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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el grosor de la tabla
Osea vestibular de dientes anterosuperiores en tomografias computarizadas de haz cénico,
realizadas en Lima durante el afio 2024. En cuanto a la metodologia del estudio, se desarrollo
bajo un enfoque cuantitativo, empleando un disefio descriptivo y transversal. Ademas, la
poblacién estuvo conformada por 200 tomografias computarizadas de pacientes del centro de
radiologia SIDEMAX EIRL, en Lima, entre mayo de 2023 y mayo de 2024. La muestra se
calculd6 mediante una formula estadistica, resultando en 132 tomografias seleccionadas
mediante muestreo probabilistico aleatorio simple, asegurando representatividad y objetividad
en los datos. Los resultados permitieron evidenciar un grosor promedio de la tabla ésea
vestibular de 0.95 + 0.14 mm a 1 mm de la cresta alveolar, disminuyendo progresivamente a
0.75+0.13 mma3mmya0.50=+0.15 mm a 5 mm. Asimismo, se observd que las mujeres
presentaron un grosor promedio mayor (0.75 mm) en comparacion con los hombres (0.72 mm),
y que los pacientes de 25 a 30 afios mostraron grosores superiores respecto a los de 17 a 24
afios. En conclusion, el grosor de la tabla 6sea vestibular vari6 segun la distancia desde la cresta
alveolar, el sexo y la edad, destacando la importancia de una evaluacion individualizada para
la planificacion quirtrgica. Estos hallazgos proporcionan informacion valiosa para mejorar los

resultados de procedimientos implantologicos.

Palabras clave: Grosor de la tabla 0sea vestibular; tomografia computarizada de haz

conico; sexo; edad.
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Abstract

The present research aimed to determine the thickness of the buccal bone plate of
maxillary anterior teeth in cone-beam computed tomography (CBCT) scans performed in Lima
during 2024. Regarding the study methodology, it was conducted with a quantitative approach,
employing a descriptive and cross-sectional design. The population consisted of 200 CBCT
scans from patients at the SIDEMAX EIRL radiology center in Lima, between May 2023 and
May 2024. The sample size was calculated using a statistical formula, resulting in 132 CBCT
scans selected through simple random probabilistic sampling, ensuring representativeness and

objectivity of the data.

The results revealed an average thickness of the buccal bone plate of 0.95 £ 0.14 mm
at 1 mm from the alveolar crest, progressively decreasing to 0.75 = 0.13 mm at 3 mm and 0.50
+ 0.15 mm at 5 mm. Additionally, women showed a greater average thickness (0.75 mm)
compared to men (0.72 mm), and patients aged 25 to 30 years exhibited higher thickness values
compared to those aged 17 to 24 years. In conclusion, the thickness of the buccal bone plate
varied according to the distance from the alveolar crest, sex, and age, highlighting the
importance of individualized evaluation for surgical planning. These findings provide valuable

information to improve the outcomes of implantology procedures.

Keywords: Buccal bone plate thickness; cone-beam computed tomography; sex; age.
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Introduccion

La anatomia 6sea de la region anterosuperior del maxilar es clave para el éxito de tratamientos
con implantes dentales, donde el grosor de la tabla 6sea vestibular influye directamente en la
estabilidad y estética de los resultados. Este grosor puede variar segun la edad, el sexo y la
distancia desde la cresta alveolar, por lo que una evaluacién individualizada se vuelve esencial.
La tomografia computarizada de haz conico (TCHC) se ha posicionado como una herramienta
diagnodstica precisa para analizar estas estructuras en tres dimensiones, optimizando la
planificacion quirdrgica. Sin embargo, existe poca informacion sobre estas variaciones en la
poblacion de Lima. Por ello, este estudio tuvo como proposito determinar el grosor de la tabla
Osea vestibular en dientes anterosuperiores mediante TCHC, considerando factores como sexo,
edad y localizacion, con el fin de aportar datos clinicos relevantes que permitan mejorar los
procedimientos odontoldgicos y promover una atencion mds personalizada y basada en

evidencia.

El desarrollo de la investigacion en cinco aspectos se describe en el documento a continuacion.
La primera parte se refiere al problema de la investigacion en cuanto a sus variables, la
importancia de la investigacion y su alcance. La segunda parte se refiere al marco tedrico, que
combina los antecedentes previos y los conceptos necesarios para subsidiar la aplicacion del
estudio. La tercera parte considera la seccion de metodologia, que describe el tipo, enfoque y
disefio de la investigacion y explica las estrategias e instrumentos utilizados para proporcionar
un andlisis de los datos recopilados. La cuarta seccidon tiene como objetivo mostrar los
resultados obtenidos, descriptivos e inferenciales, y el manejo de los datos recopilados. La
quinta seccion aborda las conclusiones y recomendaciones del estudio, la bibliografia

consultada y los anexos que respaldan el proceso de recopilacion de datos



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En cualquier procedimiento quirurgico, el odontélogo debe estar bien informado sobre
las posibles variaciones anatémicas que pueden presentarse en los pacientes. Esto es
especialmente importante en intervenciones como la reseccion de raices, la extraccion de

terceros molares o la insercion de implantes (1).

En la ultima década, la utilizacién de diversos tipos de implantes en odontologia ha
aumentado significativamente. La solicitud de estética por parte de los pacientes y la necesidad
de reducir los tiempos quirtrgicos para los profesionales han impulsado la colocacion de
implantes inmediatos; no obstante, esta técnica esta condicionada por el grosor y la altura del

hueso cortical vestibular disponible (2).

Durante las ultimas tres décadas y media, los implantes dentales han experimentado
consolidado como el tratamiento mas relevante para la rehabilitacion de dientes ausentes (3).
Su creciente demanda, junto con la necesidad de satisfacer las expectativas estéticas de los
pacientes y el ahorro de tiempo quirtirgico para los profesionales, ha promovido el uso de
implantes inmediatos. Esta técnica, sin embargo, depende del espesor y la altura del hueso

cortical vestibular disponible (4).

El grosor de la tabla 6sea vestibular se reducira tras la colocacion del implante, lo que
puede afectar la estética y la funcidn. Por ello, el éxito clinico de la insercion de implantes

depende de una planificacion preoperatoria precisa (5).



Para la colocacion de implantes dentales, es esencial evaluar al paciente mediante un
historial médico y bucodental detallado, asi como imagenes clinicas y radiologicas, incluyendo

tomografia cone beam en las areas propuestas (6).

Los implantes dentales pueden integrarse adecuadamente en el hueso, permitiendo su
carga funcional, con un alto indice de supervivencia y eficacia en pacientes parcialmente y
totalmente edéntulos (7). Los resultados actuales de implantes son comparables a los de

protesis convencionales (8).

Las dificultades durante el tratamiento pueden llevar a complicaciones, a veces se
requiriere el retiro implante. Por ello, es crucial evaluar adecuadamente la configuracion 6sea

antes de la colocacion para evitar problemas (9).

Se requiere un grosor minimo de 1 a 2 milimetros en la tabla 6sea vestibular para
mantener un reborde alveolar adecuado. Una reduccion en el grosor 6seo aumenta el riesgo de
complicaciones como abertura en el tejido 6seo y retraccion del tejido blando (10). El
incorporar la TCHC ha impulsado nuevas oportunidades de diagnostico en el ambito
odontoloégico, con el propdsito de perfeccionar el diagndstico concluyente y seleccionar la

alternativa terapéutica mas adecuada que asegure el éxito al término del tratamiento (11).

Debido a lo anteriormente mencionado, el estudio propuso como objetivo, determinar
el grosor de la tabla 6sea vestibular de dientes anterosuperiores en tomografias computarizadas

de haz conico en Lima durante el 2024.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es el grosor de la tabla dsea vestibular de dientes anterosuperiores en tomografias

computarizadas de haz conico, Lima - 2024?

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es el grosor de la tabla 6sea vestibular de dientes anterosuperiores a 1 mm de la
cima del reborde alveolar en tomografias computarizadas de haz cénico, Lima - 2024?

(Cual es el grosor de la tabla dsea vestibular de dientes anterosuperiores a 3 mm de la
cima del reborde alveolar en tomografias computarizadas de haz cénico, Lima - 2024?

(Cual es el grosor de la tabla dsea vestibular de dientes anterosuperiores a 5 mm de la
cima del reborde alveolar en tomografias computarizadas de haz conico, Lima - 2024?

(Cual es el grosor de la tabla 6sea vestibular de dientes anterosuperiores, seglin sexo y

edad, en tomografias computarizadas de haz conico, Lima - 2024?

1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el grosor de la tabla dsea vestibular de dientes anterosuperiores en

tomografias computarizadas de haz cénico, Lima - 2024.



1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el grosor de la tabla 6sea vestibular de dientes anterosuperiores a 1 mm de

la cima del reborde alveolar en tomografias computarizadas de haz conico, Lima - 2024.

Determinar el grosor de la tabla 6sea vestibular de dientes anterosuperiores a 3 mm de

la cima del reborde alveolar en tomografias computarizadas de haz cénico, Lima - 2024.

Determinar el grosor de la tabla dsea vestibular de dientes anterosuperiores a 5 mm de

la cima del reborde alveolar en tomografias computarizadas de haz cénico, Lima - 2024.

Determinar el grosor de la tabla 6sea vestibular de dientes anterosuperiores, segiin sexo

y edad, en tomografias computarizadas de haz conico, Lima - 2024.

1.4  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La evaluacion del grosor de la tabla d6sea vestibular en los dientes anterosuperiores es
fundamental en odontologia, especialmente en procedimientos que requieren un conocimiento
detallado de la anatomia 6sea, como la colocacion de protesis dentales y la planificacion de
tratamientos ortodonticos. La tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) proporciona
una perspectiva tridimensional precisa que supera las limitaciones de las radiografias
tradicionales. Este estudio buscé abordar un vacio en la literatura cientifica sobre las
variaciones en el grosor 6seo en la region anterior del maxilar, una zona clave para la

planificacion quirargica y la prevencion de complicaciones postoperatorias.



1.4.2 Metodologica

La seleccion de la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) para este analisis
se baso en su capacidad de generar imagenes tridimensionales de alta resolucion, lo que permite
medir con precision el grosor 6seo en distintas ubicaciones del reborde alveolar. El enfoque
metodologico incluy6 la evaluacion del grosor 6seo a diferentes distancias desde la cima del
reborde alveolar (1 mm, 3 mm y 5 mm), lo que posibilité un analisis detallado de las variaciones
en la anatomia dsea. Ademas, se incorpord un andlisis diferenciado segun el sexo y la edad de
los pacientes, proporcionando un contexto mas amplio que permitié identificar diferencias
significativas y obtener una comprension mas completa de la anatomia dsea de la poblacion

estudiada en Lima.

1.4.3 Practica

Desde una perspectiva practica, esta investigacion ofrece informacioén clave para la
labor diaria de odontdlogos y cirujanos maxilofaciales. Conocer el grosor 6seo en diferentes
puntos de la tabla ¢sea vestibular facilita una planificacion més precisa en procedimientos
quirargicos y ortododnticos, disminuyendo el riesgo de complicaciones y optimizando los
resultados del tratamiento. Asimismo, los hallazgos del estudio pueden servir como base para
el desarrollo de técnicas y herramientas disefiadas especificamente para adaptarse a las
caracteristicas anatomicas de la poblacion local, promoviendo una practica odontoldgica mas

efectiva, personalizada y basada en evidencia cientifica.



1.5 Limitaciones de la investigacion

Temporal

El estudio utiliz6é tomografias computarizadas de haz conico (CBCT) previamente
realizadas, lo que limito6 el control sobre las condiciones de adquisicion de las imagenes. Este
enfoque también requirié un tiempo considerable para revisar, seleccionar y analizar las
tomografias. Para mitigar esta limitacion, se implement6 un cronograma eficiente que

optimizé el proceso sin comprometer la calidad del analisis.

Recursos

El estudio fue autofinanciado, lo que garantiz6 la disponibilidad de los recursos
necesarios y evitd limitaciones presupuestarias. Se seleccionaron Unicamente tomografias de
alta calidad provenientes de un centro radiolégico especializado, asegurando la precision en

las mediciones y minimizando cualquier impacto relacionado con deficiencias técnicas.

Espacial

El &mbito geografico estuvo limitado a Lima, lo que restringi6 la generalizacion de los
hallazgos a otras regiones con caracteristicas anatdmicas y demograficas diferentes. Sin
embargo, la seleccion aleatoria y representativa de las tomografias garantizd la objetividad

dentro del contexto local.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales

Colque (12) en el 2024, Puno, propuso “Analizar el grosor del hueso en la region
vestibular de los incisivos superiores y la configuracion del canal nasopalatino mediante
tomografias realizadas en un centro de radiologia a lo largo de un periodo de tres afios”. Se
analizaron 44 tomografias de pacientes de entre 20 y 50 afios, midiendo el grosor de tres dientes
anteriores a distancias de 1, 3 y 5 mm de la cresta alveolar, y se evaluaron las caracteristicas
morfologicas del conducto nasopalatino. Los andlisis indicaron que, a 1 mm de la cresta
alveolar, el grosor medio era de 0.74 mm; a 3 mm, de 0.77 mm; y a 5 mm, de 0.65 mm. No se
identificaron diferencias significativas entre sexos ni entre distintos grupos de edad. En relacion
con el conducto nasopalatino, su longitud promedio fue de 11.05 mm, con una inclinacion de
114.25°, un didmetro de 2.9 mm, y la forma cilindrica como la mas frecuente. Se determin6
que el grosor 6seo es menor a | mm de la cresta alveolar, con un aumento notable a 5 mm, y

se observo una mayor tendencia en los hombres.

Espinoza (13) durante el 2023, Lima, propuso “Examinar el espesor de la pared alveolar
(GPA) en la porcion frontal y posterior con respecto a la posicion sagital de la raiz (PSR) de
los dientes del maxilar superior a través de TCHC”. Se revisaron 102 imagenes TCCB donde
se hall6 una asociacion importante entre el GPA y la PSR, con valores mas altos en clase I,
medianos en la [ y III, y niveles mas bajos en la clase IV (<0,05). Se observd una asociacion
relevante entre un GPA superior y la clase I en incisivos centrales, la clase II en varones y

caninos y la clase IV en incisivos centrales y caninos. Se concluy6 que, hubo variaciones



significativas en el GPA en las regiones vestibular y palatina en funcién de la tipificacion de la

PSR, siendo maés elevado en la clase II y menor en la clase IV.

Galvan (14) en 2023, Lima, propuso “Evaluar y comparar el grosor de las tablas 6seas
vestibular y lingual en incisivos inferiores en pacientes con maloclusion clase I y II”. Analizo
60 tomografias, realizando mediciones para determinar la maloclusién esquelética mediante
Cefalometria de Steiner. En el plano sagital, se dividio la longitud de la raiz en tres secciones
iguales, desde la uniébn amelo cementaria hasta el vértice radicular. Los hallazgos indicaron
que el grosor maximo de la tabla 6sea vestibular alcanzo6 1.59 mm en pacientes con maloclusion
clase I y 1.75 mm en aquellos con clase II. En la region lingual, el grosor maximo fue de 2.37
mm en clase [ y de 2.08 mm en clase II. En contraste, el grosor minimo de la tabla 6sea
vestibular fue de 0.45 mm en clase [ y de 0.33 mm en clase II, mientras que el grosor minimo
lingual se registrd en 0.62 mm para clase [ y 0.45 mm para clase II. En conclusion, el mayor
grosor promedio de la tabla dsea vestibular se encontr6 en la maloclusion esquelética clase 1,
mientras que el mayor grosor promedio de la tabla 6sea lingual se observd en la clase 1. En
contraste, los menores espesores promedio de ambas tablas dseas se presentaron en la

maloclusion clase 11.

Lovon (15) el 2022, en Lima, tuvo como fin “Investigar la conexién entre el espesor
del hueso cortical en la zona vestibular y la ubicacion de los dientes incisivos centrales
superiores, utilizando tomografias Cone Beam”. Se revisaron 250 tomografias de pacientes de
18 a 75 afos. Los hallazgos indicaron que, en el tercio cervical, el grosor de la cortical 6sea
vestibular fue de 0.5 mm en todas las posiciones (tipo I, I y III), sin diferencias significativas
entre ellas. En el tercio medio, el grosor promedio fue de 0.60 mm =+ 0.30 mm para la clase I,
0.80 mm + 0.20 mm para la clase II, y 1.40 mm =+ 0.20 mm para la clase III, siendo mayor en

la clase III. En el tercio apical, los valores fueron 0.79 mm + 0.41 mm para la clase I, 2.45 mm



+ 1 mm para la clase II, y 2.20 mm =+ 0.14 mm para la clase III, con el mayor grosor en la clase
IT y el menor en la clase I. En general, el grosor promedio de la cortical 6sea vestibular en
relacion con la posicion de los incisivos centrales mostrd que la clase I1I tenia el mayor grosor
(1.35 mm), seguida de la clase II (1.24 mm), mientras que la clase I presentd el menor grosor
(0.64 mm). Se concluy6 que la edad y el sexo no afectaron el grosor de la cortical 6sea, pero la

posicion de la raiz si se relaciono con los grupos etarios.

Cordova et al. (16) en 2021, Lima, tuvieron como finalidad “Examinar el grosor de la
estructura Osea externa de los dientes frontales superiores, asi como las dimensiones y la forma
del NPC, mediante TCHC en pacientes atendidos en dos localidades ubicadas a altitudes
distintas”, fue un estudio analitico retrospectivo donde se seleccion6 una muestra de 79
tomografias en Juliacay 171 de Lima. Al comparar las tomografias de ambas ciudades, se notd
una disparidad relevante en el grosor de la pared 6sea bucal a 3milimetros y Smm de la cresta
alveolar (p < 0,01 en ambos casos). Respecto al conducto nasopalatino, se encontraron se
encontraron discrepancias significativas en mujeres en términos de longitud y tamaio de la
abertura nasal, a diferencia de los hombres que solo obtuvo una diferencia significativa en la
longitud. La forma mas frecuente del conducto nasopalatino fue la de canal Unico, abarcando
mas del 66% de los casos. Concluyeron que, existio diferencia en el grosor de la pared 6sea
bucal entre pacientes que residian en altitudes distintas, siendo estas diferencias notables segun
el género y la edad. Sin embargo, no se observé diferencias relacionadas con la inclinacion
dentaria. Asi como se identificaron cambios significativos en la longitud y didmetro del

conducto nasopalatino en la abertura nasal.

Percca (17) el 2021, en Cusco, tuvo como proposito “Examinar la densidad de las
estructuras dseas frontales en las mandibulas utilizando la TCHC en individuos que recibieron

atencion en una Clinica Estomatologica durante el afio 20207, se traté de un estudio con un
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disefio no experimental y un enfoque descriptivo, cuantitativo y de caracter retrospectivo y
transversal.; en el cual se utilizo 247 TCHC. Se observo que, el espesor promedio de las tablas
Oseas vestibulares en los maxilares superiores, entre caninos es de 0.86 mm. A una distancia
de 1 milimetro, la media fue de 0.90 mm, con una tendencia mayor para la pieza 1.3; a 3 mm,
la media también fue 0.90 mm, con una tendencia mayor para la pieza 1.3; y a 5 mm, la media
es de 1.01 mm, con una tendencia mayor para la pieza 1.1. En conclusion, en los pacientes se
evidencid un grosor de tabla 6sea de 0.86 mm, y las variaciones por sexo y edad no fueron

estadisticamente significativas.

Antecedentes internacionales

Aristimufio (18) el 2022, en Argentina, establecié como proposito “Analizar el espesor
de la cortical dsea vestibular en los premolares superiores utilizando tomografias de haz
conico”. Se evaluaron 32 tomografias donde en total hubo 105 premolares superiores de
pacientes entre 20 y 60 afios. Se llevaron a cabo mediciones desde la linea de referencia alveolar
crestal (LAC) hasta la cresta 0sea, asi como del grosor del hueso alveolar vestibular a distancias
de 1, 3 y 5 mm por debajo del pico del hueso vestibular. Los resultados mostraron que el primer
premolar derecho present6 un grosor de 1.088 mm a 1 mm, 1.042 mm a3 mmy 0.608 mm a5
mm. En contraste, el segundo premolar derecho tuvo un grosor de 1.226 mm a 1 mm, 1.446
mm a3 mmy 1.073 mm a 5 mm. Para el primer premolar izquierdo, los valores fueron 0.955
mm a I mm, 0.955 mm a 3 mm y 0.660 mm a 5 mm, mientras que el segundo premolar
izquierdo mostrd un grosor de 1.035 mm a I mm, 1.503 mm a 3 mm y 1.045 mm a 5 mm. Los
hallazgos indicaron que el grosor del hueso alveolar es mayor en los segundos premolares
superiores en comparacion con los primeros. Ademas, el grosor del hueso alveolar vestibular
es mas notable a 3 mm por debajo de la cresta dsea, disminuyendo a 5 mm. En conclusion, se

observd que la pared 6sea alveolar facial suele ser delgada en ambos lados.
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Hassan y Khazaal (19) el 2022, en Irak, se propusieron “Identificar posibles diferencias
segun el sexo y el lado (derecho o izquierdo) para seleccionar la mejor opcion terapéutica en
procedimientos con implantes dentales”. Se evaluaron un total de 100 imagenes CBCT de
hombres y féminas de entre los 20 y 50 afios. El andlisis se centré en medir el grosor del hueso
en ambos lados de la arcada en tres puntos especificos: a 3 mm, 6 mm y 9 mm desde la union
amelocementaria. Los resultados revelaron que el grosor medio del hueso vestibular fue, en
general, inferior a 2 mm en la zona de los incisivos centrales, independientemente del sexo o
del lado evaluado. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el grosor del
hueso vestibular entre los lados derecho e izquierdo en la region apical tanto en hombres como
en mujeres, con valores de p < 0,001 en ambos casos. Asimismo, se observaron diferencias
significativas entre hombres y mujeres en todas las localizaciones evaluadas para el grosor del
hueso vestibular. En cuanto al hueso alveolar, también se identificaron diferencias
significativas entre los sexos, excepto en la region de la cresta. En conclusion, los sujetos
presentaron un grosor 6seo vestibular promedio de aproximadamente 1 mm en la region
ubicada a 3 mm apical de la uniébn amelocementaria, con un incremento progresivo del grosor
hacia el 4pice, aunque sin superar los 2 mm. De forma similar, el grosor del hueso alveolar

mostro un patroén de aumento desde la cresta hasta la zona apical.

Sierra y Jimenez (20) el 2020, en Venezuela, establecieron como fin “Evaluar las
medidas de la cresta 0sea vestibular de los incisivos superiores para indicar la viabilidad de la
colocacioén inmediata de implantes”. Se analizaron 298 tomografias a lo largo de dos afios,
utilizando secciones tomograficas en el plano sagital para evaluar la altura y el espesor de la
cresta o0sea. El promedio de altura encontrada fue de 10.68 mm, sin variaciones significativas
entre los distintos grupos evaluados. El espesor promedio fue de 0.73 mm, mostrando

variaciones estadisticamente significativas cuando se compararon por grupo de edad y sexo.
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Se concluyo que, aunque la altura 6sea es adecuada para la colocacion inmediata de implantes,
el grosor requiere el uso de técnicas adicionales de regeneracion tisular guiada para asegurar el

¢xito del procedimiento.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Hueso alveolar

El hueso alveolar conocido como proceso alveolar, o apodfisis alveolar, es la parte de
los huesos maxilares que conforma los alvéolos dentales, los septos interdentales y las placas
Oseas que los rodean. La parte dsea se encuentra entre las crestas alveolares y los apices

dentales (21).

La region que sustenta y alberga los dientes en el arco dental superior y el maxilar
inferior se conoce como apoéfisis alveolar, compuesta por el saco dental o hueso alveolar, en
compafiia del cemento radicular y el ligamento periodontal. La funcion primordial del hueso
alveolar es absorber y mitigar los impactos generados por el esfuerzo durante la masticacion y

diversas interacciones (22).

El hueso experimenta constantemente un proceso de remodelacion, lo que le confiere
la capacidad de regenerarse y adaptarse funcionalmente. En individuos jovenes, el remodelado
0seo presenta una variacidn minima en comparacidon con personas que estan en proceso de
envejecimiento y pueden enfrentar diversas enfermedades, que podrian ocasionar pérdida 6sea

y alterar el proceso de remodelacion, dando lugar a condiciones como la osteoporosis (23).
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En situaciones normales, esta caracteristica implica una renovacion anual del 5-10%
del total del hueso. Las células 6seas desempefian un papel crucial, siendo los osteoclastos
responsables de la absorcion de una parte del hueso, mientras que los osteoblastos generan la
matriz osteoide y la mineralizan, posteriormente colocandola en la cavidad previamente

formada (24).

Desde una perspectiva histoldgica, es un tejido altamente vascularizado, rico en
minerales y provisto de inervacion. Estd compuesto por capas de matriz 6sea mineralizada, y

la organizacion de estas capas decide si el tejido 6seo sera de tipo cortical o esponjoso (25).

El hueso esponjoso suele estar en las partes periféricas de los huesos largos y en
estructuras mas pequefias, como el maxilar. En este tipo de hueso, las fuerzas mecanicas se
distribuyen a partir de las zonas articulares hasta el hueso compacto. La composicion,
compacidad y funcién dependen de su ubicacién, asi como de la intensidad de la fuerza a la

que se encuentra expuesto (26).

El proceso alveolar es un tejido que depende del diente y experimenta desarrollo de
manera concurrente con la aparicién de los dientes. Tanto la configuracion y el tamafio del
proceso alveolar estan determinados por la estructura de los dientes, la direccion de su erupcion
y la posibilidad de inclinacion que puedan tener. La extraccion dental conlleva a la atrofia del
proceso alveolar, ya que el defecto resultante de la recuperacion solo abarca parcialmente la
extraccion. La pérdida dsea es mas significativa en la medida en la direccion horizontal,
especialmente en la cara frontal de la cresta alveolar. Ademas, se observa una disminucion en

la elevacion vertical del borde alveolar, siendo mas evidente en la zona vestibular (27).
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2.2.2 Estructuras del hueso alveolar

I. Alveolos

Los alveolos son cavidades o0seas de forma conica, simples o multiples, del proceso
alveolar cuya funcion es acomodar las raices de los dientes. La superficie interna esta recubierta
por una fina capa de tejido 6seo compacto llamada l[dmina dura o corteza interna y placa cribosa
o hueso fasciculado. El segundo término se debe a la presencia de las fibras de Sharpey. El
término "placa cribosa" se deriva de los pequefios agujeros que contiene, a través de los cuales

pasan vasos sanguineos, linfaticos, nervios y fibras de Sharpey (28).

I1. Tabiques

Se clasifican como (28):

e Tabiques interalveolares: El hueso interdental o septo existe entre los alveolos
de dientes adyacentes. Este septo estd limitado mesiodistalmente por las
cortezas internas de alveolos adyacentes y vestibulolingualmente por placas
oseas. En un septo delgado, puede haber solo una o dos cortezas internas, el
hueso esponjoso intermedio esta ausente. Generalmente, tiene forma piramidal
con una base apical conocida como sima y un vértice cervical conocido como
cresta alveolar o cima.

e Tabiques intraalveolares: Especificamente los septos entre las raices del mismo
diente, también llamados intersepto. Tipicamente, estos septos son mas

pequetios que los septos interalveolares, y de acuerdo a su grosor contienen
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hueso esponjoso que puede estar rodeado por hueso fasciculado o por una fina
capa de corteza interna.

I11. Placas Oseas

Las paredes vestibular, lingual o palatina de los alveolos estan formadas por estas placas
Oseas. Estas estructuras presentan una superficie externa de hueso compacto y una superficie

interna de hueso fasciculado (28).

IVv. Ostedn o Sistema de Havers

Como en otras estructuras éseas, la unidad funcional basica individual del hueso
alveolar es el ostedn, que consiste en una arteria ostednica rodeada por capas concéntricas de

hueso laminar (28).

V. Células Oseas
e Osteoblastos: Estas son las células formadoras de hueso. Producen y
secretan el constituyente de matriz orgéanica del hueso mediante vesiculas
que ‘salpican’ la membrana.
e Osteocitos: Osteoblastos que han quedado atrapados dentro de las lagunas
del tejido dseo.
e Osteoclastos: Células grandes multinucleadas que funcionan en la

reabsorcion Osea, encontradas en depresiones en el hueso (lagunas de

Howship) (28).
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VI.  Vasos sanguineos, nervios y Linfaticos

El hueso alveolar es principalmente abastecido con sangre por el ligamento periodontal.
Vasos perforantes atraviesan la placa cribosa, suministrando al hueso esponjoso de los septos
interdentarios e incluso extendiéndose a las cavidades medulares. Estos vasos sanguineos estan

acompanados por nervios y vasos linfaticos (28).

VII. Composicion Quimica

La mayoria de la informacion y datos recopilados y transmitidos en esta pagina utilizan
una matriz compuesta de material organico, como el coldgeno tipo I (90%) y componentes

menores (NC) como glicoproteinas, fosfoproteinas, lipidos y proteoglicanos.

Dentro del componente inorganico se encuentran sales minerales inorganicas,
especialmente cristales de hidroxiapatita (65-70%), asi como hidroxilos, carbonatos, citratos y

pequefias cantidades de iones como sodio, magnesio y fluor (28).

VIII. Hueso Esponjoso o Medular

En los septos alveolares, el hueso esponjoso esta bien desarrollado y tiene dos tipos de

trabéculas (28):

e Tipo I: Gruesas, regulares y dispuestas horizontalmente, tipicas de la mandibula
inferior.
e Tipo II: Delgadas, delicadas y de otra manera irregularmente dispuestas,

comunes en la mandibula superior.
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2.2.3 Grosor de la tabla o6sea vestibular

Recientemente, se ha investigado el espesor de la tabla vestibular haciendo uso de la
tomografia cone beam (TCHC). Esta técnica permite la observacion tridimensional del alvéolo
y se ha adoptado como un método minimamente invasivo para examinar la anatomia alveolar

(29).

Segtn el estudio de Ferrus et al. en 2010, el espesor de la tabla vestibular se identifica
como un factor que puede influir en la remodelacién del proceso alveolar después de la
insercion de un implante en una cavidad alveolar post extraccion. Se observo que, a mayor
espesor de la tabla vestibular, la reabsorcion posterior fue menor, aproximadamente alrededor
de -0,4 + 1,3 mm. Por otro lado, las ubicaciones con espesores de tabla vestibular estrechos (<1
mm) exhibieron una pérdida vertical mas significativa, con una magnitud de -1,2 + 2,1 mm

(30).

2.2.4 Tomografia computarizada de haz conico (TCHC)

La tomografia computarizada de haz cénico o de cone beam (TCHC o CBCT por sus
siglas en ingles), conocida como tomografia digital volumétrica, es una tecnologia en constante
evolucion que ofrece imagenes tridimensionales (3D) de alta precision del area craneofacial.
Estas imagenes se presentan en tres planos: axial, sagital y coronal. La CBCT ofrece una
resolucion detallada, con una precision superior al milimetro, y se caracteriza por tiempos de
escaneo rapidos (entre 10 y 70 segundos), asi como una exposicion a la radiacion que es
aproximadamente 15 veces menor que la necesaria en tomografias convencionales. En el
campo de la ortodoncia, la CBCT desempefia un papel fundamental al evaluar y diagnosticar

condiciones, lo que facilita una planificacion de tratamiento més precisa (31).
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I. Historia

La TCHC es una tecnologia de imagenes volumétricas que se inicid en la década de
1990, originalmente disefiada para procedimientos de angiografia. Su objetivo principal es
generar imagenes tridimensionales de los huesos maxilares, utilizando una cantidad
significativamente menor exposicion a radiacion en relacion con la tomografia computarizada

multidetector (32).

La Universidad de Odontologia Nihon en Japon, precursora en la incorporacion de la
TCHC en la década de 1990, tuvd una primeras unidades disponibles para su adquisicion
comercial a partir del afio 2000 (41). Esta es un método de obtencion de imdgenes médicas que
se fundamenta en un haz de rayos X con configuracion conica, enfocada en un sensor de dos
dimensiones. En este procedimiento, el sistema de deteccion de la fuente giren torno al objeto,
generando asi una secuencia de imagenes en dos dimensiones. Posteriormente, estas imagenes

se reconstruyen para formar un conjunto de datos tridimensionales (11).

Esta tomografia proporciona una visualizacién tridimensional asequible de las
estructuras bucales y maxilofaciales. Este método se destaca por su tamafo compacto, facilidad
de acceso, la ausencia de superposicion de otras estructuras adyacentes y la minimizacion de

la cantidad de radiacion al que el paciente esta expuesto (33).

II. Beneficios

La tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) ha demostrado ser sumamente
beneficiosa en la odontologia, siendo de gran utilidad en la captura de imagenes con fines

diagnosticos de caries y la evaluacion de la salud del periodonto. Ademas, se ha destacado en
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areas especificas como la endodoncia, ortodoncia y patologia, donde su aplicacion resulta

valiosa (32).

Esta tecnologia ha sido desarrollada para adquirir imagenes tridimensionales de las
estructuras maxilofaciales, permitiendo una evaluacion sencilla de la relacion entre los 6rganos

dentarios y las estructuras circundantes, incluyendo la integracion del seno maxilar (34).

Proporciona la identificacion precisa de la anatomia, al igual que la evaluacion
cuantitativa y cualitativa del tejido 6seo, permitiendo medidas precisas del reborde alveolar en
términos de ancho, longitud y profundidad. Ademas, su utilidad se extiende a procedimientos
como injertos 6seos o levantamientos de seno maxilar, contribuyendo a la minimizacion de

riesgos en intervenciones quirurgicas (35).

La tomografia genera fotografias con alta definicibn y marcado contraste,
especialmente para las estructuras oOseas y dentales, con una cantidad de radiacion
significativamente reducida en comparacion con las tomografias computarizadas (TC)
convencionales. No obstante, este porcentaje de radiacion es mayor en comparacion con los

examenes radiograficos convencionales tanto intraorales como extraorales (36).

2.3  Formulacion de hipdtesis

Se prescindié de la formulacion de hipdtesis, ya que en un estudio descriptivo esta
ausencia es una caracteristica intrinseca. Esta investigacion se enfocd en la observacion y
descripcion detallada de los fendémenos sin buscar establecer relaciones causales ni formular
predicciones especificas, priorizando una representacion objetiva y exhaustiva de los hechos

analizados.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1  Meétodo de la investigacion

El enfoque inductivo se empled como base del estudio. Este método partié de
observaciones especificas para desarrollar teorias o generalizaciones. Consistid en recolectar
datos, identificar patrones o regularidades y formular conclusiones generales a partir de casos

particulares observados (37).

3.2  Enfoque de la investigacion

Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, caracterizado por la recopilacion y andlisis de
informacion mediante métodos estadisticos. Este enfoque permiti6 emplear un disefio
estructurado y mediciones objetivas, lo que facilito la identificacion de patrones y

generalizaciones (38).

3.3  Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo basico, orientado a la adquisicion de conocimientos
fundamentales y teoricos sin una aplicacion practica inmediata. Su propdsito principal radicd
en ampliar la comprension de un area especifica, explorando conceptos, teorias y principios sin
enfocarse directamente en la resolucion de problemas précticos o aplicaciones inmediatas (38—

40).
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3.4  Disefio de la investigacion

El disefio del estudio fue descriptivo y transversal, lo que implico la recopilacion de
datos en un solo momento. Este disefio se centrd en registrar fendmenos sin modificar las
condiciones preexistentes, con el objetivo de proporcionar una descripcion detallada de la
situacion estudiada. Este enfoque permitid capturar una instantdnea representativa del

fenomeno analizado (38).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Se refiere al conjunto de materiales o sujetos que comparten caracteristicas especificas
y que son objeto de estudio. Esta totalidad sirve como base para la seleccion de muestras
representativas, permitiendo la extrapolacion de los resultados obtenidos a una poblaciéon més

amplia (41).

Para esta investigacion, se consideraron 200 tomografias computarizadas de haz conico
(TCHC) de pacientes atendidos en el centro de radiologia SIDEMAX EIRL, ubicado en Lima,

durante el afio 2024

Criterios de inclusion

- Tomografias tomadas durante mayo 2023 a mayo 2024.
- Tomografias de pacientes de entre 17 a 30 afos.

- Tomografias de pacientes dentados en la zona anterosuperior.
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Criterios de exclusion

- Tomografias de pacientes con alguna patologia dental
- Tomografias de pacientes con signos de tratamiento quirargico previo en la region
maxilar anterior.

- Tomografias de pacientes con tratamiento restaurativo.
Muestra

Segun Hernandez et al. (42), la muestra se define como un subconjunto de la poblacion
que comparte caracteristicas similares en relacion con el objeto de estudio y sobre el cual se

aplica el instrumento de investigacion.
En este contexto, el tamafo de la muestra se determiné utilizando la siguiente formula:

n NZ pq
d* (N-D+Z° pq

Donde:

N = Total de la poblacion

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
q=1—p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%).

N=132

Muestreo

La seleccion de la muestra para el estudio se realiz6 mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple, utilizando la férmula adecuada cuando se dispone de

informacion sobre el tamano total de la poblacion (43).
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. . Definicio . . . Escal Escal
Variable Definicion conceptual elumeion Dimensiones Indicadores sea’a fle seara
operacional medicion valorativa
La dimension vertical de la tabla 6sea
vestibular se registra
A 1 mm de cresta . . . -
, perpendicularmente al eje axial Razén Milimetros (mm)
osea alveolar .
dental, particularmente a 1 mm de la
Medicion desde la cresta alveolar, en una vista sagital.
cara vestibular de la Se determina la medida vertical de la
Grosor de la Grosor del hueso facial en  raiz del diente hasta el tabla 6sea vestibular en relacion con
. . . . , A 3 mm de cresta . . . , o
tabla d6sea relacion con el eje axial del  punto mas externo del ) el eje axial del diente, Razoén Milimetros (mm)
. . . o6sea alveolar ,
vestibular diente (13). hueso vestibular, a 1 especificamente a 3 mm de la cresta
mm, 3 mmy 5 mm de alveolar, en una vista sagital.
la cresta alveolar Se determina la medida vertical de la
tabla dsea vestibular en relacion con
A 5 mm de cresta L . , -
osea alveolar el eje axial del diente, Razén Milimetros (mm)
especificamente a 5 mm de la cresta
alveolar, en una vista sagital.
Covariables
Atributos biologicos de
género que distinguen entre  Sexo registrado en la . . Masculino
. . - Registro de la tomografia cone beam  Nominal .
individuos masculinos y tomografia Femenino
Sexo femeninos (44).
Tiempo transcurrido desde
el nacimiento de un Edad registrada en la . . ~
Edad - Registro de 1 atomografia cone beam Razén Edad en afios

individuo hasta un
momento especifico (44).

tomografia
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La recopilacion de informacion se basd en la técnica de revision documental, que
consistié en el andlisis sistematico de documentos y registros existentes, como las tomografias
computarizadas, los cuales proporcionaron los datos necesarios para el estudio. Asimismo, el
instrumento de recoleccion de datos fue una ficha disefiada especificamente para este proposito,
la cual permitié organizar y registrar de manera adecuada la informacion obtenida de las

tomografias.

3.7.2 Descripcion

La ficha de recoleccion de datos empleada se baso en el formato disefiado por Cordova
(16). Esta ficha constaba de dos secciones principales: la primera incluia los datos del centro
radiologico, el nimero de tomografia, y los detalles del paciente, como el sexo y la edad. La
segunda seccion abarcaba la primera variable de estudio, es decir, el espesor de la tabla Osea,
y contenia informacién sobre el nimero de la pieza dental (1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2.2 y 2.3), asi
como las mediciones correspondientes a la distancia de la cima del reborde alveolar (1,3 y 5

milimetros).

Procedimiento

e Enprimer lugar, se present? la solicitud al centro radioldgico para la recoleccion

de datos.
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Posteriormente, un especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial fue el
responsable de proporcionar la capacitacion tedrico-practico que daria los
criterios generales para la gestion y el uso adecuado de las herramientas para el
analisis radiologico.

Con el fin de proporcionar uniformidad en las mediciones, en particular en la
caracterizacion de las tablas 6seas y el canal nasopalatino (CNP), se realizé una
calibracion entre el especialista y el tesista. Se revisaron el 10% para la prueba
piloto, obteniendo un coeficiente de correlacion intraclase (CCI) de 0.941.
Luego se recolecto los datos de toda la muestra. Se identifico primero la region
de interés en la imagen, para poder medir el grosor en cada pieza dental. Se
modificaron incisiones en vistas transversales, coronales y sagitales para
orientar el eje principal del diente. Posteriormente, se utiliz6 una herramienta de
medicion para denotar tres niveles a lo largo de toda la longitud de la raiz desde
la cresta alveolar hasta el dpice (a 1 mm, 3 mm y 5 mm) de manera que en cada
nivel se calcul6 la distancia desde el borde anterior de la raiz al aspecto bucal
del hueso.

Para este proposito, el canal nasopalatino (CNP) se ubico en el eje axial de los
cortes coronal y sagital. Se observo su forma en la vista sagital, y se midieron
su longitud (desde el foramen incisivo al foramen nasopalatino), el didmetro
anteroposterior del foramen incisivo y siempre se midi6 su angulacion, tomando
como linea de referencia la longitudinal central del canal y una tangente al piso
de las fosas nasales hasta la espina nasal anterior.

Finalmente se registré toda la informacion en la ficha de recoleccion de datos.



26

3.7.3 Validacion

La validacién del instrumento de recoleccion de datos se llevo a cabo mediante una
evaluacion por tres expertos. Este proceso consistié en una revision critica de la ficha, con el
fin de asegurar su pertinencia y claridad. El andlisis fue realizado por profesionales con
experiencia en el campo, quienes proporcionaron retroalimentacion valiosa para mejorar la

calidad del instrumento antes de su aplicacion en el estudio.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del tesista se garantizé mediante un proceso dividido en dos fases. En
la fase inicial, el investigador recibi6 capacitacion por parte de un experto reconocido en el
campo. Ademas, se realizo una calibracion para evaluar la consistencia inter e intraevaluador.
Esta calibracion incluyd una prueba piloto, disefiada principalmente para familiarizar al

investigador con la técnica de recopilacion de datos.

El analisis de confiabilidad se llevo a cabo utilizando el coeficiente de correlacion
intraclase (CCI), que arrojé un valor de 0.941, indicando un acuerdo casi perfecto segiun la
escala de interpretacion. Este resultado fue estadisticamente significativo con un valor de p =
0.000, lo que confirma que la variabilidad observada no se debi6 al azar. Asimismo, el intervalo
de confianza al 95% para el CCI se situ6 entre 0.896 y 0.973, lo que refuerza la alta precision

y consistencia de las mediciones realizadas en el estudio (Ver Anexo 4).

Estos resultados validaron la fiabilidad y reproducibilidad de los datos recopilados,
garantizando que las mediciones realizadas por el investigador fueron consistentes y adecuadas

para sustentar las conclusiones del estudio.
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de recopilar los datos mediante la ficha de recoleccion, estos fueron organizados
en una hoja de Microsoft Excel antes de ser transferidos al software estadistico SPSS para su
analisis. En SPSS, se llevé a cabo un analisis detallado que incluy6 el calculo de estadisticas
descriptivas, como medias y desviaciones estandar, para las variables numéricas contintias
relacionadas con el grosor de la tabla osea vestibular. Ademas, se calcularon promedios entre
las variables de estudio, categorizadas por sexo y edad, para realizar comparaciones entre los

grupos.

Este procedimiento permitié identificar patrones y tendencias significativas en los
datos, destacando las diferencias segun las caracteristicas demograficas de los pacientes. La
combinacion eficiente de Microsoft Excel para la organizacion inicial y SPSS para el analisis
estadistico optimizo el procesamiento de la informacion y facilito la generacion de resultados
precisos y tutiles. Estos hallazgos proporcionaron una base solida para interpretar las
variaciones en el grosor 6seo, contribuyendo a un enfoque mas personalizado en la

planificacion clinica y quirtrgica.

3.9  Aspectos éticos

Los datos se recopilaron a partir de tomas tomograficas, asegurando en todo momento
el anonimato de los participantes mediante codificaciones especificas en la ficha de
recoleccion. El estudio cumplié con los procedimientos de evaluacion establecidos por la
Comisién de Etica Institucional de la Universidad Norbert Wiener, obteniendo la aprobacion

correspondiente antes de la recoleccion de datos.
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Para proteger la identidad de los sujetos, se implementaron rigurosos protocolos de
confidencialidad. Los datos fueron almacenados en sistemas informaticos seguros, con acceso
restringido inicamente a miembros autorizados, garantizando la integridad y privacidad de la
informacion. Estas medidas se adoptaron para proteger la privacidad de los participantes y
cumplir con las normativas éticas y legales vigentes en investigacion médica y proteccion de

datos personales.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Distribucion del grosor de la tabla 6sea vestibular de dientes anterosuperiores a | mm
de la cima del reborde alveolar en tomografias computarizadas de haz cénico, Lima — 2024.

Media Desviacion Tipica
Pza. 11 1.11 0.19
Pza. 12 0.84 0.2
Pza. 13 1.05 0.18
A 1 mm de cresta alveolar Pra. 21 0.89 022
Pza. 22 0.75 0.27
Pza. 23 1.05 0.24

+ Promedio + Desviacion = 0.95 + 0.14 mm

20
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Pza 11-1mm Pza 12-1mm Pza 13-1mm Pza 21-1mm Pza 22-1mm Pza 23-1mm

Figura 1. Diagrama de caja y bigote del grosor de la tabla Osea vestibular de dientes
anterosuperiores a 1 mm de la cima del reborde alveolar en tomografias computarizadas de haz
conico, Lima — 2024.

La presente tabla muestra los datos estadisticos del grosor de la tabla dsea vestibular de
los dientes anterosuperiores a 1 mm de la cima del reborde alveolar, obtenidos mediante

tomografias computarizadas de haz conico en Lima durante el afio 2024. El grosor promedio
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de las piezas analizadas es 0.95 = 0.14 mm, reflejando una variabilidad moderada en las

mediciones, donde el mayor grosor promedio se observa en la pieza 1.1 (1.11 mm), mientras

que el menor corresponde a la pieza 2.2 (0.75 mm). Asimismo, las desviaciones tipicas oscilan

entre 0.18 mm y 0.27 mm, indicando que las mediciones tienen una dispersion aceptable

alrededor de los valores promedio, siendo mayor en la pieza 2.2. Estos resultados son

clinicamente relevantes, ya que el grosor de la tabla 6sea vestibular influye directamente en la

estabilidad y estética de los tratamientos implantoldgicos y quirtirgicos en la region anterior

del maxilar.

Tabla 2. Distribucion del grosor de la tabla dsea vestibular de dientes anterosuperiores a 3 mm
de la cima del reborde alveolar en tomografias computarizadas de haz cénico, Lima — 2024.

Media Desviacion Tipica
Pza. 11 0.90 0.19
Pza. 12 0.67 0.25
Pza. 13 0.85 0.23
A 3 mm de cresta alveolar Pra. 21 0.70 0.28
Pza. 22 0.56 0.30
Pza. 23 0.83 0.20
+ Promedio + Desviacion = 0.75 + 0.13 mm
20 104 104
o *
38 38 g2
35 104 a2 *16
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o8 105039
I:]13
oo
Pza 11-3mm Pza 12-3mm Pza 13-3mm Pza 21-3mm Pza 22-3mm Pza 23-3mm

Figura 2. Diagrama de caja y bigote del grosor de la tabla Osea vestibular de dientes
anterosuperiores a 3 mm de la cima del reborde alveolar en tomografias computarizadas de haz

conico, Lima — 2024.
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La tabla 2 presenta el grosor promedio y la desviacion tipica de la tabla dsea vestibular
de dientes anterosuperiores a 3 mm de la cima del reborde alveolar, evaluados mediante
tomografias computarizadas de haz cénico en Lima durante el afio 2024. El grosor promedio
general para las piezas analizadas es 0.75 = 0.13 mm, lo que refleja una reduccion en el grosor
en comparacion con los valores a 1 mm de la cresta alveolar. La pieza 1.1 muestra el mayor
grosor promedio (0.90 mm), mientras que la pieza 2.2 presenta el menor grosor (0.56 mm).
Ademéds, las desviaciones tipicas varian entre 0.19 mm y 0.30 mm, indicando que las
mediciones tienen una mayor dispersion en la pieza 2.2. Estos resultados destacan una
tendencia decreciente del grosor 6seo a medida que aumenta la distancia desde la cresta
alveolar. Por otro lado, desde una perspectiva clinica, esta informacion es importante para
planificar procedimientos quirurgicos, como la colocacion de implantes dentales, en la region
anterior del maxilar. Ademads, el conocimiento del grosor reducido a esta distancia permite
anticipar posibles complicaciones y adoptar estrategias de regeneracion dOsea cuando sea

necesario.

Tabla 3. Distribucion del grosor de la tabla dsea vestibular de dientes anterosuperiores a S mm
de la cima del reborde alveolar en tomografias computarizadas de haz conico, Lima — 2024.

Media Desviacion Tipica
Pza. 11 0.66 0.23
Pza. 12 0.46 0.21
Pza. 13 0.60 0.24
A 5 mm de cresta alveolar Pra. 21 0.39 0.22
Pza. 22 0.28 0.24
Pza. 23 0.60 0.21

+ Promedio #+ Desviacion = 0.5 £ 0.15 mm
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Figura 3. Diagrama de caja y bigote del grosor de la tabla 6sea vestibular de dientes
anterosuperiores a 5 mm de la cima del reborde alveolar en tomografias computarizadas de haz
conico, Lima — 2024.

La tabla 3 presenta el grosor promedio y la desviacion tipica de la tabla dsea vestibular
de dientes anterosuperiores a 5 mm de la cima del reborde alveolar, analizados mediante
tomografias computarizadas de haz coénico en Lima durante el 2024. El grosor promedio
general en esta distancia es 0.50 + 0.15 mm, evidenciando una reduccion en comparacion con
los valores registrados a 1 mm y 3 mm de la cresta alveolar, donde la pieza 1.1 muestra el
mayor grosor promedio (0.66 mm), mientras que la pieza 2.2 presenta el menor valor (0.28
mm). Ademas, las desviaciones tipicas, que oscilan entre 0.21 mm y 0.24 mm, reflejan una
variabilidad relativamente constante en las mediciones. Esta disminucion en el grosor a medida
que aumenta la distancia desde la cresta alveolar es un patrén importante para comprender las
limitaciones anatomicas en la region vestibular. Por otro lado, la informacién obtenida puede
guiar la necesidad de técnicas de regeneracion Osea para garantizar la estabilidad de los

implantes dentales y evitar complicaciones relacionadas con la pérdida de soporte 0seo.
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Tabla 4. Distribucion del grosor de la tabla 6sea vestibular de dientes anterosuperiores, segun
sexo, en tomografias computarizadas de haz conico, Lima - 2024.

Media Desviacion Tipica

Pra 11 Mascul.ino 1.1 0.19
Femenino 1.12 0.2
Masculino 0.83 0.2
Pza. 12 Femenino 0.86 0.19
Masculino 1.05 0.18

Pza. 13 .
A 1 mm de cresta alveolar Femem.no 1.04 0.18
Pra. 21 Masculino 0.87 0.2
Femenino 091 0.24
Masculino 0.74 0.22
Pra. 22 Femenino 0.76 0.32
Masculino 1.01 0.21
Pza. 23 Femenino 1.09 0.26
Pra 11 Mascul.ino 0.92 0.16
Femenino 0.89 0.21
Pra. 12 Mascul.ino 0.66 0.25
Femenino 0.68 0.26
Pra. 13 Mascul.ino 0.84 0.19
A 3 mm de cresta alveolar Femem’no 0.86 0.26
Pra. 21 Mascul}no 0.68 0.25
Femenino 0.73 0.3
Masculino 0.57 0.31
Pza. 22 Femenino 0.54 0.29
Masculino 0.81 0.17
Pza. 23 Femenino 0.85 0.23
Pra 11 Masculino 0.65 0.21
Femenino 0.67 0.26
Pra. 12 Masculino 0.45 0.21
Femenino 0.46 0.2
Pra 13 Mascul'ino 0.59 0.23
A 5 mm de cresta alveolar Femem‘no 0.62 0.25
Pra. 21 Masculino 0.36 0.18
Femenino 043 0.25
Masculino 0.26 0.2
Pza. 22 Femenino 0.29 0.28
Masculino 0.56 0.19
Pza. 23 Femenino 0.64 0.23

+ n (masculino) = 70; n (femenino) = 62

9 Promedio de “A 1 mm de cresta alveolar” (masculino) = 0.93 mm; Promedio de “A 1 mm de cresta alveolar”
(femenino) = 0.96 mm; Promedio de “A 3 mm de cresta alveolar” (masculino) = 0.75 mm; Promedio de “A 3 mm
de cresta alveolar” (femenino) = 0.76 mm; Promedio de “A 5 mm de cresta alveolar” (masculino) = 0.48 mm,;
Promedio de “A 5 mm de cresta alveolar” (femenino) = 0.52 mm

11 Promedio total (masculino) = 0.72 mm; Promedio total (femenino) = 0.75 mm
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Figura 4. Diagrama de caja y bigote del grosor de la tabla 6sea vestibular de dientes
anterosuperiores, seguin sexo, en tomografias computarizadas de haz cénico, Lima - 2024.

La tabla 4 presenta el andlisis del grosor promedio y la desviacion tipica de la tabla 6sea
vestibular de dientes anterosuperiores segln el sexo, en tres distancias de referencia desde la
cima del reborde alveolar (1 mm, 3 mm y 5 mm), evaluado mediante tomografias
computarizadas de haz conico realizadas en Lima durante el afio 2024. En términos generales,
los hombres presentaron un promedio total de grosor de 0.72 mm, mientras que las mujeres
tuvieron un promedio total de 0.75 mm, reflejando un grosor ligeramente mayor en mujeres.
Asimismo, los hombres presentaron un grosor promedio de 0.93 mm a 1 mm, 0.75 mm a 3 mm
y 0.48 mm a 5 mm de la cresta alveolar, mientras que las mujeres mostraron valores ligeramente
superiores con un promedio de 0.96 mm a 1 mm, 0.76 mm a 3 mm y 0.52 mm a 5 mm de la
cresta alveolar. Ademas, el grosor promedio mas alto en hombres se registro en la pieza 1.1 a
1 mm de la cresta alveolar (1.10 mm), en la pieza 1.1 a 3 mm (0.92 mm) y en la pieza 1.1 a 5
mm (0.65 mm). Por otro lado, en mujeres, el mayor grosor promedio correspondio a la pieza

I.1al mm(1.12 mm), la pieza 1.1 a 3 mm (0.89 mm) y la pieza 1.1 a 5 mm (0.67 mm). Estos
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resultados destacaron que, aunque las diferencias fueron sutiles, las mujeres tendieron a

presentar un grosor ligeramente mayor en todas las distancias evaluadas.

Tabla 5. Distribucion del grosor de la tabla 6sea vestibular de dientes anterosuperiores, segun
edad, en tomografias computarizadas de haz conico, Lima - 2024.

Media Desviacion Tipica
Pra. 11 17 a 24 afios 1.13 0.17
25 a 30 afios 1.08 0.21
Pra. 12 17 a 24 afios 0.83 0.2
’ 25 a 30 afios 0.86 0.19
Pra. 13 17 a24 aI:lOS 1.06 0.19
A 1 mm de cresta alveolar 25230 anos 1.03 0.17
Pra. 21 17 a 24 afios 0.89 0.22
’ 25 a 30 afios 0.89 0.21
Pra. 22 17 a 24 afios 0.74 0.26
25 a 30 afios 0.75 0.28
Pra. 23 17 a 24 afios 1.06 0.25
25 a 30 afios 1.03 0.22
Pra. 11 17 a 24 afios 0.92 0.18
25 a 30 afios 0.88 0.19
Pra 12 17 a 24 afios 0.67 0.26
’ 25 a 30 afios 0.68 0.25
Pra. 13 17 a24 aI:lOS 0.86 0.22
A 3 mm de cresta alveolar 25230 anos 0.84 0.23
Pra. 21 17 a 24 afios 0.7 0.29
) 25 a 30 afios 0.71 0.26
Pra. 22 17 a 24 afios 0.56 0.32
25 a 30 afios 0.55 0.27
Pra. 23 17 a 24 afios 0.82 0.15
25 a 30 afios 0.84 0.25
Pra 11 17 a 24 afios 0.66 0.22
25 a 30 afios 0.65 0.24
Pra. 12 17 a 24 afios 0.46 0.21
25 a 30 afios 0.45 0.2
Pra. 13 17 a24 ar:los 0.6 0.23
A 5 mm de cresta alveolar 25230 ar~105 0.61 0.25
Pra. 21 17 a 24 afios 0.38 0.2
25 a 30 afios 0.41 0.23
17 a 24 afios 0.27 0.24
Pza. 22 25 a 30 afios 0.28 0.24
Pra. 23 17 a 24 afios 0.57 0.19
25 a 30 afios 0.63 0.24

+1n (17 a 24 afos) = 70; n (25 a 30 afos) = 62

9 Promedio de “A 1 mm de cresta alveolar” (17 a 24 afios) = 0.93 mm; Promedio de “A 1 mm de cresta alveolar”
(25 a 30 afnos) = 0.96 mm; Promedio de “A 3 mm de cresta alveolar” (17 a 24 afos) = 0.75 mm; Promedio de “A
3 mm de cresta alveolar” (25 a 30 afios) = 0.76 mm; Promedio de “A 5 mm de cresta alveolar” (17 a 24 afios) =
0.48 mm; Promedio de “A 5 mm de cresta alveolar” (25 a 30 afios) = 0.52 mm

11 Promedio total (17 a 24 afios) = 0.72 mm; Promedio total (25 a 30 afios) = 0.75 mm
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Figura 5. Diagrama de caja y bigote del grosor de la tabla désea vestibular de dientes
anterosuperiores, segun edad, en tomografias computarizadas de haz conico, Lima - 2024.

La tabla 5 presenta el andlisis del grosor promedio y la desviacion tipica de la tabla 6sea
vestibular de dientes anterosuperiores segun la edad, en tres distancias de referencia desde la
cima del reborde alveolar (1 mm, 3 mm y 5 mm), evaluado mediante tomografias
computarizadas de haz conico realizadas en Lima durante el afio 2024. En términos generales,
el grupo de 17 a 24 afios presentd un promedio total de grosor de 0.72 mm, mientras que el
grupo de 25 a 30 afios mostrd un promedio total de 0.75 mm, reflejando un grosor ligeramente
mayor en el grupo de mayor edad. En detalle, los pacientes de 17 a 24 afios presentaron un
grosor promedio de 0.93 mma I mm, 0.75 mm a 3 mm y 0.48 mm a 5 mm de la cresta alveolar,
mientras que los de 25 a 30 afios registraron valores ligeramente superiores con un promedio
de 0.96 mm a 1 mm, 0.76 mm a 3 mm y 0.52 mm a 5 mm de la cresta alveolar. Ademas, el
grosor promedio mas alto en el grupo de 17 a 24 afios se observo en la pieza 1.1 a 1 mm de la
cresta alveolar (1.13 mm), en la pieza 1.1 a 3 mm (0.92 mm) y en la pieza 1.1 a 5 mm (0.66

mm). Por otro lado, en el grupo de 25 a 30 afios, el mayor grosor promedio también
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correspondio a la pieza 1.1 a 1 mm (1.08 mm), a la pieza 1.1 a 3 mm (0.88 mm) y a la pieza
1.1 a 5 mm (0.65 mm). Estos resultados destacaron que, aunque las diferencias fueron sutiles,
los pacientes de 25 a 30 afos tendieron a tener un grosor ligeramente mayor en todas las

distancias evaluadas.

4.1.2 Discusion de resultados

El presente estudio encontrd un grosor promedio de 0.95 +0.14 mm a 1 mm de la cresta
alveolar, con el mayor grosor en la pieza 1.1 (1.11 mm) y el menor en la pieza 2.2 (0.75 mm).
De manera analoga, Colque (12) en 2024, report6 un grosor promedio de 0.74 mm a la misma
distancia. Del mismo modo, Percca (17) en 2021, informo un grosor promedio mayor de 0.90
mm para las mismas estructuras, con una tendencia significativa hacia un mayor grosor en la
pieza 1.3. Por otro lado, en comparacion internacional, Sierra y Jimenez (20) en 2020, hallaron
un grosor promedio de 0.73 mm en incisivos superiores, lo que evidencié una menor densidad
Osea respecto al presente estudio, destacando la necesidad de técnicas de regeneracion tisular

guiada para procedimientos implantologicos inmediatos.

Respecto al segundo objetivo se encontrd que, el grosor promedio obtenido fue
de 0.75 £ 0.13 mm, con el mayor grosor en la pieza 1.1 (0.90 mm) y el menor en la pieza 2.2
(0.56 mm). Del mismo modo, Colque (12) en 2024, identific6 un grosor promedio similar de
0.77 mm. Sin embargo, el presente estudio evidencidé mayor dispersion en las mediciones,
como lo indico una desviacion tipica superior. Sin embargo, Cordova et al. (16) en 2021, al
comparar pacientes de diferentes altitudes, reportaron diferencias significativas (p < 0.01) en
el grosor a 3 mm, siendo mayor en pacientes de Lima que en Juliaca. Por otro lado, Lovon
(15) en 2022, inform6 grosores promedio de 0.80 mm en la region media para la clase II,

valores que fueron superiores a los observados en el presente estudio. A nivel internacional,
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Aristimufio (18) en 2022, encontré un grosor promedio mayor en premolares superiores a 3
mm (entre 0.955 mm y 1.503 mm). Aunque estos valores son superiores, la comparacion

directa es limitada debido a la diferencia en las piezas evaluadas.

En el tercer objetivo, a 5 mm de la cresta alveolar, el grosor promedio fue de 0.50 +
0.15 mm, siendo mayor en la pieza 1.1 (0.66 mm) y menor en la pieza 2.2 (0.28 mm). Sin
embargo, el reporte de Percca (17) en 2021, document6 un grosor promedio de 1.01 mm a esta
distancia. Las discrepancias podrian atribuirse a diferencias en la poblacion y metodologia
empleada. De manera similar, Coérdova et al. (16) en 2021, hallaron un grosor
significativamente mayor en pacientes de Lima comparados con Juliaca, lo que podria apoyar
las variaciones regionales observadas en este estudio. En el &mbito internacional, Aristimufio
(18) en 2022, también observo una disminucion del grosor a medida que se incrementa la
distancia desde la cresta alveolar, con un valor promedio de 0.608 mm en primeros premolares.
Galvan (14) en 2023, por su parte, reporté un grosor promedio maximo de 1.75 mm en
pacientes con maloclusion clase II en la region apical, lo que supera considerablemente los

valores del presente estudio.

Finalmente, en términos generales, el promedio total fue mayor en mujeres (0.75 mm)
que en hombres (0.72 mm). Asimismo, los hombres presentaron un grosor promedio de 0.93
mma I mm, 0.75 mm a 3 mmy 0.48 mm a 5 mm de la cresta alveolar, mientras que las mujeres
mostraron valores ligeramente superiores (0.96 mm, 0.76 mm y 0.52 mm, respectivamente).
No obstante, Colque (12) en 2024, y Lovon (15) en 2022, no identificaron diferencias
significativas por sexo. En cuanto a la edad, el grupo de 25 a 30 afos presenté un promedio
total ligeramente mayor (0.75 mm) que el grupo de 17 a 24 anos (0.72 mm). Del mismo modo,
Lopez (45) en 2019 reportd un grosor mayor en pacientes de mayor edad, pero también resaltd

una reduccion significativa en individuos mayores de 40 afios. Por ltimo, los hallazgos del
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presente estudio reforzaron las observaciones de Cordova et al. (16) en 2021, donde también
notaron diferencias significativas en el grosor segun la edad y el género, especialmente a
mayores distancias de la cresta alveolar. Bajo este contexto, se subraya la importancia de
considerar tanto el sexo como la edad en la planificacion de procedimientos quirurgicos y

prostodonticos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El grosor de la tabla 6sea vestibular de dientes anterosuperiores vario segun la distancia
desde la cresta alveolar, el sexo y la edad.

El grosor promedio de la tabla dsea vestibular a 1 mm de la cresta alveolar fue de 0.95
+ (0.14 mm, siendo mayor en la pieza 1.1 (1.11 mm) y menor en la pieza 2.2 (0.75 mm).
Esto resalta una variabilidad en el grosor que debe considerarse en la planificacion
quirdrgica, ya que afecta directamente la estabilidad y estética de los tratamientos
implantolégicos.

El grosor promedio de la tabla 6sea vestibular a 3 mm de la cresta alveolar disminuy6
a0.75 £ 0.13 mm, con la pieza 1.1 mostrando el mayor grosor (0.90 mm) y la pieza 2.2
el menor (0.56 mm). Este descenso progresivo en el grosor subraya la importancia de
considerar la disminucion de soporte 6seo con el aumento de la distancia desde la cresta
alveolar.

A 5 mm de la cresta alveolar, el grosor promedio se redujo atin més a 0.50 + 0.15 mm,
con la pieza 1.1 (0.66 mm) siendo la mas gruesa y la pieza 2.2 (0.28 mm) la mas
delgada. Este grosor limitado puede ser insuficiente para garantizar el éxito de
tratamientos sin intervenciones previas.

El andlisis por sexo y edad revelé un mayor grosor promedio en mujeres (0.75 mm) que
en hombres (0.72 mm), asi como en pacientes de 25 a 30 afos (0.75 mm) frente a los
de 17 a 24 anos (0.72 mm). Estas diferencias, aunque sutiles, deben considerarse en la

personalizacion de tratamientos, ya que el grosor 6seo varia segun estas caracteristicas.
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Recomendaciones

Se recomienda incluir el andlisis del grosor de la tabla dsea vestibular como parte de la
planificacion estdndar en tratamientos que involucren la region anterosuperior del
maxilar, priorizando un enfoque individualizado basado en imagenes diagnoésticas de
alta precision.

Para procedimientos quirurgicos como la colocacion de implantes en la region
anterosuperior, se recomienda realizar evaluaciones individuales de la tabla dsea
vestibular mediante tomografias computarizadas, asegurando un grosor adecuado que
minimice complicaciones como la reabsorcion dsea y el colapso estético.

Se recomienda la implementacion de técnicas de regeneracion Osea guiada en casos
donde el grosor a 3 mm sea insuficiente, asegurando la estabilidad de implantes en esta
area critica. Ademads, es fundamental evaluar la calidad 6sea para prever posibles
complicaciones.

En procedimientos que requieran soporte en la region apical, se recomienda evaluar
cuidadosamente la necesidad de injertos Oseos previos o complementarios para
optimizar la estabilidad del tratamiento y prevenir complicaciones asociadas a un grosor
6seo insuficiente.

Se recomienda adaptar los planes de tratamiento quirdrgico y prostodontico
considerando el sexo y la edad del paciente, utilizando tomografias computarizadas
como herramienta diagndstica clave para personalizar las estrategias terapéuticas y

mejorar los resultados clinicos.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

(Cuadl es el grosor de la tabla dsea vestibular de
dientes  anterosuperiores en  tomografias
computarizadas de haz conico, Lima - 2024?

Problemas especificos:

(Cuadl es el grosor de la tabla dsea vestibular de
dientes anterosuperiores a 1 mm de la cima del
reborde alveolar en tomografias computarizadas
de haz conico, Lima - 2024?

(Cuadl es el grosor de la tabla dsea vestibular de
dientes anterosuperiores a 3 mm de la cima del
reborde alveolar en tomografias computarizadas
de haz coénico, Lima - 2024?

(Cuadl es el grosor de la tabla dsea vestibular de
dientes anterosuperiores a 5 mm de la cima del
reborde alveolar en tomografias computarizadas
de haz conico, Lima - 2024?

(Cuadl es el grosor de la tabla dsea vestibular de
dientes anterosuperiores, segun sexo y edad, en
tomografias computarizadas de haz conico, Lima
-2024?

Objetivo general:

Determinar el grosor de la tabla dsea vestibular
de dientes anterosuperiores en tomografias
computarizadas de haz cénico, Lima - 2024,
2024.

Objetivos especificos:

Determinar el grosor de la tabla 6sea vestibular
de dientes anterosuperiores a 1 mm de la cima
del reborde alveolar en tomografias
computarizadas de haz conico, Lima - 2024.

Determinar el grosor de la tabla 6sea vestibular

de dientes anterosuperiores @ 3 mm de la cima
del reborde alveolar en tomografias
computarizadas de haz conico, Lima - 2024.

Determinar el grosor de la tabla 6sea vestibular

de dientes anterosuperiores & 5 mm de la cima
del reborde alveolar en  tomografias
computarizadas de haz conico, Lima - 2024.

Determinar el grosor de la tabla 6sea vestibular
de dientes anterosuperiores, segun sexo y edad,
en tomografias computarizadas de haz conico,
Lima - 2024.

Hipétesis general:

Debido a su enfoque descriptivo se
prescindié de la formulacion de
hipotesis.

V1: Grosor de la tabla
Osea vestibular

Covariables:

Sexo
Edad

Tipo de investigacion:
Basica

Método:
Inductivo

Enfoque:
Cuantitativo

Diseiio:

No experimental,
descriptivo, transversal
Poblacion y muestra:

Poblacion: 200

Muestra: 132




Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos

CENTRO RADIOLOGICO:

N° TOMOGRAFIA:

SEXO DEL PACIENTE:

EDAD DEL PACIENTE:

GROSOR TABLA OSEA VESTIBULAR:

A 1 mm de A 3 mm de

N° DE PIEZA
cresta alveolar cresta alveolar

A 5 mm de
cresta alveolar

1.1

1.2

1.3

2.1

2.2

23

52



Anexo 3: Validez del instrumento

Urvivarsiclad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES f Y
1 ARiE
1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: \ﬁ"“ corth ouna "

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Doceme ‘TC Clow ersroap Whenel

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Titulo de la Investigacion: GROSOR DE LA TABLA OSEA VESTIBULAR DE DIENTES
ANTEROSUPERIORES EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS DE HAZ CONICO, LIMA - 2024

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS [ Dollc:om ‘ B;}a | Rog:um Bu‘om Muy I;um
Estd formuado con kenguaje | | 3
1. CLARIDAD poccaterd | ! P
ETIVID, Esta expresado en conduclas |
2.08) a0 obaervabies. | ! X
Adecuado al avance de la cencla y |
3. ACTUALIDAD lecneiogla | | ‘ X
4. ORGANIZACION | Exsts una organizacitn lgica. | , X
| Comprende los aspecics de | ]
8. SUFICIENGIA | canlidad y calklad en sus iteens. | ‘ X
Adecuado pars vaslarar aspectas ded | | |
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capaadades ‘ x
| cognoscitivas % | | ’
‘ Alineada a ks objetvos de la | [ .
| 7. CONSISTENCIA iiestiaeeion y metodolona. || i X
Entre 1oz indices, indicadares y las
| 8 COHERENCIA cices, ncio | ! X
‘ La estratoga responde al propdsilo ! |
9. METODOLOGIA ‘ ooy | | X
Elinstrumeanto e< adecuado al bpo
{ 10. PERTINENCIA | de lnvestigacicn. | ! X
| |
CONTEQ TOTAL DE MARCAS | ‘
(raalice ef conleo en cada una de las categorias de la escala) A 8 ‘ c o l E

Coeficlente de Validez = + + + (4xD) + = §0/50= 1.00
50

lll. CALIFICACION GLOBAL {Ubigue e coeficiants de validez ablenido en ol infervalo respeclivo y mangue con un asps en el

circufo asociado)
| Catogoria | Intervalo |
Desaprobado s ; [000-080 |
| Observado <060 - 0,70}

, e 800,
| - Aprobado d 070-100 |

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado

Lima, 10 de octubre dei 2024,
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: )(cs Provs Mdov Hooa ad Carmer,

1.2 Cargo e Institucién donde labora: aPo( .Iﬂ T e pidwd’

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacidn: Ficha de recoleccion de datos.

1.5 Titulo de Ila Investigacion: GROSOR DE LA TABLA OSEA VESTIBULAR DE DIENTES
ANTEROSUPERIORES EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS DE HAZ CONICO, LIMA - 2024

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

| cmmemos [ Defclnin | Bsk  Reguisr | Buena | Wi s
1 |
1 ! s —| ‘
1. CLARIDAD | Es24 formulado ::: lerguaje I I %
 BRACA - - — ﬂF u‘ p— 3 x
2. OBJETIVIDAD Estd up;:’sado :\;f)mmas ! | ! )(
e Adecuado al avance de la clendiay | | ! [
3. ACTUALIJ’D tacnologia ; )Q
4, ORGANIZACION Exiale una organizacion ¥gica, | | | X
FICENC | Compranda loa aapacios da | | | ;
{ &6y A | canticad y calidad en sus Hems | i | ) )<
| Adecusdo par valorar aspectos ded |
B. INTENCIONALIDAD dasancilo de capacidades | x
| 2 | . Cognosciivas. I = S 1
| Alineado a ks objelives de ls ! | |
| TCONSSTENCA | ovmignony et | — I
} | Entre los indioes, Indicackres y | | |
‘GCOFERENCIA ___ dimensionos, 3 [ | X
La estrategia responde al propdsito | | | .
| &MeTOnOLOGI oslestdo | | | X
| = "
| 10. PERTINENGIA | & "““":,‘:m';“g:"“ & ipo ; [ X

CONTEO TOTAL DE MARCAS

i (reafice ef conteo an cada Lna de lus categorias de |3 ascala) A B P o | e

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = BNG0= 1.00
50

. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ef coeficiente do validez abtenico en of intervalo raspectivo y Marque cov L asps en af

clrculo asociado)
Oesaprobado o | (0,00 - 0,60]

| Observado | 0,80~ 0.70]
| Aprobago <0,70 - 1,00] %

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado

Lima, 10 de octubre del 2024.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES o)
3 c
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Gdubfo’o AR ST US '

1.2 Cargo e Institucion donde labora: > OceE Ut E T & Quiversiclad Wien s

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos,

1.5 Titulo de la Investigacion: GROSOR DE LA TABLA OSEA VESTIBULAR DE DIENTES
ANTEROSUPERIORES EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS DE HAZ CONICO, LIMA - 2024.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

T I D [ I — | I
| ) CRITERIOS l Dollc:onu l B;ja 3 Rngauln | Bu:na | Muy :uum [
| | |
| | E218 formuiado con kenguaje [ | g
| |
' 1. CLARIDAD o S+ ‘ k ! | X 1
exprasado an conduclas | / |
| 2. OBJETIVIDAD l il ‘ ’ | X ‘
Adecuado & avance de la denciay | | |
3. ACTUALIDAD ! s | ! %] |
4. ORGANIZACION ‘ Existe una organizacitn lgica | i X
: 2 ! Comprende Ios aspectos de | 1 | [ |
| 5- SUFICIENCIA | cantidad y calidad en sus items. | l | X |
Adecuado para valorar aspectos del | |
6. INTENCIONALIDAD desarolic de capacdades \ X |
| cogneacitivas. [ [
[7. conssTENCIA Alineado a ks objetivos de 1a y ‘ X
¢ investigacidn y metodolog
Entre los Indicas, indicadaores y las
’ & COHERENCIA S akona: ! ' { X |
La estradegia responde al propdsito |
! 9. METODOLOGIA del estudio | l | i X '
| El instrumento es adecuado al tipo
10. PERTINENCIA oot | X
|
| CONTEO TOTAL DE MARCAS 1 ‘ |
| (reabos ¢l conteo en cada una de las categarias de fa escala) | |
\ | A | B c oF /] E

|

Coeficiente de Validez = {1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 49/50= 0.98
50

Ill. CALIFICACION GLOBAL (Ubique ef cosficients de validez oblenido en ef infervalo respective ¥ Margue con un aspa en &l

clrewo asociado)
| Categoria | Intervalo |
Desaprobado > | oeo-o0s0 |
Observado > | <0so-orm |
| Aprobado 525 [ 0,70 - 1.00)

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Agrobaco _ SE

Lima, 10 de octubre del 2024. /‘4-9.‘ ’D/, (g/u&“'/o W(JZ
Cop-269T
DNI: /OC 3650
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 6. Valores del coeficiente de correlacion interclase y su interpretacion

Coeficiente de correlacion interclase Interpretacion

1,00 o mayor Acuerdo perfecto
0,81 -0,99 Casi perfecto
0,61 - 0,80 Sustancial
0,41 - 0,60 Moderado
0,21 -0,40 Ligero
0,01-0,20 Casi insignificante

0,00 - o menor Acuerdo nulo

Tabla 7. Coeficiente de correlacion interclase del grosor de la tabla dsea vestibular de dientes
anterosuperiores.

Intervalo de confianza al 95% Prueba F con valor

Correlacion intraclase verdadero 0
Limite inferior Limite superior Valor gll gl2  Sig
Medidas 0,941 0.896 0.973 17.078 19 323 0.000
promedio

La tabla 7 presenta los resultados del coeficiente de correlacion intraclase para evaluar

la consistencia de las mediciones promedio del grosor de la tabla dsea vestibular de dientes

anterosuperiores. El coeficiente de correlacion intraclase obtenido fue de 0.941, lo que, segin

la tabla 6, se interpreta como un nivel de acuerdo casi perfecto. Este valor indica una alta

fiabilidad en las mediciones realizadas, con una notable consistencia entre los datos evaluados.

Adicionalmente, el intervalo de confianza al 95% para el coeficiente de correlacion intraclase

oscilo entre 0.896 y 0.973, lo que refuerza la precision de los resultados, llegando a la

conclusion de que, el coeficiente de correlacion intraclase obtenido valida la calidad y la

reproducibilidad de los datos, asegurando que las mediciones realizadas en este estudio son

robustas y adecuadas para apoyar las conclusiones y recomendaciones clinicas basadas en estos

resultados.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

b
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
L, CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 22 de octubre de 2024

Investigadoria)
Mitchell Estefanny Baez Perez

Exp. N": (808-2024

e mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo ¥ a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Clentifica de la Universidad Privada Norhert Wiener [CIEIC-LIFNW)
evalud y APROBO los sigulentes documentos:

+ Protocolo titulade: “GROS0OR DE LA TABLA OSEA VESTIBULAR DE

DIENTES ANTEROSUPERIORES EN TOMOGRAFIAS
COMPUTARIZADAS DE HAZ CONICO, LIMA — 2024 Version 01 con
fecha 06/049/2024.

El cual tiene comao investigador principal al Sria) Mitchell Estefanny Bagz Perez.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, e] balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, enire otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacian:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisian
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5l aplica, la Renovacidn de aprobacian del provecto de investigacion debserd
iniclarse treinta (30} dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

N
e

£
(2 2 Qf:“

1]

Atentamente,

R#dl Amania Rajas Ortega
Presidente
Camité Institucienal de Etica o Integridad Clentifica
LiPpas

Ave. Areguips $40 - Bank Bisdrie
Ll nbvrsinl sl Priviala Bhorbsit 'Wiess
Tedilven: 706

Cein:

e JEH Cell. 531 -DB0-B9R
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

e i (i Irll.::'a-\n. L
TS

w4 s:lemuxo:*

Digieal

“Ano del Bicentenorie, de lo consolidocion de nuestra Independencia,
¥ de lo conmemaoracion de las heroicas botollas de junin y Ayacucho®

Lima 10 de diciembre 2024

Sefiorita
Mitchell Estefanny Baez Perez

Presente.-

Estimadz sefiorita Baez:

Ez grato dirigirme 3 usted, en stencién 3 su solicitud para el desarrclle de su tesis de
investigacion denominada: "GROSOR DE LA TABLA OSEA VESTIBULAR DE DIENTES
ANTEROSUPERIORES EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS DE HAZ 1I:lflr"lll}|:|'J LIMA - 2024",
para =l cual cuentz ustad con el apoyo de nuestro Servicio de Imagenss Dentales y Maxilofaciales
en adelante SIDEMAX EIRL

para el inicio de la recoleccién de datos y revision de imagenes, agradeceriz acercarse z las
instalaciones para ultimar las coordinaciones necesarias para el logro de sus objetivos
planteadaos.

Atentamente,

|]'l"

J.#niﬁtﬁa ld=rSn Alfaro

Lic/ administracion en Salud

Gerente
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Anexo 7: Informe del asesor

}‘v INFORME DEL ASESOR
Horbart Whersar c00KG0: UPNINLGRAFOR-O14 I p':. :s:mn ":_g’; I FECHA: 1H05/2020

Lima, 01 de febrero del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto
Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -
De mi especial consideracion:
Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis titulada: “GROSOR DE
LA TABLA OSEA VESTIBULAR DE DIENTES ANTEROSUPERIORES EN
TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS DE HAZ CONICO, LIMA - 2024" desamollado
por la egresada Mitchell Estefanny Baez Perez; para la obtencion del Titulo
Profesional de Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.
Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:
- Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.
- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y

recomendaciones.
- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

)

Firma del asesor

Dr. Esp. CD. Mezzich Galvez, Jorge Luis
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Anexo 8: Reporte de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Mitchell Baez
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
10523 Words 54425 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
45 Pages 336.4KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Apr 24,2025 11:00 PM GMT-5 Apr 24,2025 11:01 PM GMT-5

® 11% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 10% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 7% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Anexo 9: Evidencia fotografica
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Reporte de similitud

® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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Universidad Autéonoma de Nuevo Ledn on 2016-09-19 <1%
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http://dsuees.uees.edu.sv/jspui/bitstream/20.500.11885/473/1/ANUARIO%20ODONTO%20julio%202020%20Interactivo%20final_.pdf
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