato, Sales minerales en forma de
cristales de hidroxiapatita: 65 a 70%, Hidroxilos, carbonatos y citratos,

Pequefias cantidades de iones de sodio, magnesio Y fluor (3).
e. Criterios de valoracién para cambios del septum
e.l. Pérdida 6sea

e Pérdida Osea leve: corresponde a la pérdida parcial del septum

gue afecta el tercio cervical de este.
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e Pérdida 6sea moderada: pérdida septal parcial que afecta el

tercio medio de dicha estructura.

e Pérdida 6sea severa: corresponde a la pérdida 6sea del septum

gue afecta el tercio apical de este (3).

e.2. Patron 6seo destructivo

Pérdida 6sea horizontal: es la pérdida ésea del septum cuya

cima asume una direccién perpendicular a la superficie radicular.

e Pérdida 6sea angular o vertical: dicese de la pérdida septal que
asume una forma oblicua respecto a la superficie radicular del
diente.

e Pérdida G6sea crateriforme: es la resorcién septal a manera de
crater, que a través de la radiografia se observa como una

concavidad, por lo que se le llama también pérdida 0sea arciforme.

e Pérdida 0sea irregular: destrucciéon 6sea no identificable con las
formas antes expuestas, por tanto, Su categorizacion

corresponderia a una forma atipica (3).
e.3. Estado de la cortical interna

e Cortical continua: corresponde a una lamina dura ininterrumpida
que bordea la superficie radicular por fuera del espacio periodontal
y que radiograficamente se observa como una linea radiopaca

periradicular.

e Cortical interna discontinua: corresponde a una cortical interna

interrumpida en algliin segmento o punto de su trayecto.

e Cortical interna engrosada: cortical interna compatible con un

notorio espesamiento de su estructura.

e Cortical interna adelgazada: se trata de una cortical interna,

sensiblemente disminuida en su grosor (4).
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f. Hueso esponjoso

El tejido 6seo esponjoso o medular en el maxilar superior, se
encuentra muy desarrollado en los tabiques alveolares, observandose

dos tipos de trabéculas.
e Trabéculas tipo I: gruesas y horizontales.
e Trabeéculas tipo Il: delgadas y dispuestas irregularmente (5).
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
0seos (4).

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 tamaifo.

e Trabeculado irregular: dicese del trabeculado que circunscribe

espacios medulares de distinto tamaiio.

e Trabeculado denso: este trabeculado esté identificado con un
hueso esponjoso cuyas trabéculas son muy gruesas vy
circunscriben espacios medulares muy pequefios o inexistente,

dando al hueso un aspecto radiopaco.

e Trabeculado rarefacto: el trabeculado rarefacto es compatible
con areas de pérdida del hueso esponjoso, apareciendo en la
radiografia como zonas radiolucidas (4).
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3.1.3. Edentulismo parcial
a. Concepto

El edentulismo es la ausencia o pérdida parcial de los dientes,
puede ser congénita o adquirida. El edentulismo adquirido, es decir
la pérdida de dientes durante nuestra vida es un hecho mas comun
gue el edentulismo congénito y suele ser secundario a procesos
como caries, patologia periodontal o traumatismos. Las principales
consecuencias del edentulismo parcial son la reabsorcion del hueso
alveolar y el desplazamiento de los dientes vecinos hacia el nuevo
espacio creado. El movimiento de los dientes genera alteraciones

en la oclusion (6).
3.1.4. Pérdida 6seay patrones de destruccion 6sea
a. Destruccion 6sea causada por inflamacién cronica

La inflamacion cronica es la causa mas comuan de destruccion ésea
en la enfermedad periodontal. La tasa de pérdida O0sea se ha
encontrado que tiene un promedio aproximado de 0.2 mm al afio en
las superficies vestibulares, y de 0.3 mm al afio en las superficies
interproximales cuando la enfermedad periodontal progresa sin

tratamiento (7).
a.l. Histopatologia

La inflamacion busca el hueso por extension desde la encia. Se
extiende en los espacios medulares y reemplaza a la médula con
un exudado leucocitico y fluido, nuevos vasos sanguineos y
proliferacion de fibroblastos. Aumentan en numero los osteoclastos
multinucleares y los fagocitos mononucleares, y las superficies
Oseas son bordeadas por reabsorciones lacunares en forma de
bahia (3).

Una hipétesis actual supone que en la reabsorcion 6sea estan

presentes dos tipos de células: los osteoclastos, que reabsorben la
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parte mineral del hueso, y las células mononucleares que juegan un
papel en la degradacion de la matriz organica (8). Ambos tipos
celulares se han encontrado en las superficies de hueso
reabsorbidas en la periodontitis de animales experimentales (9).

En los espacios medulares la reabsorcion efectia desde dentro,
produciendo primero adelgazamiento de las trabéculas éseas
circundantes y agrandamiento de los espacios medulares v,
después, destruccion del hueso con reduccién de la altura 6sea (3).

Un estudio histométrico de las autopsias humanas mostré que la
cantidad de infiltrado inflamatorio estd correlacionada
significativamente con el grado de pérdida 6sea, pero no con el
namero de osteoclastos. Sin embargo, la distancia desde el borde
apical del infiltrado inflamatorio a la cresta 0sea alveolar tiene una
correlacion significativa, tanto con el numero de osteoclastos en la
cresta alveolar como con el namero total de osteoclastos (10).
Hallazgos similares se observaron en estudios de la periodontitis de

animales, provocada experimentalmente (9).

Schroeder y Lindhe (11) concluyeron, en un estudio de la
periodontitis experimental en perros, que el inicio y el
mantenimiento de la lesidbn dependia de las ulceraciones
subgingivales del epitelio de unidn; la destruccién rapida del hueso
alveolar es consecuencia de la inflamacion aguda. La degradacion
O0sea y la reabsorcion radicular son resultado de la actividad
osteoclastica con los fibroblastos que degradan los remanentes de

colageno.

La inflamacion también estimula inmediatamente la formacion ésea,
junto a la reabsorcion activa de hueso y a lo largo de las superficies
trabeculares a distancia de la inflamacion en un esfuerzo aparente
de mejorar el hueso remanente (formacion 6sea de refuerzo). Esta
respuesta osteogeénica es clara en la periodontitis experimental en

animales (12). En el hombre es menos obvia, pero esta sin embargo
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confirmada por estudios histométricos (13) e histoldgicos (14).
Normalmente, la médula 6sea grasa esta parcial o totalmente
reemplazada por un tipo fibroso de médula en la proximidad de la

reabsorcion.
a.2. Por periodontitis

Se han realizado diversas investigaciones y se han considerado
algunas explicaciones, pero el mecanismo o mecanismos de la
destruccion ésea en la enfermedad periodontal inflamatoria no ha

sido todavia determinado (3).

La inflamacion en la enfermedad periodontal se acompafia de un
aumento en los osteoclastos y fagocitos mononucleares; ambos
reabsorben el hueso, removiendo los cristales minerales y
dirigiendo el colageno expuesto. La vascularizacion aumentada,
asociada a la inflamacién, puede también causar reabsorcion ésea,
estimulando un aumento de los osteoclastos y elevando la tension

del oxigeno local (3).

Las posibles vias para que los productos de la placa puedan causar
pérdida 0sea alveolar en la enfermedad periodontal, son resumidos

por Hausmann (15) en los siguientes puntos:

e La accion directa de los productos de la placa sobre las células

Oseas progenitoras, induce su diferenciacion en osteoclastos.

e Los productos de la placa actuan directamente en el hueso,

destruyéndolo mediante mecanismos no celulares (3).

e Los productos de la placa estimulan las células gingivales,
haciendo que liberan mediadores que a su vez inducen a las

células osteogénas a diferenciarse en osteoclastos (3).

e Los productos de la placa hacen liberar a las células gingivales

sustancias que actian como cofactores en la reabsorcion 6sea

3).
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e Los productos de placa pueden hacer liberar a las células
gingivales sustancias que destruyen hueso por accién quimica

directa sin los osteoclastos (3).

Hay referencias de la presencia de las bacterias en la superficie
Osea en casos avanzados de periodontitis (16) y en periodontitis
juvenil (17). Esta informacion, asi como el papel exacto y la
frecuencia de las bacterias en el hueso, precisa de estudios mas
detallados (3).

b. Destruccién 6sea causada por el trauma de la oclusion

La inflamacion es la causa mas comun de destruccion periodontal:
la otra es el trauma de la oclusion. El trauma de la oclusion puede
producir destruccion 6sea en ausencia de inflamacién o

combinandose con ella (3).
b.1. Trauma en ausencia de inflamacién

En ausencia de inflamacion, los cambios causados por el trauma de
la oclusion varian desde el aumento de la compresion y la tension
de ligamento periodontal y aumento de la osteoclasia del hueso
alveolar (18), hasta la necrosis del ligamento periodontal y hueso
con absorcion del hueso estructura dental. Estos cambios son
reversibles porque se reparan si se eliminan las fuerzas lesivas. Sin
embargo, el trauma de Ila oclusion persistente produce
ensanchamiento en forma de embudo en la region de la cresta de
ligamento periodontal, con reabsorcion del hueso adyacente (19).
Estos cambios, que pueden resultar en una deformacion angular de
la cresta Osea, representan la adaptacion de los tejidos
periodontales para “amortiguar” las fuerzas oclusales aumentadas,
pero generando defectos 6seos que debilitan el soporte dental y
originan la movilidad de los dientes (3).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




W% UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE A CATOLICA

TESIS UCSM ®  DE SANTA MARIA

b.2. Trauma combinado con inflamacién

Cuando se combina con la inflamacion, el trauma de la oclusion
actia como un factor codestructivo en la enfermedad periodontal.
Agrava la destruccion 6sea causada por la inflamacion (19) y

genera patrones 0seos raros.
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3.2. Revision de antecedentes investigativos
3.2.1. Locales

a. Titulo: Aspecto del espacio periodontal, de la cortical interna y
del trabeculado alveolar en defectos &seos 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 6seos horizontales y angulares.
Corresponde a un estudio observacional, retrospectivo,
transversal, comparativo y documental, cuyas variables han sido
investigadas mediante observacion radiogréfica en dos grupos
de 27 radiografias periapicales, cada uno. El tratamiento
estadistico descriptivo consisti6 en frecuencias absolutas y
porcentuales; y la prueba X? de homogeneidad como estadistica
analitica. En cuanto a los resultados, en defectos Oseos
horizontales se encontré un espacio periodontal mayormente
conservado y continuo; una cortical interna predominantemente
continua, y un trabeculado regular. En defectos angulares se
evidencié un espacio periodontal mayormente ensanchado y
continuo; una cortical interna discontinua y un trabeculado
irregular. Segun la prueba X?, existe diferencia estadistica en la
amplitud del espacio periodontal, en la cortical interna y en el
trabeculado alveolar entre defectos &seos 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 aprobo la hipétesis
nula (20).
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b. Titulo: Caracteristicas radiograficas del periodonto de soporte en
bolsas supra e intradseas. Clinica Odontologica. UCSM.
Arequipa, 2017

Autor: Yupanqui Barrios, Estefanie Karla

Resumen: La presente investigacion tiene como propdsito
principal comparar las caracteristicas radiograficas del
periodonto de soporte en bolsas supra e intradseas en pacientes
de la Clinica Odontoldgica de la UCSM. Se trata de un estudio
observacional, prospectivo, transversal, comparativo y
documental; como tal, si empled la observacion radiografica
periapical para estudiar las caracteristicas del periodonto de
soporte. Con tal objeto se conformé 2 grupos, constituido cada
uno, por 41 bolsas supradseas, y 41 bolsas intradéseas. La
variable, por su caracter eminentemente categoérico requirié de
frecuencias absolutas y porcentuales, como estadisticas
descriptivas; y, del X?> de homogeneidad, como estadistica
inferencial. En lo que respecta a resultados la prueba X2 indica
haber diferencia estadistica significativa en las caracteristicas
radiograficas del espacio periodontal y del patron 0seo
destructivo en bolsas supra e intraGseas, mas no en las
caracteristicas radiograficas del cemento radicular, de la cortical
interna y del trabeculado. Consecuentemente, se acepta la
hipotesis alterna en el espacio periodontal y en el patrén 6seo
destructivo; y, se acepta la hipoétesis nula en el cemento radicular,
la cortical interna y el trabeculado, con un nivel de significacion
de 0.05, 1 grado de libertad y un valor critico de 3.84 (21).

c. Titulo: Relacién 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
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Resumen: Esta investigacion tiene por objeto determinar la
relacion entre los defectos 6seos periodontales y el patron 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 conform6é una muestra de 43
radiografias periapicales, con los criterios de inclusion. Las
variables debido a su indole categdrica fueron tratadas
estadisticamente ~ mediante  frecuencias  absolutas vy
porcentuales, y a través de la prueba X2 de independencia. Los
resultados mostraron que los defectos Oseos 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 patron trabecular mas frecuente fue el
heterogéneo, con el 90.70%. La prueba X2, mostr6é 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 hipétesis nula, y se acepta la hipotesis
alterna (22).

3.2.2. Nacional

a. Titulo: Variacion de las dimensiones del reborde alveolar entre
zonas dentadas y edéntulas en tomografias computarizadas
Cone Beam. Lima-Peru. 2016

Autor: Angela Maria Chavez Castafieda

Resumen: El objetivo de este estudio fue determinar la variacion
de las dimensiones del reborde alveolar entre las zonas dentadas
y edéntulas de un mismo paciente mediante tomografias

computarizadas Cone Beam. Materiales y métodos: Se
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evaluaron 112 tomografias donde el espacio edéntulo como su
contralateral dentado tenian piezas dentales laterales. Se
formaron cuatro grupos: Grupo A premolares superiores (31),
grupo B molares superiores (25), grupo C premolares inferiores
(16) y grupo D molares inferiores (40). La variacion del reborde
se evalud en cuatro puntos: altura, grosor coronal, grosor medio
y grosor apical, formandose en total 16 grupos. Resultados: En
trece grupos, existié reduccién de las dimensiones del reborde
alveolar en las zonas edéntulas frente a las zonas dentadas. Las
premolares inferiores a nivel del grosor medio no registraron
variacion. Las molares inferiores en altura y las premolares
inferiores en grosor apical presentaron incremento 6seo de 0,19
+ 3,13 (1%) y 0,58 £ 1,45 (6%) respectivamente. Conclusiones:
La variacion de la altura es estadisticamente significativa
(p<0,05) solo en premolares superiores donde se pierde en
promedio 1,78 £ 4,5 mm o el 10% del reborde 6seo. La reduccién
de grosor coronal es significativa en todos los grupos y se
produce mayor variacibn en molares superiores e inferiores

donde se reduce en promedio el 50% del grosor inicial (23).
3.2.3. Internacional

a. Titulo: Analisis del Patron Oseo Trabecular de Mandibulas
Maceradas en Radiografias Panoramicas Digitales. Colombia.
2006.

Autor: Plauto Christopher Aranha Watanabe; Solange Aparecida
Caldeira Monteiro; Joyce Carvalho Tenfuss Campbell & **David
Alberto Aristizabal Elejalde.

Fuente: Int. J. Morphol. v.24 n.3 Temuco sep. 2006
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022006000400013

Resumen: El propésito fue estudiar la sensibilidad de la
metodologia de esqueletonizacion en las alteraciones del patron

0seo trabecular, en radiografias panoramicas digitales. Con el fin
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de poder utilizar esta metodologia a futuro para el andlisis y la
observacion de los cambios de densidad 6sea en la estructura
trabecular, en pacientes con osteoporosis y sanos. El material
examinado consistié en cinco mandibulas adultas, maceradas.
Los 4 sitios de interés de cada mandibula fueron escogidos en
cuerpo mandibular, debajo de los alvéolos dentarios: Sitio 1. Oral
y anterior al foramen mentoniano derecho. Sitio 2. Oral y
posterior al foramen mentoniano derecho. Sitio 3. Oral y anterior
al foramen mentoniano izquierdo. Sitio 4. Oral y posterior al
foramen mentoniano izquierdo. Se realizé la toma de radiografias
panoramicas digitales. Posterior a la primera toma radiogréfica,
se recortaron las é&reas delimitadas removiendo las tablas
vestibulares, Se fracturo intencionalmente el trabeculado 6seo y
luego se reubicaron las tablas vestibulares y se realizé una
segunda toma radiografica, con el uso de un soporte
confeccionado para el posicionamiento de las mandibulas,
manteniendo las lineas guia fijas, para cada espécimen: Plano
mediano, Linea canina y Plano de Frankfurt. Los sitios de interés
fueron trabajados en software, siguiendo el método empleado
por 21 Watanabe (2003), las imagenes resultantes, que
muestran los esqueletos de las trabéculas o6seas fueron
analizadas utilizando las siguientes herramientas: Histograma,
Andlisis de particulas, Dimension fractal, Cantidad de Uniones o
encuentro triple de trabéculas y Porcentaje de trabéculas por
area. En el analisis estadistico segun los datos obtenidos de las
diferentes regiones, antes y después de la remocidn/insercion,
no se encontré una diferencia estadisticamente significativa. Las
trabéculas vistas en la radiografia panoramica son formadas
principalmente por inserciones en las corticales. El método de
retirar la tabla 6sea proporcioné apenas una ruptura en el interior

(segmento) del cuerpo mandibular (24).
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4. HIPOTESIS
4.1. Hipétesis de la investigacion

Dado que, el edentulismo y la presencia de enfermedad periodontal
determinan cambios peculiares en las caracteristicas estructurales del

hueso alveolar:

Es probable que, el trabeculado alveolar sea diferente en zonas edéntulas

parciales y zonas dentadas con y sin reabsorciéon ésea.
Hi: P1 # P2 # P3
4.2. Hipotesis nula

El trabeculado alveolar es similar en zonas edéntulas parciales y zonas

dentadas con y sin reabsorcion 6sea

Ho: P1=P2=P3
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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[Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
1.1.1. Especificacion

Se empled la técnica de OBSERVACION RADIOGRAFICA
PERIAPICAL para recoger informacion de la variable, trabeculado

alveolar.

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLE TECNICA

Observacion radiografica

Trabeculado alveolar L
periapical

1.1.3. Descripcion de la técnica

La observacion radiogréfica periapical implicara el analisis visual del
trabeculado alveolar a partir de los indicadores: orientacion, patron

y tipo de trabéculas, ayudandose de un negatoscopio y una lupa.
1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.l. Especificacion del instrumento

Se empleé un instrumento estructurado denominado FICHA
RADIOGRAFICA, elaborado en funcion a la variable e indicadores.
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a.2. Estructura del instrumento

VARIABLE INDICADORES EJES | SUBINDICADORES SUBEJES
e Horizontal 1.1
Orientacion de las 1 o Vertical 1.2
trabéculas e Oblicua 1.3
o Mixta 14
Trabeculado
alveolar * Regular 21
Patron trabecular 2| e Irregular 2.2
e Rarefacto 2.3
Tipo de trabéculas 2= | & | 3
i u
P ol 32

a.3. Modelo del instrumento
Véase anexos de la tesis.
b. Instrumentos mecanicos

- Computadora
- Accesorios

- Cémara digital
- Negatoscopio

- lupa
1.3. Materiales

- Utiles de escritorio
- Radiografias periapicales

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
2.1.1. Ambito general

Arequipa, Cercado.
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2.1.2. Ambito especifico

Consulta privada.

2.2. Ubicacion temporal

La investigacion fue realizada los meses de junio y julio del 2021.

2.3. Unidades de estudio

a. Alternativa

Grupos.

b. Identificacion de los grupos

GRUPO A: Zonas edéntulas parciales

GRUPO B: Zonas dentadas con reabsorcion 6sea

GRUPO C: Zonas dentadas sin reabsorcion 6sea

c. Control delos grupos

c.l. Criterios de inclusién

Radiografias periapicales posterosuperiores

Radiografias periapicales de zonas edéntulas parciales
Radiografias periapicales de zonas dentadas con reabsorcion
Osea

Radiografias periapicales de zonas dentadas sin reabsorcion
0sea (septum conservado).

Radiografias periapicales con buena resolucion y debidamente
contrastada de pacientes adultos.

Radiografias periapicales de pacientes adultos de ambos

géneros.
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c.2. Criterios de exclusion
e Radiografias panordmicas
e Radiografias de aleta mordible
o Radiografias con defectos técnicos

e Radiografias con artefactos.
d. Asignacion de las unidades de estudio

Las radiografias fueron asignadas a cada grupo de manera no aleatoria,

es decir, en base a los criterios de inclusion.
e. Tamarfo de los grupos
Datos:

e P:0.40 (proporcion esperada)
e W: 0.25 (amplitud total del intervalo de confianza)
e NC: 95% (Nivel de confianza)

Cruce de valores en la tabla (A)

W=0.25

90% | 42
% n | 95% 60

99% | 102

n = 60 radiografias periapicales por grupo
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TAMARNO DE LA MUESTRA PARA ESTUDIOS
DESCRIPTIVOS DE UNA VARIABLE DICOTOMICA

Tamano de la muestra para valores corrientes de P*

Cifra superior : nivel de confianza del 90%
Cifra intermedia: nivel de confianza del 95%
Cifra inferior  : nivel de confianza del 99%
Amplitud total del intervalo de confianza (W)
Proporcién
esperada (P) 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30
98
0.10 b - > 7] -
138 62
196 88 -—- --- -—-
0.15 339 151
174 77 43 -—- —
246 110 62 --- -
0.20 425 189 107 - -—-
203 91 51 33
289 128 73 47 -
0.25 498 221 125 80
228 101 57 37 26
030 323 144 81 52 36
' 558 248 139 90 62
260 116 65 42 29
0.40 369 164 93 60 41
' 638 283 160 102 71
271 121 68 44 31
050 384 171 96 62 43
' 664 294 166 107 74

* Para estimar el tamafio de la muestra, se cruza el valor de la proporcion esperada (P) de sujetos que
presentan la variable de interés con la amplitud total (W) deseada del intervalo de confianza. Las tres
cifras representan el tamafio requerido de la muestra para niveles de confianza del 90%, 95% y 99%.
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f. Formalizacion de los grupos

GRUPOS N°
Zonas edéntulas parciales 60
Zonas dentadas con reabsorcion 0sea 60
Zonas dentadas sin reabsorcion 6sea 60

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion
- Autorizacion del odontologo.
- Formalizacién de las radiografias.
- Prueba piloto.
3.2. Recursos
3.2.1. Recursos humanos
a. Investigadora: Roxana Murga Tacora
b. Asesor : Dr. Ramiro Rojas Manrique
3.2.2. Recursos fisicos
Ambiente domiciliario ad hoc.
3.2.3. Recursos financieros
El presupuesto fue financiado en su totalidad por la investigadora.
3.3. Prueba piloto
a. Tipo: prueba incluyente

b. Muestra Piloto por Grupo: El 5% del total de cada grupo.
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c. Recoleccion piloto: Administracion del instrumento a la muestra

piloto.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS
4.1. Plan de Procesamiento
a. Tipo de Procesamiento
Manual y Computarizado (SPSS, version N° 23).
b. Operacién de Procesamiento
b.1. Clasificacion:

La informacién obtenida fue ordenada en una MATRIZ DE
SISTEMATIZACION.

b.2. Codificacion:
Digital.
b.3. Conteo
Matrices de recuento.
b.4. Tabulacion:
Se confeccionaron tablas de entrada doble.
b.5. Graficacion:
Se elaboraron gréficas de barras.
4.2. Plan de anédlisis de datos
a. Tipo de analisis

Cuantitativo, univariado categérico comparativo.
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b. Tratamiento estadistico

VARIABLE TIPO ESCALA ESTADISTICA PRUEBA
DE DESCRIPTIVA ESTADISTICA
MEDICION
Frecuencias X2 de
o _ absolutas homogeneidad
Trabeculado alveolar | Cualitativa Nominal .
Frecuencias
porcentuales
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLAN°1

Orientacion de las trabéculas en zonas edéntulas parciales

ORIENTACION Ne %
Horizontal 15 25.00
Oblicua 9 15.00
Vertical 6 10.00
Mixta 30 50.00
TOTAL 60 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En zonas edéntulas parciales, predominaron las trabéculas de orientacion mixta
con el 50% seguida por las horizontales, con el 25%; luego las oblicuas, con el

15%; y finalmente, las verticales, con el 10%.
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Orientacion de las trabéculas en zonas edéntulas parciales
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 2

Orientacion de las trabéculas en zonas dentadas con reabsorcion 6sea

ORIENTACION Ne %
Horizontal 21 35.00
Oblicua 15 25.00

Vertical 0 0
Mixta 24 40.00
TOTAL 60 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).

En zonas dentadas con reabsorcion 6sea predominaron las trabéculas de
orientacion mixta con el 40%; siguiendo en orden decreciente, las trabéculas

horizontales, con el 35%; y luego las oblicuas con el 25%.
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Orientacion de las trabéculas en zonas dentadas con reabsorciéon 6sea
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 3

Orientacion de las trabéculas en zonas dentadas sin reabsorcién 6sea

ORIENTACION Ne %
Horizontal 36 60.00
Oblicua 9 15.00
Vertical 0 0
Mixta 15 25.00
TOTAL 60 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

En zonas dentadas sin reabsorcion 6sea, predominaron las trabéculas horizontales
con el 60%; luego las trabéculas mixtas, con el 25%; y finalmente la oblicuas con
el 15%.
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Orientacion de las trabéculas en zonas dentadas sin reabsorcién 6sea
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 4
Orientacion de las trabéculas en zonas edéntulas parciales y zonas

dentadas con y sin reabsorciéon 6sea

ORIENTACION DE LAS TRABECULAS

TOTAL
ZONAS Horizontal Oblicua Vertical Mixta

N° % N° % N° % N° % N° %

Edéntulas

parciales 15 | 2500| 9 |1500( 6 | 10.00| 30 |50.00| 60 | 100.00

Dentadas con

Ll 21 | 3500 15 [ 2500 | O 0 24 | 40.00 | 60 | 100.00
reabsorcion 6sea

Dentadas sin

- - 36 (6000 9 |15.00| O 0 15 | 25.00 | 60 | 100.00
reabsorcion osea

p: 0.000 < 0.05

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

En zonas edéntulas parciales y en zonas con reabsorcion 6sea predominaron las
trabéculas de orientacion mixta con el 50% y el 40%, respectivamente. En zonas
dentadas sin reabsorcion ésea predominaron las trabéculas horizontales, con el
60%.

Segun la prueba X?, existe diferencia estadistica significativa en la orientacion de
las trabéculas entre zonas edéntulas parciales y zonas dentadas con y sin

reabsorcion 6sea.
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GRAFICO N° 4
Orientacion de las trabéculas en zonas edéntulas parciales y zonas

dentadas con y sin reabsorciéon 6sea
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 5

Patrén trabecular en zonas edéntulas parciales

PATRON TRABECULAR N° %
Regular 21 35.00
Irregular 39 65.00
Rarefacto 0 0
TOTAL 60 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

En zonas edéntulas parciales, predominé el patron trabecular irregular con el 65%;

seguido por el patrén regular, con el 35%.
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 6

Patron trabecular en zonas dentadas con reabsorcion 6sea

PATRON TRABECULAR N° %
Regular 9 15.00
Irregular 15 25.00
Rarefacto 36 60.00
TOTAL 60 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

En zonas dentadas con reabsorcion 6sea, predomind el patron trabecular rarefacto,
con el 60%; luego los patrones irregular y regular, con el 25% y el 15%;

respectivamente.
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 7

Patrén trabecular en zonas dentadas sin reabsorcion 6sea

PATRON TRABECULAR N° %
Regular 33 55.00
Irregular 27 45.00
Rarefacto 0 0
TOTAL 60 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

En zonas dentadas sin reabsorcién dsea, predomind el patron trabecular regular

con el 55%; seguido por el patron irregular, con el 45%.
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




vF=3 - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE AR

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

TABLA N° 8
Patrén trabecular en zonas edéntulas parciales y zonas dentadas con y sin

reabsorcion 6sea

PATRON TRABECULAR
TOTAL

ZONAS Regular Irregular Rarefacto

No % No % Ne % No %
Edéntulas 21 | 35.00 39 65.00 0 0 60 | 100.00
parciales
Dentadas con 9 15.00 15 2500 | 36 |60.00| 60 |100.00
reabsorcion 6sea
Dentadas sin 33 | 55.00 27 45.00 0 0 60 | 100.00
reabsorcion 6sea

p: 0.000 < 0.05

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

Los patrones trabeculares irregulares predominaron en zonas edéntulas parciales
con el 65%. En zonas dentadas con reabsorcion 6sea prevalecio el patrén rarefacto
con el 60%. En cambio, el patron regular fue especialmente mas frecuente en zonas

dentadas sin reabsorcién 6sea, con el 55%.

En base a la prueba X2, existe diferencia estadistica, significativa del patron
trabecular entre zonas edéntulas parciales y zonas dentadas con y sin reabsorcién

Osea.
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLAN°9

Tipo de trabéculas en zonas edéntulas parciales

TIPO DE TRABECULAS NP %
Tipo | 12 20.00
Tipo II 48 80.00
TOTAL 60 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

En zonas edéntulas parciales, predominé las trabéculas tipo I, con el 80%;

seguidas por las trabéculas tipo I, con el 20%.
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 10

Tipo de trabéculas en zonas dentadas con reabsorcién 6sea

TIPO DE TRABECULAS NP %
Tipo | 9 15.00
Tipo II 51 85.00
TOTAL 60 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

En zonas dentadas con reabsorcion 6sea, predominaron las trabéculas tipo I, con

el 85%, seguidas por las trabéculas tipo I, con el 15%.
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 11

Tipo de trabéculas en zonas dentadas sin reabsorcion 6sea

TIPO DE TRABECULAS N° %
Tipo | 45 75.00
Tipo Il 15 25.00
TOTAL 60 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

En zonas dentadas sin reabsorcion o¢sea, las trabéculas tipo | fueron mas

prevalentes, con el 75%; seguidas por las trabéculas tipo Il, con el 25%.
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 12
Tipo de trabéculas en zonas edéntulas parciales y zonas dentadas con y sin

reabsorcion 6sea

TIPO DE TRABECULAS
TOTAL
ZONAS Tipo | Tipo Il
N° % N° % N° e
Edéntulas 12 20.00 48 80.00 60 100.00
parciales
Dentad_a}s con 9 15.00 51 85.00 60 100.00
reabsorcion 6sea
Dentaq('fls sin 45 75.00 15 25.00 60 100.00
reabsorcion 6sea

p: 0.000 < 0.05

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

En zonas edéntulas parciales y en zonas dentadas con reabsorcion ésea, fueron
mas prevalentes las trabéculas tipo I, con el 80% y el 85%, respectivamente.
En zonas dentadas sin reabsorcién ésea, en cambio, predominaron las trabéculas

tipo 1, con el 75%.

En base a la prueba X2, existe diferencia estadistica, significativa del tipo de
trabeculas entre zonas edéntulas parciales y zonas dentadas con y sin reabsorcién

Osea.
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
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DISCUSION

Por los resultados obtenidos, si bien las zonas edéntulas parciales y las zonas
dentadas con reabsorcion d&sea podrian parecerse en la orientacion
prevalentemente mixta de las trabéculas y en el tipo de las mismas (ll), difieren
sustantivamente en el patrén basico trabecular, toda vez que en las zonas
edéntulas parciales predominé el patrén irregular, en tanto que, en zonas dentadas
con reabsorcion 6sea fue mas prevalente el patron rarefacto. De otro lado las
trabéculas tipo Il fueron mas frecuentes en las dos primeras zonas, en tanto que,

las trabéculas tipo | lo fueron en las zonas dentadas sin reabsorcion 6sea.

Por su parte las zonas dentadas sin reabsorcion mostraron una orientacion
trabecular diferenciada y mayormente horizontal, y un patron trabecular
fundamentalmente regular, aun cuando el tipo de trabéculas mayormente

identificado en estas zonas, fue el tipo I.

Sin embargo, segun la prueba X?, existe diferencia estadistica significativa en la
orientacién de las trabéculas, en el patrén trabecular y en el tipo de trabéculas entre
las zonas edéntulas parciales y las zonas dentadas con y sin reabsorcion 0sea.

Cerpa (2020) demostré que en los defectos 6seos horizontales se encontré un
espacio periodontal mayormente conservado y 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 X?, 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 (20).

Yupanqui (2017) demostré6 que en los resultados la prueba X? indica haber
diferencia estadistica significativa en las caracteristicas radiograficas del espacio
periodontal y del patrén 6seo destructivo en bolsas supra e intradseas, mas no en

las caracteristicas radiograficas del cemento radicular, de la cortical interna y del
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trabeculado. Consecuentemente, se acepta la hipétesis alterna en el espacio
periodontal y en el patrén 6seo destructivo; y, se acepta la hipotesis nula en el
cemento radicular, la cortical interna y el trabeculado, con un nivel de significacién
de 0.05, 1 grado de libertad y un valor critico de 3.84 (21).

Deza (2017) inform6 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 patron trabecular mas frecuente fue el heterogéneo, con el
90.70%. La prueba X2, mostré una relacion estadistica significativa entre los
defectos 0seos 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 hipétesis alterna
(22).

Chavez (2016) reporto la variacion de la altura es estadisticamente significativa
(p<0,05) solo en premolares superiores donde se pierde en promedio 1,78 £ 4,5
mm o el 10% del reborde 6seo. La reduccion de grosor coronal es significativa en
todos los grupos y se produce mayor variacién en molares superiores e inferiores
donde se reduce en promedio el 50% del grosor inicial (23).

Aranha y cols (2006) report6 que el analisis estadistico segun los datos obtenidos
de las diferentes regiones, antes y después de la remocién/insercidon, no se
encontré una diferencia estadisticamente significativa. Las trabéculas vistas en la
radiografia panoramica son formadas principalmente por inserciones en las
corticales. El método de retirar la tabla 6sea proporcioné apenas una ruptura en el

interior (segmento) del cuerpo mandibular (24).
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CONCLUSIONES

PRIMERA

En zonas edéntulas parciales, la orientacion de las trabéculas fue mayormente
mixta con el 50%; el patrén trabecular fue especialmente irregular con el 65%, y

con predominio de las trabéculas tipo Il con el 80%.
SEGUNDA

En zonas dentadas con reabsorcion ésea, la orientacion de las trabéculas fue
predominantemente mixtas, con el 40%; el patron trabecular fue mayormente

rarefacto con el 60%; siendo mas prevalente las trabéculas tipo 1, con el 85%.
TERCERA

En zonas dentadas sin reabsorcién Osea, la orientacién de las trabéculas fue
fundamentalmente horizontal, con el 60%; el patron trabecular fue mayormente

regular con el 55%, prevaleciendo las trabéculas tipo I, con el 75%.
CUARTA

Segun la prueba X? de homogeneidad, existe diferencia estadistica significativa en
la orientacion de las trabéculas, el patron trabecular y el tipo de trabéculas entre

zonas edéntulas parciales y zonas dentadas con y sin reabsorcion 6sea.
QUINTA

Se rechaza la hipétesis nula y se aprueba la hipétesis de la investigacién con un
nivel de significacion de 0.05.
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RECOMENDACIONES

A nuevos tesistas de la Facultad se recomienda:

1. Investigar la posible relacion entre las caracteristicas del trabeculado y el patron
0seo destructivo generado por periodontitis y trauma oclusal, a efecto de
establecer constantes de ocurrencia.

2. Investigar la relaciéon entre la condicion de la cortical interna y el trabeculado en
radiografias periapicales del patron trabeculado, con el objeto de determinar
regularidades en la posible asociacion entre ambas variables.

3. Investigar el trabeculado alveolar en cortes seccionales tomograficos de la
mandibula o del maxilar a objeto de establecer patrones de presentacion y

disposicion en areas proximas a las corticales y al borde basilar.

4. Investigar el patron trabecular predominante y acaso patognomoénico en
pacientes con diferentes grados de osteoporosis maxilar, con el fin de

establecer criterios diagnosticos para su identificacion.
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MODELO DEL INSTRUMENTO
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FICHA DE OBSERVACION RADIOGRAFICA

Ficha N°...............

ENUNCIADO: TRABECULADO ALVEOLAR EN ZONAS EDENTULAS
PARCIALES Y ZONAS DENTADAS CON Y SIN REABSORCION OSEA EN
RADIOGRAFIAS PERIAPICALES DE LA CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA,
2019.

GRUPOS:
GRUPO A: Zonas edéntulas parciales

GRUPO B: Zonas dentadas con reabsorcion 6sea
GRUPO C: Zonas dentadas sin reabsorcion 6sea

NN N
N N N

LOCALIZACISN N2 .. L9 Wi ibrA /. &...........

1. ORIENTACION DE LAS TRABECULAS

1.1.Horizontal ()
1.2.Vertical ()
1.3.Oblicua ()
1.4.Mixta ()

2. PATRON DEL TRABECULADO

2.1.Regular ()
2.2.Irregular ()
2.3.Rarefacto ()

3. TIPO DE TRABECULAS
3.1.Tipo | ()
3.2.Tipo ()
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ANEXO N° 2 \
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION N° 1

ENUNCIADO: TRABECULADO ALVEOLAR EN ZONAS EDENTULAS PARCIALES
Y ZONAS DENTADAS CON Y SIN REABSORCION OSEA EN RADIOGRAFIAS
PERIAPICALES DE LA CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA, 20109.

ZONAS EDENTULAS PARCIALES
UA Orientac'ién de las Patron Tip'o de
trabéculas travecular trabéculas
1. Horizontal Regular I
2. Horizontal Regular |
3. Horizontal Regular I
4, Horizontal Regular |
5. Horizontal Regular I
6. Mixta Irregular I
7. Mixta Irregular I
8. Mixta Irregular I
9. Mixta Regular I
10. Mixta Regular I
1. Oblicua Irregular I
12. Oblicua Irregular I
13. Oblicua Irregular I
14. Mixta Irregular I
15. Mixta Irregular I
16. Vertical Irregular I
17. Vertical Irregular I
18. Mixta Irregular I
19. Mixta Irregular I
20. Mixta Irregular I
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21. Horizontal Regular I
22. Horizontal Regular |
23. Horizontal Regular |
24, Horizontal Regular I
25. Horizontal Regular I
26. Mixta Irregular I
27. Mixta Irregular I
28. Mixta Irregular I
29. Mixta Regular I
30. Mixta Regular I
31. Oblicua Irregular I
32. Oblicua Irregular I
33. Oblicua Irregular I
34. Mixta Irregular I
35. Mixta Irregular I
36. Vertical Irregular I
37. Vertical Irregular I
38. Mixta Irregular I
39. Mixta Irregular I
40. Mixta Irregular I
41. Horizontal Regular I
42. Horizontal Regular I
43. Horizontal Regular I
44, Horizontal Regular I
45, Horizontal Regular I
46. Mixta Irregular I
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47. Mixta Irregular I
48. Mixta Irregular I
49. Mixta Regular I
50. Mixta Regular I
51. Oblicua Irregular I
52. Oblicua Irregular I
53. Oblicua Irregular I
54, Mixta Irregular I
b5. Mixta Irregular I
56. Vertical Irregular I
57. Vertical Irregular I
58. Mixta Irregular I
59. Mixta Irregular I
60. Mixta Irregular I
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION N° 2

ENUNCIADO: TRABECULADO ALVEOLAR EN ZONAS EDENTULAS PARCIALES
Y ZONAS DENTADAS CON Y SIN REABSORCION OSEA EN RADIOGRAFIAS
PERIAPICALES DE LA CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA, 20109.

ZONAS DENTADAS CON REABSORCION OSEA
UA Orientac'ién de las Patron Tip'o de
trabéculas travecular trabéculas

1. Horizontal Regular I
2. Horizontal Regular |
3. Horizontal Regular I
4. Horizontal Irregular Il
5. Horizontal Irregular I
6. Horizontal Irregular I
7. Horizontal Irregular I
8. Oblicua Irregular I
9. Oblicua Rarefacto Il
10. Oblicua Rarefacto Il
1. Oblicua Rarefacto Il
12. Oblicua Rarefacto Il
13. Mixta Rarefacto Il
14, Mixta Rarefacto Il
15. Mixta Rarefacto I
16. Mixta Rarefacto I
17. Mixta Rarefacto I
18. Mixta Rarefacto I
19. Mixta Rarefacto I
20. Mixta Rarefacto I
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21. Horizontal Regular I
22. Horizontal Regular |
23. Horizontal Regular |
24, Horizontal Irregular I
25. Horizontal Irregular I
26. Horizontal Irregular I
27. Horizontal Irregular I
28. Oblicua Irregular I
29. Oblicua Rarefacto Il
30. Oblicua Rarefacto Il
31. Oblicua Rarefacto Il
32. Oblicua Rarefacto Il
33. Mixta Rarefacto Il
34. Mixta Rarefacto Il
35. Mixta Rarefacto Il
36. Mixta Rarefacto Il
37. Mixta Rarefacto Il
38. Mixta Rarefacto I
39. Mixta Rarefacto I
40. Mixta Rarefacto Il
41. Horizontal Regular I
42. Horizontal Regular I
43. Horizontal Regular I
44, Horizontal Irregular I
45, Horizontal Irregular I
46. Horizontal Irregular I
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47. Horizontal Irregular I
48. Oblicua Irregular I
49. Oblicua Rarefacto I
50. Oblicua Rarefacto I
51. Oblicua Rarefacto I
52. Oblicua Rarefacto I
53. Mixta Rarefacto I
54. Mixta Rarefacto Il
55. Mixta Rarefacto Il
56. Mixta Rarefacto Il
57. Mixta Rarefacto Il
58. Mixta Rarefacto Il
59. Mixta Rarefacto Il
60. Mixta Rarefacto Il
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION N° 3

ENUNCIADO: TRABECULADO ALVEOLAR EN ZONAS EDENTULAS PARCIALES
Y ZONAS DENTADAS CON Y SIN REABSORCION OSEA EN RADIOGRAFIAS
PERIAPICALES DE LA CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA, 20109.

ZONAS DENTADAS SIN REABSORCION OSEA
UA Orientacion de las trabéculas Patrén travecular Tipo de trabéculas
1. Horizontal Regular I
2. Horizontal Regular I
3. Horizontal Regular I
4. Horizontal Regular I
5. Horizontal Regular I
6. Horizontal Regular I
7. Horizontal Regular I
8. Horizontal Regular I
9. Horizontal Regular I
10. Horizontal Regular I
11. Horizontal Regular I
12. Horizontal Irregular I
13. Oblicuo Irregular I
14, Oblicuo Irregular I
15. Oblicuo Irregular I
16. Mixto Irregular I
17. Mixto Irregular I
18. Mixto Irregular I
19. Mixto Irregular I
20. Mixto Irregular I
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21. Horizontal Regular I
22. Horizontal Regular I
23. Horizontal Regular I
24. Horizontal Regular I
25. Horizontal Regular I
26. Horizontal Regular I
21. Horizontal Regular I
28. Horizontal Regular I
29. Horizontal Regular I
30. Horizontal Regular I
31. Horizontal Regular I
32. Horizontal Irregular I
33. Oblicuo Irregular I
34. Oblicuo Irregular I
35. Oblicuo Irregular I
36. Mixto Irregular I
37. Mixto Irregular I
38. Mixto Irregular I
39. Mixto Irregular I
40. Mixto Irregular I
41. Horizontal Regular I
42. Horizontal Regular I
43. Horizontal Regular I
44, Horizontal Regular I
45, Horizontal Regular I
46. Horizontal Regular I
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47. Horizontal Regular I
48. Horizontal Regular I
49. Horizontal Regular I
50. Horizontal Regular I
51. Horizontal Regular I
52. Horizontal Irregular I
53. Oblicuo Irregular I
54. Oblicuo Irregular I
55. Oblicuo Irregular I
56. Mixto Irregular I
57. Mixto Irregular I
58. Mixto Irregular I
59. Mixto Irregular I
60. Mixto Irregular I
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~ ANEXON°3
CALCULOS ESTADISTICOS
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CALCULOS ESTADISTICOS

PRUEBAS CHI - CUADRADO

TABLA N° 4:
Significacién
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 28.888 6 0.000
Razén de verosimilitud 28.911 6 0.000
Asociacion lineal por lineal 14.903 i 0.000
N° de casos validos 180
TABLA N° 8:
Significacién
Valor gl asintética
(bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 96.381 4 0.000
Razén de verosimilitud 104.729 4 0.000
Asociacion lineal por lineal 2.262 1 0.133
N° de casos validos 180
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TABLA N°12:
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Significacién
Valor gl asintética
(bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 57.273 2 0.000
Razo6n de verosimilitud 58.323 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 38.862 1 0.000
N° de casos validos 180
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