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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar las caracteristicas imagenoldgicas de rebordes
edéntulos posteriores en tomografias cone beam del laboratorio de tomografia oral y maxilofacial
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Se desarrolld una investigacion
observacional, cuantitativa, de nivel descriptivo, con disefio no experimental, de corte transversal
y retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 282 tomografias cone beam, de las cuales
se obtuvo una muestra de 163 mediante muestreo probabilistico aleatorio. La informacion fue
analizada mediante el software OnDemand 3D y procesada estadisticamente con SPSS v.26. Los
resultados indicaron que en la mayor dimensidn alveolar se registrd en el grupo de 41 a 50 afos,
con valores superiores en ancho apical (10,6500 mm), ancho medio (9,3667 mm) y altura
(15,5000 mm). Segun el sexo masculino presentd dimensiones alveolares mas altas que el sexo
femenino, destacando un ancho apical de 10,4814 mm y altura de 15,3742 mm. En cuanto a la
densidad o6sea, predomind el tipo D2, en el grupo de 41 a 50 afios 24.5% y en el sexo masculino
30.7%. Finalmente, en el espesor cortical alcanzd su mayor promedio en el grupo de 41 a 50 afios
(0,8167 mm) y fue mas elevado en el sexo masculino (0,7824 mm). En conclusion, las
caracteristicas imagenologicas la altura promedio de los rebordes fue 15,1509 mm, mientras que
el ancho apical present6 un valor de 10,2031 mm y en la densidad ésea, predomind el tipo D2 con

42.9%,y el espesor cortical presenté un promedio de 0,7728 mm.

Palabras clave: Densidad 6sea, Espesor cortical, Imagenologia dental, Rebordes edéntulos,

Tomografia cone beam.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the imaging characteristics of posterior edentulous ridges in cone
beam tomography scans from the oral and maxillofacial tomography laboratory of the National
University of San Luis Gonzaga in Ica. An observational, quantitative, descriptive study was
carried out with a non-experimental, cross-sectional and retrospective design. The population
consisted of 282 cone beam tomography scans, from which a sample of 163 was obtained through
random probability sampling. The information was analyzed using OnDemand 3D software and
statistically processed with SPSS v.26. The results indicated that the largest alveolar dimension
was recorded in the 41 to 50 age group, with higher values in apical width (10.6500 mm), mean
width (9.3667 mm) and height (15.5000 mm). According to the male sex, they presented higher
alveolar dimensions than the female sex, highlighting an apical width of 10.4814 mm and a height
of 15.3742 mm. Regarding bone density, type D2 predominated, in the 41 to 50 age group (24.5%)
and in the male sex (30.7%). Finally, in cortical thickness it reached its highest average in the 41
to 50 age group (0.8167 mm) and was higher in the male sex (0.7824 mm). In conclusion, the
imaging characteristics showed an average ridge height of 15.1509 mm, apical width of 10.2031
mm, and bone density was predominantly D2 (42.9%), with a mean cortical thickness of 0.7728

mm.

Keywords: Bone density, Cortical thickness, Dental imaging, Edentulous ridges, Cone beam

tomography.
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I. INTRODUCCION

La tomografia cone-beam (CBCT) se ha consolidado como herramienta esencial en odontologia
moderna al ofrecer imagenes tridimensionales con excelente resolucion y dosis radiactiva
controlada, superando las limitaciones del 2D tradicional.’)? Para los rebordes edéntulos
posteriores, esta tecnologia permite medir con precision variables anatdmicas criticas como
ancho, altura y relacion con estructuras vecinas, mejorando asi la planificacion implantologica.
Estudios recientes demuestran que, si bien el CBCT tiene limitaciones para predecir el
procedimiento quirdrgico como herramienta Unica, su rol es fundamental para caracterizar
morfologia dsea de forma detallada.”® Esto subraya la necesidad de realizar investigaciones
contextualizadas, como la que se desarroll6 en el laboratorio de Tomografia Oral y Maxilofacial

de la Universidad Publica de Ica, en donde los hallazgos seran cruciales de precision regional.

La importancia de caracterizar detalladamente los rebordes edéntulos se ve reflejada en estudios
que exploran perfiles anatdmicos de la mandibula posterior. Por ejemplo, en la region del primer
molar mandibular se identific6 una prevalencia de concavidades linguales del 32.5 %, con
medidas promedio de profundidad vertical de 3 mm y variaciones de género significativas.®
Ademas, se han estudiado complejas formas del reborde mandibular posterior, aportando una
descripcion mas completa de su morfologia.® Estos estudios reforzaran el valor de nuestro
analisis local considerando variables como género y topografia mandibular, aportando datos

especificos para nuestra realidad odontologica.

Més all4 de la morfologia, el CBCT también permite evaluar la densidad 6sea, aunque de manera
relativa frente a la tomografia convencional (CT). Un reciente estudio comparativo encontrd una
correlacion lineal robusta entre los valores de densidad (grises) obtenidos por CBCT y los valores
absolutos en CT (HU), lo cual abre la puerta a calibraciones que hagan mas util el CBCT en

evaluaciones densitométricas en rebordes edéntulos.®

Esta clase de hallazgos resulta motivadora, porque refuerza nuestra capacidad de extraer mas
informacion util del CBCT, incluso en contextos con herramientas limitadas, como puede suceder
en laboratorios universitarios regionales. En cuanto a la precision de la planificacion, estudios
recientes han correlacionado las mediciones del CBCT con los tamafios reales de implantes
colocados, mostrando una buena fiabilidad en diferentes ubicaciones dentarias (canino
mandibular, molar y premolar maxilar) (P<0.05).©) Asimismo, se han analizado cambios
postoperatorios, como resorcion vertical del hueso peri-implantario tras implantes mandibulares
minimamente invasivos, evidenciando que el CBCT permite cuantificar la remodelacion en sitios
edéntulos posteriores con gran detalle.” Estos hallazgos validan la practicidad y relevancia
clinica del analisis CBCT para embrionarios como tu investigacion, promoviendo planes

rigurosos y centrados en evidencia.



Este camulo de evidencia contemporanea fortalece nuestro enfoque al estudiar caracteristicas
imagenologicas de los rebordes edéntulos posteriores. Al centrar la investigacion en el laboratorio
de Tomografia Oral y Maxilofacial de la Universidad Publica de Ica, combinamos relevancia
local, rigor metodologico y respaldo cientifico actualizado. La capacidad de medir morfologia,
densidad y correlacionar con resultados clinicos crea un paquete poderoso para transformar la

planificacion implantolégica.
1.1. Realidad problematica

La pérdida dental posterior genera una serie de modificaciones en el reborde alveolar, afectando
su altura, anchura, espesor de la cortical y densidad 6sea, lo que repercute en la planificacion de
tratamientos rehabilitadores como las protesis o los implantes dentales.® El uso de la tomografia
computarizada de haz conico (cone beam) ha permitido una evaluacion mas precisa de estas
caracteristicas imagenoldgicas, proporcionando informacion detallada sobre la morfologia 6sea,
la presencia de defectos y la disponibilidad de estructura oOsea para rehabilitacion

implantolégica.®

A nivel internacional, diversos estudios han evidenciado que la reabsorcion dsea en rebordes
edéntulos posteriores varia significativamente segin factores como la edad, el tiempo de
edentulismo y las condiciones sistémicas del paciente.!? Investigaciones en Europa y
Norteamérica han mostrado que, en promedio, la pérdida 6sea vertical puede alcanzar hasta un
25% en el primer afio posterior a la extraccion, con una reduccion progresiva en los afios
siguientes. Ademads, se ha identificado que la calidad dsea en estos sectores disminuye con el

tiempo, afectando la estabilidad de los implantes dentales.!!D

En América Latina, estudios en Brasil, México y Argentina han reportado que la reabsorcion 6sea
en rebordes edéntulos posteriores es una problematica comun, especialmente en pacientes de edad
avanzada y en poblaciones con acceso limitado a la atencion odontoldgica. Investigaciones han
indicado que mas del 60% de los pacientes edéntulos presentan una reabsorcion 6sea significativa
que dificulta la colocacion de implantes sin procedimientos adicionales como injertos dseos.!?)
La variabilidad en la densidad d6sea y la morfologia del reborde ha sido documentada mediante
tomografias cone beam, resaltando la importancia de estudios regionales para una planificacion

mas efectiva de los tratamientos.

En el Peru, la prevalencia del edentulismo parcial y total es alta, especialmente en adultos mayores
y poblaciones de bajos recursos.('®) Estudios realizados en Lima y otras regiones han evidenciado
que un alto porcentaje de los pacientes edéntulos presentan rebordes atroéficos con deficiencias
oseas que dificultan la rehabilitacion oral con implantes. Ademas, se ha identificado que la falta

de acceso a tecnologia de diagnostico avanzado, como la tomografia cone beam, limita la
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evaluacion precisa de la calidad dsea en muchos centros de salud publica, lo que influye en la

planificacion de tratamientos rehabilitadores. (')

En la region de Ica, el laboratorio de tomografia oral y maxilofacial de la universidad publica
representa una fuente clave de informacion para el estudio de las caracteristicas imagenologicas
de los rebordes edéntulos posteriores. Sin embargo, aun no se cuenta con un analisis detallado de
los patrones de reabsorcion dsea en esta poblacion, lo que hace necesario realizar investigaciones
que permitan conocer la morfologia d6sea local y contribuir a mejorar la planificacion de

tratamientos rehabilitadores con implantes dentales.
1.2. Antecedentes
Encontramos como antecedentes internacionales:

Al-Attas, et al'> 2020 en Arabia Saudita, el objetivo fue evaluar la densidad 6sea a través del uso
de Tomograficas Computarizada de haz cénico (CBCT). Se llevo a cabo un estudio de tipo
transversal que contemplé a 231 pacientes, tanto fumadores como no fumadores, compuestos por
115 hombres y 116 mujeres con edades entre 23 y 60 afios, quienes presentaban edentulismo total
o parcial en la region posterior. En estos casos, se analizd la densidad 6sea del hueso cortical
bucal, el hueso esponjoso y el cortical lingual en las zonas de premolares y molares. Los hombres
fumadores mostraron menor densidad 6sea que los no fumadores, con valores de hasta 570.4 HU
en la cortical bucal del premolar y 602.7 HU en el molar. Las mujeres presentaron densidades atn
menores, alcanzando 451.5 HU en la cortical bucal del premolar y 471.1 HU en el molar. Se
encontr6 una diferencia significativa entre sexos, destacando la importancia de evaluar la

densidad 6sea para planificar tratamientos.

De Carvalho'® (2020) En Brazil, el objetivo fue evaluar la validez del valor de densidad 6sea de
sitios potenciales de implantes en UD obtenidos por un dispositivo especifico de tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT). Este estudio utilizo valores de UD obtenidos con un
escaner MSCT como estandar de oro. Se escanearon 20 mandibulas (40 sitios de implantes) con
MSCT (Somatom Sensation 40) y CBCT (i-CAT). Las imagenes fueron analizadas con Syngo
CT Workplace y XoranCat por tres radidlogos en dos evaluaciones separadas por 60 dias. Se
calcularon los coeficientes intraclases (ICC) para evaluar la concordancia. La densidad 6sea en
CBCT (418,06 HU) fue significativamente mayor que en MSCT (313,13 HU) (p < 0,0001). El
analisis de Bland-Altman confirmo que las medidas de HU no eran equivalentes. Se concluyo que

la densidad dsea obtenida con CBCT fue poco fiable en comparacion con MSCT.

Salimov(” en (2020) en Turquia, tuvo como objetivo explorar la eficacia del valor de densidad
osea derivado de la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) evaluando su correlacion

con los parametros de estabilidad del implante, incluido el valor de torque de insercion (ITV) y
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el analisis de radiofrecuencia en relacion con diferentes variables clinicas, incluida la ubicacion,
el género, la edad, la calidad ¢sea y el didmetro del implante. Material y métodos: Se colocaron
65 implantes en 17 pacientes. La densidad o6sea de las zonas receptoras se evalud
preoperatoriamente con CBCT y subjetivamente segtin el indice de Lekholm y Zarb durante el
fresado. El torque de insercion se midié con un medidor digital y la estabilidad con un Osstell
Mentor tras la colocacion. Resultados: Los valores medios fueron 556 + 80 HU, 37,4 + 3,3 Ncm
y 73,8 £ 7,2. Se encontraron correlaciones significativas entre la densidad 6sea en CBCT y la
estabilidad del implante. Conclusion: CBCT es un método eficiente para evaluar la densidad 6sea
y predecir la estabilidad inicial del implante, facilitando la planificaciéon de carga inmediata o

temprana.
Respecto a los antecedentes nacionales se puede referir:

Reynoso"® 2021 En Lima, tuvo por objetivo, determinar la relacién que existe entre la densidad
osea de la cortical mandibular y el riesgo de osteoporosis evaluados en Tomografia
Computarizada Cone Beam, Lima 2021. El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, con
disefio descriptivo correlacional, retrospectivo, observacional y transversal. Se analizaron 100
tomografias de pacientes de 40 a 65 afios mediante observacion y recoleccion de datos. Se aplico
estadistica descriptiva e inferencial. La edad promedio fue 55 afios, con un indice mentoniano
medio de 3,8 mm, evidenciando disminucién del grosor cortical desde los 50 afios. Segun el indice
de Klemetti, el 43 % tenia alto riesgo de osteoporosis, y el 25 % mostrd corteza mandibular
delgada. El riesgo fue mayor en mujeres (65 %) que en hombres (35 %). Se hall6 una correlacion

significativa (R = 0,891; p = 0,000) entre la densidad 6sea mandibular y el riesgo de osteoporosis.

Merma'® 2021 en Arequipa, tuvo como objetivo identificar la densidad désea en rebordes
edéntulos a partir de tomografias Cone Beam. Se tratd de una investigacion de tipo no
experimental, de corte transversal, descriptiva y retrospectiva. Se evaluaron 103 tomografias
Cone Beam con 194 sitios de implantes, analizando la densidad 6sea cortical y trabecular en la
zona posteroinferior del maxilar. Predominé la densidad tipo D3 segun Misch, con 74.8 % en el
lado izquierdo y 73.9 % en el derecho. La densidad cortical y trabecular més frecuente fue de 350
a 850 HU (71.0 %). En ambos sexos y grupos etarios, la densidad D3 fue la mas comtn, con 56.1
% en el lado izquierdo y 56.8 % en el derecho. Se concluyd que la densidad 6sea predominante

en rebordes edéntulos fue de tipo D3.

Bonilla®® 2020 en Lima, tuvo como objetivo analizar zonas de rebordes edéntulos para
colocacion de implantes, utilizando tomografias cone beam en pacientes de entre 25 y 65 afios."
En 268 tomografias, se evaluaron rebordes edéntulos por sectores y maxilares, midiendo ancho,
altura y densidad 6sea con Real Scan 2.0. En el maxilar superior, el ancho vari6 de 3.78+1.08mm

(cervical) a 8.33+1.92mm (apical); en el inferior, de 3.20+0.49mm a 9.034£3.42mm. La altura
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promedio fue de 13.66+2.62mm en el sector anterior superior y 17.484+4.96mm en el anterior
inferior. La densidad oOsea inside variaba entre 742+202.75UH (anterior superior) y
571.95+172.66UH (posterior inferior). Se hallaron diferencias significativas entre la altura,

densidad 6sea y la edad, pero no en el ancho.

Torrejon®Y 2017 En Lima, tuvo como objetivo evaluar tomograficamente la densidad 6sea y
espesor de la cortical de rebordes edéntulos de la region posteroinferior, segun género de los
pacientes. Se llevd a cabo un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal en 62
tomografias pertenecientes a pacientes de entre 40 y 65 afios atendidos en la clinica FO-UNMSM.
Se midi6 densidad 6sea y espesor cortical con Real Scan 2.0 en corte transaxial. El 82.3% presento
densidad entre 351-850 HU y el 61.3% un espesor cortical de 1.1-2.0 mm. En ambos géneros, la
densidad predominante fue de 351-850 HU y el espesor cortical de 1.1-2.0 mm. La densidad dsea
media fue 570.68+173.82 HU (tipo D3 segun Misch) y el espesor cortical medio 2.02+0.64 mm.

Se hall6 relacion entre densidad Osea y espesor cortical, pero no con el género.
1.3. Formulacion del problema
Problema general

Pg. (Cuales son las caracteristicas imagenologicas de rebordes edéntulos posteriores en
tomografias cone beam del laboratorio de tomografia oral y maxilofacial de la universidad ptblica

de Ica?
Problemas especificos

Pel. ;Cudl es la dimension alveolar de los rebordes edéntulos posteriores segun edad en
tomografias cone beam del laboratorio de tomografia oral y maxilofacial de la universidad ptiblica

de Ica?

Pe2. ;Cual es la dimension alveolar de los rebordes edéntulos posteriores segiin sexo en
tomografias cone beam del laboratorio de tomografia oral y maxilofacial de la universidad ptiblica

de Ica?

Pe3. ;Cual es la densidad 6sea de los rebordes edéntulos posteriores segin edad en tomografias

cone beam del laboratorio de tomografia oral y maxilofacial de la universidad publica de Ica?

Pe4. ;Cual es la densidad 6sea de los rebordes edéntulos posteriores segin sexo en tomografias

cone beam del laboratorio de tomografia oral y maxilofacial de la universidad publica de Ica?

PS5. ¢ Cual es el espesor cortical de los rebordes edéntulos posteriores segiin edad en tomografias

cone beam del laboratorio de tomografia oral y maxilofacial de la universidad publica de Ica?
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P6. ;Cual es el espesor cortical de los rebordes edéntulos posteriores segiin sexo en tomografias

cone beam del laboratorio de tomografia oral y maxilofacial de la universidad publica de Ica?
1.4. Justificacion
Teorico

Esta investigacion se fundamenta en la necesidad de comprender los cambios morfoldgicos y
estructurales que ocurren en los rebordes edéntulos posteriores a través de estudios
imagenologicos avanzados. La tomografia computarizada de haz coénico (cone beam) ha
demostrado ser una herramienta eficaz para evaluar la calidad 6sea y la disponibilidad de tejido
para procedimientos rehabilitadores, permitiendo un andlisis detallado de la densidad, altura y
ancho del reborde alveolar. Este estudio contribuira al cuerpo de conocimiento existente sobre la

reabsorcion dsea y su impacto en la planificacion de tratamientos odontologicos.
Practico

Los hallazgos de esta investigacion proporcionaran informacion relevante para los profesionales
de la salud oral en la region, permitiéndoles realizar una mejor planificacion de tratamientos
implantologicos y protésicos en pacientes con edentulismo posterior. La caracterizacion de los
rebordes edéntulos mediante tomografias cone beam facilitara la toma de decisiones clinicas
fundamentadas, optimizando la seleccion de técnicas quirurgicas y restaurativas para mejorar la

rehabilitacion oral y la calidad de vida de los pacientes.
Metodologico

Este estudio se apoya en un disefio observacional y descriptivo basado en el analisis de imagenes
tomograficas, lo que permite una evaluacion objetiva y precisa de las caracteristicas 6seas de los
rebordes edéntulos posteriores. La utilizacion de tomografia cone beam garantiza una alta
resolucion y fidelidad en la obtencion de datos, minimizando sesgos y proporcionando

informacion cuantificable para establecer patrones morfoldgicos en la poblacion estudiada.
Importancia

Esta investigacion es relevante porque responde a una necesidad actual en la odontologia
rehabilitadora, mejorando el conocimiento sobre las condiciones 0seas de los pacientes edéntulos
en Ica. Ademas, su impacto se extiende al ambito académico y clinico, al aportar datos que pueden
ser utilizados para futuras investigaciones y para la optimizacién de protocolos en la atencion
odontoldgica, promoviendo el uso de tecnologia avanzada en el diagnoéstico y tratamiento del

edentulismo posterior.

1.5. Objetivos
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Objetivo general

Og. Determinar las caracteristicas imagenologicas de rebordes edéntulos posteriores en
tomografias cone beam del laboratorio de tomografia oral y maxilofacial de la universidad ptblica

de Ica.
Objetivos especificos

Oel. Identificar la dimension alveolar de los rebordes edéntulos posteriores segiin edad en
tomografias cone beam del laboratorio de tomografia oral y maxilofacial de la universidad ptiblica

de Ica.

Oe2. Identificar la dimension alveolar de los rebordes edéntulos posteriores segin sexo en
tomografias cone beam del laboratorio de tomografia oral y maxilofacial de la universidad publica

de Ica.

Oe3. Identificar la densidad 6sea de los rebordes edéntulos posteriores segun edad en tomografias

cone beam del laboratorio de tomografia oral y maxilofacial de la universidad publica de Ica.

Oe4. Identificar la densidad 6sea de los rebordes edéntulos posteriores segun sexo en tomografias

cone beam del laboratorio de tomografia oral y maxilofacial de la universidad publica de Ica.

0O5. Identificar el espesor cortical de los rebordes edéntulos posteriores segin edad en tomografias

cone beam del laboratorio de tomografia oral y maxilofacial de la universidad publica de Ica.

06. Identificar el espesor cortical de los rebordes edéntulos posteriores segin sexo en tomografias

cone beam del laboratorio de tomografia oral y maxilofacial de la universidad publica de Ica.

El capitulo I ofrece una Introduccién general. Realidad problematica, citando y comentando
investigaciones recientemente realizadas (antecedentes) justificando la necesidad de realizar la

investigacion. Asimismo, se sefialaron los objetivos o la finalidad de la investigacion.

En el capitulo II se encuentra la informacion relacionada a la estrategia metodologica adoptada
para llevar a cabo la investigacion, de acuerdo con los parametros establecidos por la universidad
en materia cientifica investigativa. Se describen el tipo, nivel y disefio utilizados, asi como las
caracteristicas de las técnicas e instrumentos empleados para la recoleccion de los datos.
Procedimientos que fueron detallados en el capitulo anterior, se han explicado detalladamente,
desde la obtencion de la base de datos y los procedimientos para la obtencion de los resultados,

de acuerdo con los objetivos establecidos.

En el capitulo 111, estos resultados se presentan por medio de tablas y graficos para una mejor

comprension de los datos resultantes, junto con sus interpretaciones descriptivas. Teniendo estos
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en consideracion para en el capitulo IV, realizar una discusion tedrica, objetiva e interpretativa,

utilizando datos de otros autores que han abordado el mismo problema de investigacion.

Las conclusiones llegaron después de todo este proceso se manifiestan en el capitulo V, bajo los
cuales se menciond de manera oportuna las recomendaciones del capitulo VI, como aporte para

la mejora continua en torno al tema investigado.

Las referencias tomadas en cuenta para la redaccion y desarrollo de la investigacion fueron
registradas en el capitulo VII, acorde a la normativa de la universidad. Finalizando en el capitulo
VIII con la presentacion de matrices, instrumentos y demas evidencias que nos guiaron al €éxito

del estudio.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo y disefio de investigacion

2.1.1.

2.1.2.

Tipo de investigacion

Investigacion observacional cuantitativo, puesto que observaremos el comportamiento
del producto acorde a las variables y dimensiones de estudio, los cuales se cuantifico

para la obtencion de los resultados.

Nivel descriptivo, puesto que describié de manera general y acorde a las variables de

caracterizacion los resultados obtenidos en la investigacion.??
Diseiio de investigacion

Es de disefio no experimental, al no manipular las variables, de corte transversal por
realizar la medicién en un solo momento determinado y retrospectivo puesto que los

datos se generaron después de plantear la investigacion.

2.2. Poblacién y muestra

2.2.1.

2.2.2.

Poblacion de estudio

La poblaciéon estuvo conformada por las 282 tomografias cone beam que presentan
reborde edéntulo posterior, procedentes del laboratorio de tomografia oral y
maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis

Gonzaga, ubicada en la ciudad de Ica, Peru.
Muestra

Asimismo, para la elaboracion de la muestra se emple6 la formula de poblacion finita,

refieren que

kz*p*q*N
n=
(e2x(N—1))+k%+p=*q

Doénde:

Tamaifio poblacional: N =282

Nivel de Confiabilidad: 95%z=1,96

Proporcién de P: p=0.5

Error de muestreo: e=0.05

Tamafio de muestra: n = 163 tomografias cone beam
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2.2.3. Muestreo

2.3.

24.

2.5.

Probabilistico aleatorio

Técnicas

La técnica aplicada para la investigacion es la observacion indirecta, puesto que la analizo
imagenes tomograficas por medio del software OnDemand 3D. El cual cuenta con las
herramientas necesarias para la realizar la evaluacion adecuada y se ajuste a los datos de cada

dimension planteada en la variable para el cumplimiento de los objetivos.

Instrumento

El instrumento es una ficha de cotejo, en la cual se consignd la informacidon obtenida
mediante el analisis hecho por medio del software OnDemand 3D.

Se consider6 en principio las variables de caracterizacion de sexo y edad. Las dimensiones
de las variables ser evaluadas de manera individual en cada paciente teniendo en cuenta para
la dimension alveolar consignar la altura y ancho en milimetros (mm). La densidad dsea se
midio6 con la Escala de Unidades Hounsfield y para el espesor cortical se medira el ancho en
milimetros. (mm).

Validacion

El instrumento no necesita un proceso de validacion al presentar consignacion de datos de
medicion universal como son los milimetros (mm) y la Escala de Unidades Hounsfield; la
cual es una escala masificada universal.

Técnicas de procesamiento. analisis e interpretacion

La informacion recolectada pasd por un proceso de digitacion hacia una base de datos,
estableciendo al programa SPSS (Statistical Package for Social Science) version 26.0 para

el desarrollo estadistico.®®

Los datos se analizaron acorde al planteamiento dado por los objetivos en el estudio. La
variable es analizada mediante un estudio descriptivo, considerando el promedio y la
desviacion estandar para los datos cuantitativos, asi como la frecuencia absoluta y los

porcentajes para los datos cualitativos.4

Se usd el programa Microsoft Excel 2019 para la elaboracion de las tablas y graficos

correspondientes.
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III. RESULTADOS

Tabla 1 La dimension alveolar de los rebordes edéntulos posteriores segun edad en tomografias

cone beam del laboratorio de tomografia oral y maxilofacial de la universidad publica de Ica.

Ancho Ancho Ancho Ancho Dimension
Edad apical medio cervical promedio de altura
Media 10,5000 7,9000 5,8000 8,1000 15,7000
Desv.
Menor a 30 ,00000 ,00000 ,00000 ,00000 ,00000
Desviacion
anos Minimo 10,50 7.90 5,80 8,10 15,70
Méximo 10,50 7,90 5,80 8,10 15,70
Media 10,2653 8,9020 6,1204 84286 14,9633
Desv. 31128 85012 13537 138998 16418
31 a 40 anos Desviacion
Minimo 9,80 7.80 5,90 7.90 14,80
Méximo 10,60 9,70 6,30 8,80 15,20
Media 10,6500 9.3667 6,3167 8,8000 15,5000
e 80412 88042 ,06930 54617 133949
41 a 50 afios Desviacion
Minimo 9,70 8,10 6,20 8,10 14,90
Méximo 12,10 10,20 6,40 9,60 15,80
Media 9,6000 9.4500 5.8500 8,3000 15,0500
Desv. 51450 05145 05145 20580 36015
51 a 60 afios Desviacion
Minimo 9,10 9,40 5,80 8,10 14,70
Méximo 10,10 9,50 5,90 8,50 15,40
Media 9,4000 8,5667 5,6667 7.8667 14,6000
OL i DS, 24962 12710 ,04804 12710 08321
mas Desviacion
Minimo 9,10 8,40 5,60 7,70 14,50
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Méximo 9,70 8,70 5,70 8,00 14,70

Media 10,2031 9,0227 6,0699 84399 15,1509

Desyv. 72796 82006 26014 52169 43467
Promedio Desviacion

Minimo 9,10 7.80 5,60 7,70 14,50

Maéximo 12,10 10,20 6,40 9,60 15,80

Interpretaciéon: En la tabla 1, en los menores de 30 afios, el ancho apical promedio fue de 10,5000
mm, el ancho medio de 7,9000 mm, el ancho cervical de 5,8000 mm, el ancho promedio de 8,1000
mm y la altura de 15,7000 mm, con desviacion estandar nula, probablemente por bajo niimero de
casos. En el grupo de 31 a 40 aios, los valores fueron: ancho apical 10,2653 mm (DE +0,31128),
ancho medio 8,9020 mm (DE +0,85012), ancho cervical 6,1204 mm (DE +0,13537), ancho
promedio 8,4286 mm (DE +0,38998) y altura 14,9633 mm (DE +0,16418). En los de 41 a 50
afios, se registraron los mayores promedios: ancho apical 10,6500 mm (DE +0,80412), ancho
medio 9,3667 mm (DE +0,88042), ancho cervical 6,3167 mm (DE +0,06930), ancho promedio
8,8000 mm (DE #£0,54617) y altura 15,5000 mm (DE £0,33949). El grupo de 51 a 60 afios mostro
un ancho apical de 9,6000 mm (DE +0,51450), ancho medio de 9,4500 mm (DE +0,05145), ancho
cervical de 5,8500 mm (DE +0,05145), ancho promedio de 8,3000 mm (DE +0,20580) y altura
de 15,0500 mm (DE £0,36015). Finalmente, en mayores de 61 afios, el ancho apical fue de 9,4000
mm (DE £0,24962), el ancho medio de 8,5667 mm (DE +0,12710), el ancho cervical de 5,6667
mm (DE £0,04804), el ancho promedio de 7,8667 mm (DE +£0,12710) y la altura de 14,6000 mm

(DE £0,08321), reflejando una disminucién progresiva con la edad.
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Tabla 2 La dimension alveolar de los rebordes edéntulos posteriores segin sexo en tomografias

cone beam del laboratorio de tomografia oral y maxilofacial de la universidad publica de Ica.

Ancho Ancho Ancho Ancho Dimension
Sexo apical medio cervical promedio de altura
Media 9,7939 8,8303 5,9970 8,2167 14,8227
D 156320 73672 27173 41122 20591
S TR Desviacion
Minimo 9,10 7.80 5,60 7,70 14,50
Méximo 10,60 9.80 6,40 8,90 15,20
Media 10,4814 9,1536 6,1196 8,5918 15,3742
Desv. 69722 85123 24094 53593 40704
Masculino Desviacion
Minimo 9,70 7,90 5,70 7.90 14,60
Méximo 12,10 10,20 6,40 9,60 15,80
Media 10,2031 9,0227 6,0699 8,4399 15,1509
Desy. 72796 82006 26014 ,52169 43467
s Desviacion
Minimo 9.10 7.80 5,60 7,70 14,50
Méximo 12,10 10,20 6,40 9,60 15,80
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Interpretacion: En la tabla 2, En el sexo masculino, el ancho apical promedio fue 10,4814 mm
(DE £0,69722), el ancho medio 9,1536 mm (DE +0,85123), el ancho cervical 6,1196 mm (DE
+0,24094), el ancho promedio 8,5918 mm (DE +0,53593) y la altura 15,3742 mm (DE +0,40704).
En las mujeres, el ancho apical fue 9,7939 mm (DE +0,56320), el ancho medio 8,8303 mm (DE
+0,73672), el ancho cervical 5,9970 mm (DE +0,27173), el ancho promedio 8,2167 mm (DE
+0,41122) y la altura 14,8227 mm (DE £0,20591). En todas las dimensiones, los varones

presentaron mayores valores promedio.
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Tabla 3 La densidad 6sea de los rebordes edéntulos posteriores segiin edad en tomografias cone

beam del laboratorio de tomografia oral y maxilofacial de la universidad publica de Ica.

Densidad MISCH

Total
D1 D2 D3 D4 D5

Menor a 30 aios
% 5.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.5%

31 a 40 anos
% 0.0% 184% 11.7% 0.0% 0.0% 30.1%

Edad 41 a 50 anos
% 0.0% 245% 12.3% 0.0% 0.0% 36.8%

51 a 60 afios
% 0.0% 0.0% 5.5% 5.5% 0.0% 11.0%

n 0 0 0 18 9 27
61 afos a mas
% 0.0% 0.0% 0.0% 11.0% 55% 16.6%

n 9 70 48 27 9 163
Total
% 55% 429% 294% 16.6% 5.5% 100.0%
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Grafico 1 La densidad dsea de los rebordes edéntulos posteriores segun edad en tomografias cone

beam del laboratorio de tomografia oral y maxilofacial de la universidad publica de Ica.

Grafico de barras
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Interpretacion: En la tabla y grafico 1, en menores de 30 afios, el tipo D1 represent6 el 5.5% (9
casos), sin registro de D2, D3, D4 y D5. En el grupo de 31 a 40 afios, D2 tuvo 18.4 % (30 casos)
y D3 un 11.7% (19 casos), sin D1, D4 y D5. En el grupo de 41 a 50 afios, D2 represent6 el 24.5%
(40 casos) y D3 el 12.3% (20 casos), sin presencia de D1, D4 o D5. En edad de 51 a 60 afios, D3
y D4 tuvieron cada uno 5.5% (9 casos), sin registros de D1, D2 y D5. En mayores de 61 afios, D4
represento el 11.0% (18 casos) y D5 el 5.5% (9 casos), sin registro de D1, D2 y D3.
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Tabla 4 La densidad 6sea de los rebordes edéntulos posteriores seguin sexo en tomografias cone

beam del laboratorio de tomografia oral y maxilofacial de la universidad publica de Ica.

Densidad MISCH
Total
D1 D2 D3 D4 D5

n 0 20 19 18 9 66
Femenino

% 0.0% 12.3% 11.7% 11.0% 55%  40.5%

Sexo

n 9 50 29 9 0 97
Masculino

% 5.5% 30.7% 17.8% 5.5% 0.0% 59.5%

n 9 70 48 27 9 163

Total
% 5.5% 429%  29.4% 16.6% 5.5% 100.0%

Grafico 2 La densidad 6sea de los rebordes edéntulos posteriores seglin sexo en tomografias cone

beam del laboratorio de tomografia oral y maxilofacial de la universidad publica de Ica.

Grafico de barras
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Interpretacion: En la tabla 4 y grafico 2, en el sexo femenino, D2 represent6 el 12.3% (20 casos),
D3 el 11.7% (19 casos), D4 el 11.0% (18 casos) y D5 el 5.5% (9 casos), sin casos en D1. En el
sexo masculino, D2 fue del 30.7 % (50 casos), D3 del 17.8% (29 casos), D1 del 5.5% (9 casos) y
D4 del 5.5% (9 casos), sin presencia de D5.
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Tabla 5 El espesor cortical de los rebordes edéntulos posteriores segun edad en tomografias cone

beam del laboratorio de tomografia oral y maxilofacial de la universidad publica de Ica.

Espesor cortical

Edad Media Desv. Desviacion Minimo Maximo

Menor a 30 aiios ,7400 ,00000 74 ,74
31 a 40 aiios ,7663 ,01014 ,75 ,78
41 a 50 aiios ,8167 ,02230 ,79 ,86
51 a 60 afios ,7350 ,00514 ,73 74
61 aios a mas , 7233 ,00480 12 ,73
Promedio , 7728 ,03962 ,72 ,86

Interpretacion: En la tabla 5, en menores de 30 afios, el espesor cortical promedio fue de ,7400
mm. En 31 a 40 afios, la media fue de ,7663 mm (DE ,01014). En el grupo de 41 a 50 afios, se
registro la mayor media con ,8167 mm (DE ,02230). En 51 a 60 afios, la media fue de ,7350 mm
(DE ,00514) y en mayores de 61 afios a mas, el valor promedio fue de ,7233 mm (DE ,00480).
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Tabla 6 El espesor cortical de los rebordes edéntulos posteriores seglin sexo en tomografias cone

beam del laboratorio de tomografia oral y maxilofacial de la universidad publica de Ica.

Espesor cortical

Sexo Media Desv. Desviacion Minimo Maximo

Femenino , 7588 ,03502 72 81
Masculino ,7824 ,03989 ,73 ,86
Promedio , 7728 ,03962 ,72 ,86

Interpretacién: En la tabla y grafico 6, el sexo masculino, el espesor cortical promedio fue de
,7824 mm (DE ,03989), con valores minimos y maximos de ,73 mm y ,86 mm respectivamente.
El sexo femenino, el promedio fue de ,7588 mm (DE ,03502), con un minimo de ,72 mm y un

maximo de ,81 mm.
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Tabla 7 Caracteristicas imagenologicas de rebordes edéntulos posteriores en tomografias cone

beam del laboratorio de tomografia oral y maxilofacial de la universidad publica de Ica.

Dimension alveolar

Ancho Ancho Ancho Ancho Dimension
apical medio cervical promedio de altura
Media 10,2031 9,0227 6,0699 8,4399 15,1509
Desv. /72796 ,82006 26014 52169 43467
Promedio Desviacion
Minimo 9,10 7,80 5,60 7,70 14,50
Maximo 12,10 10,20 6,40 9,60 15,80
Densidad MISCH
D1 D2 D3 D4 D5
n 9 70 48 27 9
Total
% 5,5% 42.9% 29,4% 16,6% 5,5%
Espesor cortical
. Desv. ;. L .
Media Minimo Maximo
Desviacion
Promedio 71728 ,03962 72 ,86
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Interpretacién: En la tabla 7, En la evaluacion global de los rebordes edéntulos posteriores, el
ancho apical promedio fue de 10,2031 mm (DE £0,72796), el ancho medio de 9,0227 mm (DE
+0,820006), el ancho cervical de 6,0699 mm (DE +0,26014) y el ancho promedio general de 8,4399
mm (DE £0,52169). La altura promedio registrada fue de 15,1509 mm (DE +0,43467), con
valores minimos de 9,10 mm (apical), 7,80 mm (medio), 5,60 mm (cervical), 7,70 mm (promedio)
y 14,50 mm (altura), y maximos de 12,10 mm, 10,20 mm, 6,40 mm, 9,60 mm y 15,80 mm
respectivamente. En cuanto a la densidad 6sea segun la clasificacion de Misch, predomind el tipo
D2 con 42,9 % (70 casos), seguido de D3 con 29,4 % (48 casos), D4 con 16,6 % (27 casos), y D1
y D5 con 5,5 % cada uno (9 casos en cada categoria). El espesor cortical promedio fue de 0,7728
mm (DE £0,03962), con un minimo de 0,72 mm y un maximo de 0,86 mm, evidenciando una

variacion moderada.
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IV.  DISCUSION

Los resultados de este estudio mostraron que, en la evaluacidén general de los rebordes edéntulos
posteriores, el ancho apical promedio fue de 10,20 mm y la altura de 15,15 mm, con predominio
de la densidad 6sea tipo D2 (42,9 %), seguido de D3 (29,4 %). Estos hallazgos guardan relacion
con lo reportado por Bonilla (2020) en Lima, quien al evaluar rebordes edéntulos encontro alturas
promedio de 13,66 a 17,48 mm y densidades entre 742+202,75 UH y 571,95+172,66 UH, lo que
también corresponde a hueso de densidad intermedia. Sin embargo, a diferencia de Bonilla, en
este estudio predominé el tipo D2, mientras que en investigaciones locales como la de Merma
(2021) en Arequipa se reportd mayor prevalencia de D3 (74,8%), lo que revela posibles

diferencias en la muestra o en la zona anatdmica evaluada.

En cuanto a la dimension alveolar segun la edad, se observd que los mayores valores de ancho y
altura se registraron en el grupo de 41 a 50 afios, con una reduccion progresiva en mayores de 61
afios. Este patron coincide con lo descrito por Reynoso (2021) en Lima, quien encontr6 que el
grosor cortical mandibular disminuye a partir de los 50 afios, lo que se asocia con mayor riesgo

de osteoporosis, especialmente en mujeres.

De forma similar, Al-Attas et al. (2020) en Arabia Saudita evidenciaron que el factor edad y los
habitos (como el tabaquismo) influyen en la disminucion de densidad 6sea, lo que concuerda con

la tendencia decreciente identificada en los adultos mayores de este estudio.

Respecto al sexo, se identificd que los varones presentaron mayores promedios en todas las
dimensiones evaluadas (ancho y altura), asi como mayor prevalencia de densidad tipo D2. Este
resultado coincide con lo sefialado por Al-Attas et al. (2020), quienes encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres en cuanto a densidad dsea, siendo menor en mujeres
fumadoras. De igual modo, Reynoso (2021) reportd mayor riesgo de adelgazamiento cortical en
mujeres (65 %) frente a hombres (35 %). Estos hallazgos refuerzan la necesidad de considerar el

sexo como un factor importante en la planificacion implantologica.

En relacion al espesor cortical, el promedio encontrado fue de 0,77 mm, con valores mayores en
el grupo de 41 a 50 afios (0,82 mm) y en el sexo masculino (0,78 mm). Este resultado difiere de
lo reportado por Torrejon (2017), quien halld un espesor cortical promedio de 2,02 mm en
pacientes de Lima. Esta diferencia puede explicarse por variaciones metodologicas, dado que
Torrejon utilizé otro software de medicion y categorizd valores en rangos mas amplios, mientras

que en este estudio se trabajo con medidas mas especificas en rebordes posteriores.

En concordancia con Salimov (2020) en Turquia, quien demostrd correlacion entre la densidad
osea en CBCT y la estabilidad inicial del implante, los resultados de este estudio evidencian que

el predominio de densidades tipo D2 y D3 en la poblacion de Ica ofreceria condiciones favorables
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para la planificacion implantologica, en comparacion con densidades extremas como D1 o DS,
menos frecuentes en esta muestra. Esta distribucion de densidades sugiere que, en la mayoria de
los casos, el hueso alveolar presenta un equilibrio adecuado entre compacidad y porosidad, lo cual
permite una mejor osteointegracion y disminuye el riesgo de fracaso temprano de los implantes.
Ademas, estas caracteristicas contribuyen a optimizar el torque de insercion y la estabilidad
primaria, aspectos considerados criticos en la literatura internacional para garantizar el éxito a

largo plazo de los tratamientos implantoldgicos.
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V. CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas imagenolédgicas, los rebordes edéntulos posteriores
muestran dimensiones 6seas adecuadas, con un predominio de la densidad o6sea tipo
D2 que refleja condiciones Optimas en tomografias cone beam del laboratorio de

tomografia oral y maxilofacial de la universidad ptblica de Ica.

En la dimension alveolar de los rebordes edéntulos posteriores segun edad, el grupo
de 41 a 50 afios presentd los mayores promedios en las dimensiones alveolares,
mostrando un ancho apical y una altura superiores en comparacion con los demas

grupos.

En cuanto a la dimension alveolar de los rebordes edéntulos posteriores del sexo
masculino presentaron mayores dimensiones alveolares en todas las mediciones en
comparacion al sexo femenino, destacando principalmente en el ancho apical y en la

altura.

En la densidad o6sea de los rebordes edéntulos posteriores segiin edad en el tipo D2
predomind en el grupo de 41 a 50 afios, seguido de una disminucion progresiva en los
grupos de mayor edad, donde se observé mayor frecuencia de densidades menos

favorables como D4 y D5.

En la densidad 6sea de los rebordes edéntulos posteriores los del sexo masculino
presentaron una mayor frecuencia de densidad dsea tipo D2 consideradas mas

favorables para la colocacion de implantes.

En el espesor cortical de los rebordes edéntulos posteriores seglin edad se registro en
el grupo de 41 a 50 afios, lo que indica que en la mediana edad los rebordes edéntulos

presentan condiciones mas favorables en cuanto a grosor 6seo.

En el espesor cortical de los rebordes edéntulos posteriores los del sexo masculino
presentaron maximos mas elevados, lo que indica una mejor preservacion de la

cortical dsea en comparacion con el sexo femenino.
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VI RECOMENDACIONES

Utilizar la tomografia cone beam como herramienta diagnostica de rutina en la
planificacion implantoldgica, ya que permite una valoracion integral de las dimensiones

alveolares, densidad 6sea y espesor cortical de los rebordes edéntulos posteriores.

Incorporar la evaluacion de las dimensiones alveolares como criterio fundamental en la
seleccion del tipo y tamafio de implantes, garantizando una adecuada adaptacion y éxito

en los tratamientos rehabilitadores.

Considerar las diferencias en las dimensiones alveolares entre hombres y mujeres al
momento de planificar los tratamientos, con el fin de individualizar las técnicas

quirargicas y protésicas.

Realizar un analisis previo de la densidad 6sea en todos los pacientes edéntulos, para
definir la técnica quirargica mas apropiada y anticipar la necesidad de procedimientos

complementarios que aseguren estabilidad primaria.

Tomar en cuenta las variaciones de la densidad 6sea segun el sexo en la planificacion de
implantes, ajustando la eleccion del implante y la técnica de colocacién a las

caracteristicas especificas de cada paciente.

Evaluar el espesor cortical como un factor determinante en la planificacion
implantologica, dado que su adecuada conservacion favorece la estabilidad inicial y la

distribucion optima de cargas.

Implementar programas de prevencion y preservacion Osea en pacientes edéntulos,
fomentando controles periddicos y estrategias de mantenimiento que aseguren mejores

condiciones para futuras rehabilitaciones implantoldgicas.
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VIII. ANEXOS

8.1. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: “Caracteristicas imagenologicas de rebordes edéntulos posteriores en tomografias cone

beam del laboratorio de tomografia oral y maxilofacial de la universidad publica de Ica”.

Datos de caracterizacion

Nro de ficha:
Edad: Sexo: Masculino () Femenino ( )
Maxilar superior () Maxilar inferior ()

Caracteristicas imagenoldgicas de rebordes edéntulos posteriores

- Dimension alveolar

Altura: (mm) Ancho: (mm)

- Densidad 6sea ( Escala de Unidades Hounsfield )

Densidad Unidades Hounsfield
D1 D1 >1250

D2 D2 850-1250
D3 D3 350-850
D4 D4 350-150
D5 D5 <150

- Espesor cortical

Ancho: (mm)
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8.2.Matriz de consistencia

Titulo propuesto del proyecto: Caracteristicas imagenologicas de rebordes edéntulos posteriores en tomografias cone beam del laboratorio de

tomografia oral y maxilofacial de la universidad publica de Ica.

Nombre del estudiante: Katherine Maria Huillcas Villalba

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Tipo: Observacional
Problema General Objetivo General Nivel de estudio: Descriptivo
PG. (Cudles son las | OG. Determinar las - Dimension | Diseno: No experimental, de
caracteristicas caracteristicas alveolar corte transversal y retrospectivo.
imagenologicas de | imagenologicas de L ¢ Caracteristi
a presente aracteristicas . sk
rebordes edéntulos | rebordes edéntulos | . . " - Densidad Poblacion: Esta conformada por
investigacion imagenologicas .
posteriores en | posteriores en st Osea 282 tomografias cone beam con
es descriptiva . .
tomografias cone beam | tomografias cone beam - Espesor reborde edéntulo posterior.
por tal no
del  laboratorio  de | del  laboratorio  de cortical

tomografia ~ oral y
maxilofacial de la
universidad publica de

Ica?

tomografia  oral y
maxilofacial de la
universidad publica de

Ica.

aplica.

Muestra: 164 tomografias cone

beam.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion:

La técnica sera la observacion

indirecta, puesto que se analizara
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

VARIABLE
INTERVINIENTE

Pel. ;Cual es 1la
dimension alveolar de
los rebordes edéntulos
posteriores segin edad
en tomografias cone
beam del laboratorio de
tomografia  oral y
maxilofacial de la
universidad publica de

Ica?

Oel. Identificar la
dimensién alveolar de
los rebordes edéntulos
posteriores segin edad
en tomografias cone
beam del laboratorio de
tomografia  oral vy
maxilofacial de la
universidad publica de

Ica.

Edad

Pe2. Cudl &es la
dimensién alveolar de
los rebordes edéntulos
posteriores segun sexo
en tomografias cone
beam del laboratorio de

tomografia oral y

Oe2. Identificar la
dimension alveolar de
los rebordes edéntulos
posteriores segiin  sexo
en tomografias cone
beam del laboratorio de

tomografia oral y

Sexo

imagenes tomograficas  por
medio del software OnDemand
3D. Como instrumento sera una
ficha de cotejo y se consignara la
informacion obtenida mediante
el andlisis por medio del
software OnDemand 3D.
Técnicas de andlisis estadistico
de datos:

Se ejecutara un  analisis
descriptivo revisando el
promedio y la desviacion
estandar en razéon a las
cuantitativas 'y  frecuencia
absoluta y porcentajes en razon

de las cualitativas.
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maxilofacial de la
universidad publica de

Ica?

maxilofacial de la
universidad publica de

Ica.

Pe3. (Cual es la
densidad o6sea de los
rebordes edéntulos
posteriores segun edad
en tomografias cone
beam del laboratorio de
tomografia ~ oral y
maxilofacial de la
universidad publica de

Ica?

Oe3.  Identificar la
densidad o6sea de los
rebordes edéntulos
posteriores segin edad
en tomografias cone
beam del laboratorio de
tomografia ~ oral y
maxilofacial de la
universidad publica de

Ica.

Pe4. (Cual es la
densidad o6sea de los
rebordes edéntulos
posteriores segun sexo
en tomografias cone
beam del laboratorio de
tomografia  oral y
maxilofacial de la
universidad publica de

Ica?

Oe4. Identificar Ia
densidad o6sea de los
rebordes edéntulos
posteriores segun sexo
en tomografias cone
beam del laboratorio de
tomografia ~ oral y
maxilofacial de la
universidad publica de

Ica.
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PeS. ;Cual es el espesor
cortical de los rebordes
edéntulos posteriores
segun edad en
tomografias cone beam
del  laboratorio  de
tomografia  oral y
maxilofacial de la
universidad publica de

Ica?

Oe5.  Identificar el
espesor cortical de los
rebordes edéntulos
posteriores segiin edad
en tomografias cone
beam del laboratorio de
tomografia ~ oral y
maxilofacial de la
universidad publica de

Ica.

Pe6. (Cual es el espesor
cortical de los rebordes
edéntulos posteriores
segin Sexo en
tomografias cone beam
del  laboratorio de
tomografia ~ oral y
maxilofacial de la
universidad publica de

Ica?

Oe6.  Identificar el
espesor cortical de los
rebordes edéntulos
posteriores segun sexo
en tomografias cone
beam del laboratorio de
tomografia ~ oral y
maxilofacial de la
universidad publica de

Ica.
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8.3.Operacionalizacion de variable

& - VALOR
DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALAS DE
VARIABLES | cONCEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENSIONES ES FINAL MEDICION | INSTRUMENTOS HUBORE
Se mediran a través
de la evaluacion de Dimension Altura (mm) y ., Cuantitativa- de
estudios de alveolar ancho (mm) Milimetros razon
Se refieren a los | )
) diagnéstico por
atributos )
imagenes
observables  en (radiografi
radiografias, “
estudios de El uso de la
diagnéstico  por tomografias, D1 <1250 imagenologia en
resonancias Escala de oy
Caracteristicas imagenes, ~ como . ) D2 850 -1250 Cuantitati la evaluacion de
~ magnéticas, ; : Unidades D3 350 — 850 vanttativa - Ficha de cotejo la densidad 6sea
imagenologicas radiografias, Densidad 6sea intervalo ]
tomografias ecografias) Hounsfield D4 350 — 150 y osteoporosis”,
mediante  criterios
computarizadas, " D5 <150 Navarro J,
especificos  como
resonancias ' (2024)(25)
) densidad, tamafio,
magnéticas y
forma, bordes y
ecografias. )
homogeneidad de o
Anch Milimet Cuantitativa- de
las estructuras | Espesor cortical ncho (mm) Hmetros razén
evaluadas.
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Se define como el
tiempo
transcurrido
desde el

nacimiento de un

Se medird como la
cantidad de afos

cumplidos por el

divid N individuo al Cuantitativo -
Edad ndividuo asta
momento del Escala
un momento ) ]
) estudio, registrada a
determinado, )
partir de su fecha de
expresado o
nacimiento.
generalmente en
afos.
Es una | Se registrard como
caracteristica una variable
biolégica de los | categdrica con dos
seres humanos | opciones: masculino
que se determina | y femenino, segun
al nacer segun las | lo declarado por el Femenino Cualitativo -
Sexo . . . . i
diferencias en los | participante o lo Masculino Nominal

organos
reproductivos, los
cromosomas y las

hormonas.

indicado en
documentos

oficiales como el
DNI o la ficha de

historia clinica.
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8.4.Resolucion de aprobacion de proyecto

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

fﬂ} UNIVERSIDAD NACKINAL “SAN LUIS GONEZAGA™
RESOLUCION DECANAL N* 205-F.0.-UNICA-2025

lea, 02 de junio de 2025
VISTO

Bl Oficia N* O76-DWU - FO-UNSLG-2025, del Director de la Unidad de Investigacidn de la Facultad
de Odantologia solicitando la Aprobackin de Proyecto de Tesis del(a) Egresado [a) HUILLCAS VILLALBA
KATHERINE MARIA, Oficio N* 185-DVUI-FO-UNSLG-25 del Dr. Manuel Ricardo Rojas Maorales,
designando al Asesor, constancia de aprobacin de provecto de tests v Constancia de Antiplagio,

CONSIDERANDO

Clua, la Facultad da Odomalogia de la Universidad Macional “San Luis Gonzaga”™ es una Unidad
Fundamental de Organzacidn, cuya finalidad es la formacidn académica v profesional de los alumnos v
astd inlegrada por Docantas y Estidiantes, la misma que as autdnoma an ko acadamico, administraiva,
econdmico, de gobierno v normativo, dentro del marco previsto en & artfculo 18 de la Constitucidn
Paltica dal Perd, articula 8% da la Leay Univarsitara 30220

Que, mediante Resolucion Presidencial N088-CEU-UNICA-2024 da facha 26 de seliembra de
2024, se proclama ganadores del proceso electoral de rector y vicemrectores de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzags", quianas fuaron alegidos al 25 da seliembre da 2024, para &l parodo comprandido
del 30 de setiembre de 2024 al 29 de seliembre de 2029,

Que, medianie Resoluckin Recioral N® 1564-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre de 2024,
58 ralifica la Resolucion Presidencial N° 08B-CEUFUNICA-2024 de facha 26 de setiembra de 2024,
emitida por el Comilé Blectoral Universitana, que resuelve en su Articulo 2° Nombrar al Dr. CALDERON
HUAKMAMI DANTE FERMIM como RECTOR da la Univarsidad Macional “San Luis Gonzaga”, para el
periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2029;

Que, mediane Resolucdn Presidencial N*100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre de
2024, sa proclama ganadaras dal proceso elsctoral de Decanos de las divarsas facullades da la
Universidad Macional “San Luis Gonzaga®, quienes fueran elegidos el 25 de setiembre de 2024, para el
periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2028,

Qua, madianie Resolucidn Recloral N° 1588-R-UNICA-2024 , de fecha 28 de setiambre de 2024,
¢ ratifica la Resoluckin Presidencial N° 100-CELLUNICA-2024 de fecha 26 de setlembre de 2024,
emitida por el Comité Blectoral Uiniversitana, que resuelve en su Articulo 2° Nombrara GONZALES AEDO
MESTOR OLIVER como DECAND DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA de la Universidad Macional
“San Luis Gonzaga", para el periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de
2028,

Que, la Ley N° 30220, en su articulo 100, Derechos de los estudiantes, establece en e inc. 1001
Recibiruna formaciin académica da calidad que les otorgue conocimientas generales para & desempefio
profesional ¥ haramientas de imestigacian;

Cue, el incisa 7.2) delarticula 7° del Estatuto Universitaria, determina que es fin de la Universidad
Macional “San Luis Gonzaga®, Formar profesionales de alta calidad de manera integral vy con pleno
santido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidadas del pals.

Que, mediante Resolucidn Rectoral N° 363-R-UNICA-2025 de facha 20 de febrem de 2025, se
resuvelve aprobar, Dejar en suspenso, por un periode concordante con los procedimientos
administrativas, af articulo 32 inciso 10 del Reglamento de Grados y TRulos Profesionales de fa
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga.

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 424-R-UNICA-2025 de fecha 28 de febrero de 2025 se

resuelve aprobar, la Directiva para la obtencion de Titwlo Profesional en la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga.
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Quie, median te Resoluciin Rectoral N* 565-R-UNICA-2025 de fecha 24 de marzo de 2025 se
resualve aprobar, la Directiva Excepcional para la obtencidn de Tiwo Profesional en las Facultades
de Clencias de la Salud en la Universidad Macional San Luls Gonzaga.

Que, en la VIl Disposicion Especificas 7.1 Pmocedimiento para la obtencion del Titwo
Profesional sefalado an el ffem 10, expresa, con esta aprobacién, ¢l asesorado deberd desarrollar
el Proyecto de tesis en un plazo méximo de sesenta (60) dias calendario, pudiéndose prorrogar el
plazo por 15 dias calendario mds Vencido & plazo, el asesorado fendrd gue presentar un nuevo
proyecto.

Que, mediante Oficio 076-DUI-FO-UNSLG-2025, de fecha 28 de mayo de 2025 del Director de Ia
Unidad de Irvestigacidn, solicita la Aprobacidn de Provecto de Tesis “CARACTERISTICAS
IMAGENOLOGICAS DE REBORDES EDENTULOS POSTERIORES EM TOMOGRAFIAS COME BEAM
DEL LABORATORIO DE TOMOGRAFIA ORAL ¥ MAXILOFACIAL DE LA UNIVERSIDAD PUBLICA DE
ICA" perteneciente al egresado HUILLCAS VILLALBA KATHERINE MARIA, oficio N 195-DVLI-FO-
UNSLG-2025, del Dr. Marnuel Ricardo Rojas Morakes designando como Asesor a Dr. Amakio Huamani
Yupanqui, carta 3/Ndeal Asesor Dr, Amalkdo Huamani Yupanqui , que informa elresultado de antiplagio de
calficativo APROBADO de fecha 23 de mayo de 2025 a haras 8 am. v &l Informe de Revisian Antiplagio,

Que, dando cumplimienio a las disposiciones espechlicas vigenies establecias en la Directiva
Excepcional para la obtencidn del Thulo Profesional en las Facultades de Ciencias de la Salud en la
Univarsidad Macional San Luis Gonzaga, aprobado con RARN"565-R-UNICA-2021 de fecha 24-03-25,
numeral 8, deferming, Le sprobacian del Proyecto debera ser comunicads por f Asesar al Comifé de
investigacion, sefalando la facha y hora de su aprobacion, esta aprobacion deberd ser formalizads
medianie Resolucion Decanal(.....) ¥ conforme a ko informadao es procedente la emisidn de la Resolucidn
Dacanal ;

En uso de las atribucionas confaridas al Safior Dacano, y en aplicacian dal articulo 5.14 da la
Ley Universitaria M® 30220, en los arliculos 68°yT0" dela nueva Lay Universitana-Ley N 30220, y Ariculos
37" - 39% numeral 39,1,39.2 393 394 305 y 306 del Estatulo de la Universidad Nacional "San Luis
Gonzaga,

SE RESUELVE:

Articulg 1°.- Aprobar, &l pmg;cTh de Tesis Titulado “CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS DE
REBORDES ED ULOS POSTERIORES EN TOMOGRAFIAS COME BEAM DEL
LABORATORIO DE TOMOGRAFIA ORAL Y MAXILOFACIAL DE LA UNIVERSIDAD
PUBLICA DE ICA." partenaciante alegresado HUILLCAS VILLALB A KATHERINE MARIA,
Asasor Dr, Amalkdo Huamani Yupangui

Articulo 2°-TRANSCRIBIR la presania Resalucion a la Unidad da Investigacion de la Facullad, a los
Imeresados v a las Instancias comespond ientes para su conocimiento v fines,

Registrasa, comuniquesa y Archivesa.

7SS

Mag. Nl':-.sflurali';'l:r Gonzales Aedo
Decana de la Facultad de Odontologia
Universidad Macional “San Luis Gomzaga®
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8.5.Solicitud para trabajo de investigacion

SOLICITUD

Ica, 10 de junio del 2025

SEROR:
Mg MESTOR OLIVER GONZALES AEDO

Decano de la Facultad de Odontologia
De mi mayor consideracion:

Yo, KATHERINE MARIA HUILLCAS VILLALBA, identificada con DMl N2 47481519, con grado
académico de bachiller dela Escuela Profesional de Odontologia, medirijo a usted para saludarle
cordialmentey, a la vez, solicitar autorizacion para realizar mi trabajo de investigacion de tesis,
en el drea de tomografia oral, titulado: "Caracteristicas imagenoldgicas de rebordes
edéntulos posteriores en tomografias cone beam del laboratorio de tomografia
oral y maxilofacial de la Universidad Publica de lca"

Agradeciéndole por anticipado se me brinde las facilidades del caso, v aprovecho la oportunidad
y reiterarle mi mds alta consideracian vy estima

Atentamente,

| [ )
KATHERINE MARIA HUILLCAS VILLALBA

DML 47481519
Teléfono: 907478389
Correo electronico: kathy huillcas12@gmail.com
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8.6. Evidencias fotograficas
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8.7.Base de datos

£3 base spss katy huillcas.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos  Iransformar  Analizar Graficos  Ufiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

lf,%‘ e BEIE K BE 9

Visible: 10 de 10 variab

| & edad ” & sexo ‘ & masilar | & d_alura | & ancho_apical | 5 anchoimH o ancho_ca g ancho_pr| g densida_| 5 espesor | ‘| v H o H ar ” ar ]
edio nical omedio MISCH cortical
1 41a50afios  masculino. Inferior 3 3 3 ; 9,60 D2 82
2 41a50afios  masculino. Inferior 15,80 10,80 10,10 6,30 9.10 D2 86
4 as0afos  masculino Inferior 15,60 10,90 .80 6,30 9.00 D2 79
4 41 a 50 afios femenino Inferior 15,20 10,60 9.80 620 8.90 D2 .80
5 41a50afios  masculino Superior 15.80 9.70 8.20 6.30 8.10 D3 .82
6 41 a 50 afios femenino Superior 14,90 9.80 8.10 6.40 8.10 D3 81
7 31a40 afios  masculino Inferior 14,80 10,50 9.40 6,30 8,70 D2 78
8 31a40afos  masculino Inferior 15,10 10,60 9.70 6,20 8.80 D2 Red
9 31ad0afos  femenino Inferior 14,90 10,40 9.60 6,10 8.70 D2 Red
1a40afos  masculino Superior 15,20 9,80 7.90 5,90 7.90 D3 76
11 31ad0afos  femenino Superior 14,80 10,00 7.80 6,10 8.00 D3 7
12 menora30..  masculino Superior 15,70 10,50 7.90 580 8.10 D1 T4
13 51a60afos  masculino Inferior 15,40 10,10 9,50 590 8.50 D3 T4
14 51a60afios  femenino Superior 14,70 910 9.40 580 8.10 D4 73
61afiosa . masculino Inferior 14,60 9,70 .70 570 8.00 D4 K&
61 afios a .. femenino Inferior 14,70 9.40 8.60 570 7.90 D4 T2
61 afiosa ... femenino Superior 14,50 9.10 8.40 5,60 7.70 D5 T2
18 41as50afios  masculino Inferior 15,70 12,10 10.20 640 9.60 D2 B2
19 41a60afios  masculino Inferior 15,80 10,80 10.10 6,30 9,10 D2 .86
20 41a50afos  masculing. Inferior 15,60 10,90 9.80 6,30 9.00 D2 79
21 41ak0afos  femenino Inferior 15,20 10,60 9.80 6,20 8.90 D2 80
22 41a50afos  masculing. Superior 15,80 9,70 .20 6,30 8.10 D3 82
[E1™ I
12 base spss katy huillas.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos - *
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Grdficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= —
SHe M e~ Bl b B[00
I |visible: 10 de 10 variab
| & edad ‘| & sexo H & maxilar | ¢ d_altura fancho_apica\ ‘& anchf}_m“é, ancﬂ & ancho_pr ddensida_ & espesor_ var H var ” var ” var ” var |
edio nical ‘omedio MISCH cortical
142 41 a 50 afios femenino Superior 14.90 9.80 8.10 6.40 8.10 D3 81
31a40afios  masculino Inferior 14,80 10,50 9.40 6,30 8,70 D2 78
31a40afios  masculino Inferior 15,10 10,60 9.70 6.20 8,80 D2 N
J1a40afios  femenino Inferior 14,90 10,40 9,60 6,10 8,70 D2 N
31a40afios  masculino Superior 15,20 9,80 7.90 5.90 7.90 D3 76
1ad0afios  femenino Superior 14,80 10,00 7.80 6,10 3,00 D3 75
148 menora30..  masculino Superior 15,70 10,50 7.90 580 8,10 D1 4
51a60afios  masculino Inferior 15,40 10,10 9.50 590 8,50 D3 4
51a60afios  femenino Superior 14,70 9,10 9.40 580 8,10 D4 73
Glafosa . masculino Inferior 14,60 9,70 8.70 570 3,00 D4 73
Glafiosa . femenino Inferior 14,70 9,40 8.60 570 7,90 D4 2
61afios a ... femenino. Superior 14,50 910 8.40 5.60 7.70 Ds g2
41250 afios  masculing Inferior 15,70 12,10 10,20 6.40 9,60 D2 .82
41250 afies  masculing Inferior 15,80 10,80 10,10 6.30 9.10 D2 .86
41250 afies  masculing Inferior 15,60 10,90 9.80 6.30 9,00 D2 79
41 2 50 afios femenino Inferior 15,20 10,60 9,80 6.20 8,90 D2 .80
41260 afios  masculino Superior 16,80 9,70 8,20 6.30 8,10 D3 .82
41a50afos  femenino Superior 14,90 9,80 8.10 6.40 8,10 D3 81
31a40afios  masculino Inferior 14,80 10,50 9.40 6,30 8,70 D2 78
31a40afios  masculino Inferior 15,10 10,60 9.70 6.20 8,80 D2 N
J1a40afios  femenino Inferior 14,90 10,40 9,60 6,10 8,70 D2 N
31a40afios  masculino Superior 15,20 9,80 7.90 5.90 7,90 D3 76
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