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Resumen 

Comparar la densidad ósea en zonas dentadas y edéntulas de tomografías cone 

beam de pacientes que acuden al Centro radiológico. Ecuador 2018 – 2022. El 

estudio fue descriptivo, de tipo retrospectivo, corte trasversal, el diseño fue 

observacional no experimental con un enfoque cuantitativo, la muestra que se 

seleccionó fue de 100 tomografías de un centro radiológico Ecuador 2018-2022. 

La recolección de datos se la realizó en una ficha de formato Excel. Como 

resultado de la presente investigación se obtuvo una densidad La densidad ósea 

media del hueso cortical en zonas edéntulas fue de 1263 UH, una mediana de 

1171 UH y desviación estándar de 576 UH; mientras que, en las zonas dentadas, 

la densidad media fue de 1317, mediana de 1249 y desviación estándar de 475 

UH. Al realizar las comparaciones mediante la prueba de rangos con signos de 

Wilcoxon, no se encontró una diferencia significativa (p=0.355). En conclusión, la 

densidad ósea según tipo de zona y sexo se determinó que el sexo masculino 

obtuvo una densidad de (1410±433) quien presento una diferencia significativa 

(p=0,017) mayor en la zona dentada a diferencia de las mujeres 1237±498 

(p=0,496). 

Palabras claves: Tomografía computarizada, Unidades hounsfield, 

Tomografía cone beam, Densidad ósea. 
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Abstract 

Compare the bone density in dentate and edentulous areas of cone beam 

tomographies of patients who come to the Radiological Center. Ecuador 2018 - 

2022. The study was descriptive, retrospective, cross-sectional, the design was 

observational, non-experimental with a quantitative approach, the sample that was 

selected was 100 tomographies from a radiological center Ecuador 2018-2022. The 

data collection was carried out in an Excel format file. As a result of this investigation, 

a density was obtained. The mean bone density of cortical bone in edentulous areas 

was 1263 HU, a median of 1171 HU and standard desviation of 576 HU; while, in 

the toothed areas, the mean density was 1317, median 1249 and standard deviation 

475 HU. When making the comparations using the Wilcoxon signed rank test, no 

significant difference was found (p=0.355). In conclusion, the bone density 

according to the type of area and sex, it was determined that the male sex obtained 

a density of (1410 ± 433) who presented a significant difference (p = 0.017) greater 

in the dentate area compared to women 1237 ± 498. (p=0.496). 

Keywords: Computed tomography, hounsfield Units, cone beam tomography, bone 

density. 
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I. INTRODUCCIÓN.

La pérdida de piezas dentales es un problema común desde la antigüedad, los

cuales se deben a factores como enfermedad periodontal, caries, estado de

prostodoncia, miedo a dentistas, enfermedades no transmisibles como diabetes

e hipertensión, creencias del paciente, estado del seguro, política pública,

geográfica, acceso a servicios dentales, estado económico, nivel educativo,

entre otros. Por ello, los nuevos avances en la odontología muestran el uso de

implantes osteointegrados, como una opción terapéutica indispensable de la

práctica clínica para rehabilitar pacientes edéntulos parciales y totales. Puesto

que la implantología viene demostrando resultados significativos, devolviendo

estética, comodidad y funcionalidad a los pacientes1,2.

La osteointegración de los implantes dentales es considerada como la opción

rehabilitadora más utilizada en los últimos años, con grandes resultados post

operatorios3. Pues el éxito según Albrektsson et al4 se da por la evidencia

clínica de osteointegración. Mientras otros estudios, mencionan que la

supervivencia de los implantes es de un 90 o 95% a los diez años siempre y

cuando exista estabilidad protésica, aumento óseo y que no haya infección en

tejidos blandos periimplantarios, pero a pesar de los buenos resultados, puede

existir complicaciones tempranas o tardías que conllevan a la pérdida o al

fracaso de los implantes dentales5.

Se conoce de múltiples factores que garantizan el éxito de un tratamiento de

implantes como los exógenos que se relacionan con las habilidades y

experiencia del operador y también con la calidad del implante, dentro de los

factores. Así mismo los factores sistémicos que se relacionan con el

tabaquismo pues compromete la cicatrización del implante dental6.

Por tal motivo, la densidad ósea hace referencia a las propiedades mecánicas,

arquitectura, mineralización de matriz ósea, composición química ya que su

evaluación en tomografías computarizadas es una alternativa para mejorar el

diagnóstico7.

Por otro lado, la tomografía computarizada de haz cónico o también llamada

por su siglas (Cone Beam), es de gran utilidad en el campo odontológico quien

nos brinda imágenes de diagnóstico, siendo una importante herramienta para
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complementar el estudio clínico y un correcto diagnóstico en el área de la 

odontología, ya que se necesitan exámenes auxiliares acompañado de Rayos 

X tomografías que resultan de gran ayuda porque tiene ventajas en términos 

de costo, tiempo, resolución de imagen y dosis de radiación, permitiéndonos 

medir mediante esta imagen la densidad osea8, 9. 

Por lo tanto, plantearemos el siguiente problema ¿Cuál es la diferencia de la 

densidad ósea en zonas dentadas y edéntulas según la escala de Hounsfield 

en tomografías cone beam del centro Radiológico Scanner Cuenca, Ecuador 

2018 – 2022? 

Por tal motivo, la investigación tiene justificación científica ya que clínicamente 

se muestra la importancia de la densidad ósea10. También tiene justificación 

social ya que la información que se ha recopilado tendría relevancia con los 

profesionales, la población y estudiantes, ya que los datos obtenidos nos darán 

un parámetro en unidades hounsfield sobre la densidad ósea presente en 

pacientes del centro Radiológico Scanner Cuenca, Ecuador 2018 - 2022. Así 

mismo, presenta justificación práctica para pues se utilizará un tomógrafo de la 

marca “NewTom” para la lectura de las tomografías de pacientes que acuden 

del Centro Radiológico Scanner Cuenca, Ecuador 2018 - 2022 que será una 

base fundamental para crear más investigaciones relacionadas con la 

odontología. La justificación personal sobre el presente estudio es crear nuevos 

estudios que sigan aportando a futuros profesionales odontólogos, 

implantólogos e imagenólogos, pues si bien es cierto estas unidades por 

muchos años se han visto involucrado potencialmente en el area médica y muy 

poco en la odontología. 

La presente investigación es viable, por contar como recurso material la 

utilización de base de datos del centro radiológico Scanner Cuenca, 

almacenando gran cantidad de tomografías computarizadas Cone Beam. Así 

mismo, existe poca evidencia de estudio en Ecuador por lo tanto es viable 

realizar este tipo de investigaciones que porte como material a futuros 

investigadores. 

Este trabajo de investigación tiene como objetivo general comparar la densidad 

ósea en zonas dentadas y edéntulas de tomografías cone beam de pacientes 
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que acuden al Centro Radiológico Scanner Cuenca. Ecuador 2018 – 2022. Y 

los objetivos específicos son: Determinar la densidad ósea en tomografías cone 

beam de un centro radiológico - Ecuador 2018-2022 según tipo de zona y sexo. 

Determinar la densidad ósea en tomografías cone beam de un centro 

radiológico - Ecuador 2018-2022 según tipo de zona y grupo etario. Densidad 

ósea en tomografías cone beam de un centro radiológico - Ecuador 2018-2022 

según tipo de zona y pieza dentaria. Determinar la densidad ósea en 

tomografías cone beam de un centro radiológico - Ecuador 2018-2022 según 

tipo de zona y maxilar. Por tal motivo formularemos la siguiente hipótesis. La 

zona dentada presenta mayor densidad ósea por la presencia de un gran 

número de minerales en el hueso cortical de dichas zonas. 
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II. MARCO TEÓRICO

Haghanifar S. et al11. (2022). Irán, el objetivo es investigar la densidad ósea de

mandíbula en los sitios candidatos a implante utilizando tomografía computarizada

de haz cónico usando el software OnDemand(3D) y su correlación con los valores

obtenidos de análisis de frecuencia de resonancia durante la cirugía. El estudio es

de tipo descriptivo-analítico. Se evaluaron 17 sitios edéntulos de 3 pacientes (1

hombre y 2 mujeres) donde se requirieron colocar implantes. Una vez obtenido

los datos se agregó a una ficha de recolección de las áreas estudiadas, utilizando

el valor gris (vóxel valor). En los resultados la media y la desviación estándar de

la escala de grises en este estudio fueron 563,7 ± 218,8 expresadas en unidades

hounsfield (UH). Concluyendo que las variables, la escala de grises y la estabilidad

inicial del implante, tenían una distribución normal y existe una correlación

significativa entre estas dos variables. Y El coeficiente de correlación fue de

p=0,811, de los cuales el 66,3 % de los cambios de coeficiente de estabilidad del

implante son predecibles con valores en escala de grises.

Ahmed M12. (2021). Pakistán, determinar la densidad ósea de la mandíbula en

términos de unidades Hounsfield mediante tomografía computarizada de haz

cónico para la planificación del tratamiento con implantes dentales. El diseño de

estudio es trasversal, obteniendo como muestra 100 pacientes entre ellos 48

hombres y 52 mujeres indicados para colocarse implantes, se utilizó el software

PLANMECA, registrando la densidad de la mandíbula en unidades Hounsfield. En

los resultados, la densidad media de la mandíbula en términos de unidades

hounsfield utilizando tomografía computarizada de haz cónico en el maxilar

posterior fue 299,66 ± 73,09 unidades hounsfield, y la mandíbula posterior fue

599,45 ± 135,55 unidades hounsfield. Para concluir mencionamos que la

mandíbula posterior y la densidad maxilar media es más baja que la del maxilar

posterior, por lo que se sugiere que sugiere una evaluación objetiva que respalde

el valor de un examen de la densidad ósea específico del sitio antes de la

instalación de los implantes.

Çolak M. et al13. (2019). Turquía, comparar las mediciones de densidad mineral

ósea, combinadas con mediciones de tomografía dental volumétrica tomadas de

tres regiones principales seleccionadas en la mandíbula inferior, las regiones
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mandibulares derecha, mandibular medial y mandibular izquierda. Este diseño de 

estudio es retrospectivo y evalúa 28 pacientes de los cuales 9 hombres y 5 

mujeres con displasia ectodérmica y un grupo control de 9 hombres y 5 mujeres. 

Para los resultados la densidad mineral ósea y desviación estándar en el grupo 

control fue de 357.8 ± 92.78 en la zona posterior mandibular derecha y 407.43 ± 

48.98 en la zona posterior mandibular izquierda expresadas en unidades 

hounsfield (UH) significativamente menor en comparación con la DMO en el grupo 

de control (p<0,05). En conclusión, los hallazgos mostraron una densidad 

significativamente más baja el grupo de displasia ectodérmica, comparado con el 

grupo control y mostraron que la densidad mineral ósea se podía medir con 

tomografía computarizada de haz cónico. 

Sadegh M. et al14. (2019). Irán, evaluar la cantidad de densidad ósea en las áreas 

de 2,5 y 8,11 mm desde el hueso alveolar maxilar hasta el hueso basal expresada 

en unidades Hounsfield. El tipo de estudio es retrospectivo, donde se incluyeron 

30 pacientes con paladares hendidos (15 hombres y 15 mujeres) con una edad 

media de 14,23±2,5 años y 30 pacientes de grupo control (15 hombres y 15 

mujeres) con una edad media de 14±2,59 años, utilizándose tomografía 

computarizada de haz cónico para determinar los valores de densidad ósea 

expresadas en unidades Hounsfield. La densidad ósea mineral se midió en 4 

alturas (2-5-8-11mm) desde hueso alveolar hasta hueso basal en cortes 

mesiodistal y buco-lingual en el maxilar superior. En los resultados la mayor 

densidad ósea alveolar en el corte mesiodistal fue de 1004±6 unidades hounsfield 

entre los centrales derecho e izquierdo en el maxilar superior en altura de 11 mm 

en pacientes sanos. La menor cantidad de densidad ósea alveolar en el corte 

mesiodistal fue de 259±29 unidades hounsfield en la tuberosidad con un corte de 

11 mm en pacientes con fisura. En pacientes sanos la mayor cantidad de densidad 

ósea se encontró 1639± 11 unidades hounsfield entre centrales en altura de 11 

mm en el corte buco lingual. Para concluir, la densidad ósea en pacientes con 

fisura fue menor que en pacientes sin fisura, y en la tuberosidad maxilar mostró la 

densidad ósea más baja en pacientes con fisura que los pacientes sin fisura. 

Omrán K. et al15. (2018). Irak, el objetivo es la medición del hueso alveolar (altura 

y ancho buco lingual) y la densidad en la mandíbula entre sujetos adultos iraquíes 
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utilizando tomografía cone beam para la evaluación de dimensiones en el sitio a 

colocar un implante. Estudio prospectivo que incluye (60) sujetos iraquíes (30 

hombres y 30 mujeres) con edades de 20 y 65 años, se obtuvo una vista sagital 

para medir altura, el ancho y densidad de la zona anterior mandibular, mientras 

que la vista coronal se utilizó para medir la altura, el ancho y análisis de la 

densidad ósea alveolar de las áreas de premolares y molares de la mandíbula. En 

los resultados la densidad ósea se interpretó en unidades hounsfield en pacientes 

de <50 mostrando valores en la media que fue más bajo en área molar (449.2) 

(p=0.001) seguida por área premolar (683.1) (p=0.37). Para concluir la edad sobre 

la densidad ósea fue tan fuerte como cambiar el área examinada de anterior a 

molar, y tener una edad más avanzada se asocia con un aumento significativo en 

la densidad ósea en comparación con una edad más joven, donde el género 

masculino se asoció con una densidad ósea más alta que las mujeres. 

Dahiya K. et al16. (2018). India, evaluar la fiabilidad de la densidad ósea 

preoperatoria de la región posterior mandibular para la colocación de implantes 

utilizando densidades óseas derivadas de tomografía computarizada de haz 

cónico expresadas en unidades Hounsfield (HU). Este diseño de estudio es 

retrospectivo, lo cual se analizaron 200 pacientes con 352 sitios de implante entre 

2014 y 2017 en la zona posterior de la mandíbula mediante tomografía 

computarizada de haz cónico (CBCT). La evaluación fue realizada por la técnica 

de la observación con 2 profesionales experimentados de forma independiente. 

Los resultados fueron; densidad ósea media de los varones fue de 690,5 ± 104,12 

unidades hounsfield y de las mujeres de 580,20 ± 120,2 unidades hounsfield. En 

general, el 21% de los sitios eran de baja densidad ósea, el 39,5% eran de 

densidad intermedia y el 39,4% eran de alta densidad. Para concluir podemos 

mencionar que de acuerdo a los resultados obtenidos de la densidad ósea 

posterior mandibular para la inserción de implantes es recomendable utilizar 

tomografía de haz cónico para el diagnóstico previo. 

Mohammed I. et al17 (2018). Ecuador, Analizar la densidad del hueso maxilar 

mediante unidades de Hounsfield para clasificar su calidad y grado de reabsorción 

de hueso edéntulo e identificar la prevalencia del tipo de hueso en hombres y 

mujeres de diferentes edades. El diseño es correlacional descriptivo. Uso de 84 
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tomografías computarizadas. En los resultados el maxilar superior en la zona pre 

molar con una densidad de 991.65 UH. Finalmente, el valor más alto en la región 

posterior fue 719,99 UH y el más bajo fue 246,85 UH. En conclusión, la calidad de 

hueso era más densa en pacientes 18-35 años y menos denso en mayores de 51 

años. 

Amal M. et al18. (2016). Irak, el objetivo fue evaluar las densidades óseas por las 

unidades hounsfield en los sitios de la mandíbula con el uso de tomografía 

computarizada de haz cónico y comparar estos valores con las densidades óseas 

óptimas propuestas en la literatura. El tipo de investigación es básica, las cuales 

evaluaron 36 pacientes, 15 hombres y 21 mujeres en diferentes zonas edéntulas 

del maxilar superior y maxilar inferior. Los resultados expresados en unidades 

hounsfield muestran valores en la zona posterior de la mandíbula con 612.5 ± 

622.5 (Media) y en la zona posterior del maxilar superior de 527.083 ± 542.5 

(Media) mostrando diferencia significativa (p<0,01). En conclusión, las medias de 

densidad ósea en todas las regiones son más altas en hombres que en las 

mujeres, así mismo la densidad ósea en el presente estudio evaluadas por las 

unidades hounsfield disminuyeron dentro del rango de densidades óseas óptimas 

propuestas en la literatura. 

Almasoud N. et al19. (2016). Arabia, analizar la densidad ósea en ambos maxilares 

dentados y zonas edéntulas en pacientes con dientes de la población saudí. El 

diseño es retrospectivo de imágenes de tomografía computarizada de haz cónico 

de (50 hombres y 50 mujeres) entre enero de 2014 y 2015. Para ello se 

implementó el uso del software Simplant para obtener los valores de densidad en 

zonas edéntulas. Mientras que, para las zonas dentados, se seleccionó una región 

de corte coronal a 3-5 mm del ápice de la raíz utilizando el software de visión I-

CAT. En los resultados la densidad ósea en la región edentula del maxilar 

posterior es de (320.05±193.6), seguida por la región edéntula mandibular 

posterior es de (502,2±24,2 HU). En las zonas dentadas, la densidad ósea en la 

región posterior mandibular (745.84±19.40) (p=0.12), y en las region posterior 

maxilar (562.36±127.15) (p=0.091) La densidad ósea en sitios dentados y 

edéntulos es generalmente más baja que la densidad de referencia estándar de 
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otras poblaciones, por lo que es necesario evaluar cuantitativamente la densidad 

previa a la colocación de implantes. 

En odontología las personas edéntulas son aquellas que tienen ausencia de una 

o más piezas dentales, ocasionado por diferentes causas como: caries dental,

periodontitis y traumatismos, por lo que el profesional debe sustituir las piezas 

perdidas por otros elementos que restauren función y estética20. Uno de los 

principales tratamientos para rehabilitar a pacientes con sitios edéntulos son los 

implantes dentales, método eficaz para la sustitución de dientes perdidos tanto en 

pacientes parcial y totalmente edéntulos, por lo que es necesario conocer los 

factores que influyen en su éxito o su fracaso21.  

En los últimos años los implantes dentales han sido una alternativa para los 

tratamientos rehabilitadores usados muy frecuentemente para la corrección de 

algunos o varios dientes perdidos. Es así que, la tasa de supervivencia más alta 

y la intervención quirúrgica limitada han llevado al tratamiento de elección entre 

los dentistas y los pacientes. Este tipo de tratamientos tiene significativamente la 

mayor tasa de éxito, pues se debe a numerosos factores exógenos y endógenos 

como habilidades, experiencia del operador, la calidad del implante y calidad de 

hueso importante para la osteointegración. 

El tipo de hueso tiene dos aspectos, la cantidad y la calidad de hueso que Influye 

en el proceso de osteointegración22,23.  En este proceso es indispensable tener en 

cuenta la estabilidad primaria de un implante pues juega un papel importante 

definiéndola como la ausencia de movilidad del implante en el momento de la 

instalación del mismo24. Así mismo, la estabilidad secundaria se da después del 

proceso de remodelación, es por ello, que tanto la estabilidad primaria (mecánica) 

o la secundaria (biológica) son de carácter importante, que requieren un monitoreo

continuo para lograr una integración aceptable de dichos tejidos25. Es así que, su 

éxito en la instalación de implantes dentales es mayor a un 90% pues todo esto 

proviene de la densidad ósea, es decir, a la cantidad de hueso, vascularización y 

cargas biomecánicas26. 

Uno de los principales métodos de comparación de la densidad son las 

clasificaciones que muestran ciertos autores como Lekholm-Zarb y Misch, que 

proporciona cantidades subjetivas al estudio de la densidad ósea utilizando 
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técnicas densitométricas como la radiología (convencional y digital), la Tomografía 

dental o también llamado CBCT. En este punto la Tomografía Computarizada 

utiliza programas informáticos que valora la densiometría obteniendo como 

resultado la Tomografía Computarizada cuantitativa o QCT (Quantiative 

Computerized Tomography)27.  

Por tal motivo, se menciona a las (unidades Hounsfield) como unidades de medida 

de la densidad, nombradas por Godfrey Hounsfield, que expresan en números la 

intensidad que experimenta el haz de rayos x, desde que sale del tubo hasta que 

llega atenuado a los detectores que se encuentran en el polo opuesto28. 

En 1988 Carl Misch realizó constituyó una clasificación ósea mostrándola de la 

siguiente manera D1, D2, D3 y D4. Es decir que la escala de Hounsfield determina 

como está constituida la densidad ósea y que se representa en sus siglas (UH), 

siendo la unidad elemental de reconstrucción 3D28. 

Por otro lado, la Tomografía Computarizada (TC) puede llegar a tener una 

sensibilidad de (97%) cuando se requiere diagnosticar alguna patología, por lo 

que es de mucha ayuda para diagnosticar patologías, sobre todo en los casos en 

los que la radiografía convencional es dudosa o hay retraso en obtener el 

resultado29. 

Tomografía computarizada de haz cónico (Tomografía Computarizada Cone 

Beam): este tipo de tomografía fue desarrollado en 1996, su uso es 

exclusivamente en odontología pues puede tomar imágenes digitales con dosis 

de radiación mucho menor que los tomógrafos convencionales. Las (CBCT) 

realizan un movimiento de 360º y los rayos x que emite este tipo de tomografía 

tienen forma de cono, es por ello que de allí proviene su nombre30. La CBCT se 

utiliza en varias áreas de la odontología, como implantología, ortodoncia, 

periodoncia, cirugía, traumatología oral y maxilofacial, exámenes de la articulación 

temporomandibular y endodoncia31. 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación 

El tipo de la presente investigación es básica por que tiene la finalidad de 

obtener y recopilar información para irse incorporando a toda la información 

previa que ya se ha obtenido32.  

3.1.2 Diseño de investigación 

● Diseño no experimental, retrospectivo, transversal, descriptivo y

correlacional.

● Diseño no experimental, la investigación se realiza sin manipular

deliberadamente variables. Retrospectivo, cuyo diseño es posterior a los

hechos estudiados, es decir registrar los datos que ya sucedieron. Es

transversal pues toda la información se obtiene en un momento y tiempo con

el objetivo es describir las variables y poder analizar su incidencia e

interrelación en un momento dado. Es descriptiva, indaga la incidencia o

niveles de una o más variables en una población, dentro de las

características de dichas variables como género, edad. Y es correlacional

pues se describe relaciones entre dos o más categorías, conceptos o

variables en determinado momento, como la densidad ósea en zonas

dentadas y zonas edentulas33.

3.2  Variables y operacionalización, (Anexo 1). 

Densidad ósea: variable dependiente y cuantitativa. Término que se refiere  

al grado de mineralización de la matriz ósea, a la composición química y 

estructura del hueso7. 

Zona: variable cualitativa independiente. Espacio óseo donde se  

determinará la densidad en presencia o ausencia de piezas dentarias16.  

Maxilar: variable cualitativa independiente. Elementos óseos que forman 

parte de la cara y sirven de sosten de los dientes10. 

Sexo: variable cualitativa independiente. Característica fisiológica y 

anatómica por la cual se caracteriza una mujer y un varón34. 
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Grupo etario: variable cualitativa independiente. Dicho de varias personas 

que tienen la misma edad35. 

3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población 

La población comprende en 100 tomografías computarizadas tanto en maxilar 

superior y maxilar inferior de pacientes a partir de 20 años de edad en el centro 

de estudio radiológico Ecuador 2018 - 2022 Que cumplirán con los siguientes 

criterios de inclusión y exclusión.  

Criterios de inclusión: tomografías computarizadas de pacientes mayores 

de edad, tomografías computarizadas de pacientes que presenten un lado 

dentado y otro lado edéntulo. 

Criterios de Exclusión: tomografías de pacientes que presente ortodoncia, 

(instrumentos metálicos), tomografías de pacientes que presentan fracturas 

óseas, tomografías de pacientes totalmente dentados y totalmente edéntulos, 

tomografías de pacientes con hueso mandibular sometido a cualquier tipo de 

cirugía y tomografías de pacientes que usen collar tiroideo. 

3.3.2 Muestra 

La muestra estuvo conformada por 100 tomografías de pacientes mayores a 

20 años quienes cumplieron con los criterios de selección, en un centro de 

estudio radiológico - Ecuador 2018 – 2022. 

3.3.3. Muestreo 

 No probabilístico por conveniencia. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó la técnica observacional de tomografías utilizando como instrumento 

el software “NNT” de un tomógrafo desarrollado por la Marca “NewTom” de 

modelo “Giano HR” que ofrece todas las funciones necesarias para realizar, 

elaborar, visualizar y compartir los exámenes 2D y 3D. El tomógrafo presenta 

imágenes de alta resolución, con emisiones radioactivas muy bajas, 

permitiendo adaptar estas dosis en función de las dimensiones del área 
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anatómica examinada y según las necesidades diagnósticas. (Anexo 2 y 3). 

Para ello, los datos se registrarán en una ficha en formato Excel (Anexo 4). 

Se realizó una capacitación con un especialista en radiología para conocer el 

funcionamiento del software y equipo tomográfico, y posteriormente obtener 

la información de la base de datos del Centro Radiológico de pacientes que 

acudieron en el año 2018 y 2022 tomadas por los profesionales de dicho 

centro mediante el equipo tomográfico “NewTom”. (Anexo 5 y 6). 

Los investigadores realizaron un estudio piloto con 15 tomografías para 

verificar la calibración de los autores. Obteniendo un coeficiente de intraclase 

de 0.81, lo cual se interpreta como muy alto (Anexo 7 y 8).    

3.5. Procedimientos 

Se solicitó una carta de presentación al director de escuela de estomatología, 

quien entregó de manera directa al centro de estudio radiológico (Anexo 9). 

Posteriormente el centro de estudio radiológico brindó las facilidades del caso 

a los investigadores proporcionando la autorización por parte de su gerente 

general y así asistir los días que sean necesarios para poder realizar la 

recolección de datos y análisis de las tomografías (Anexo 10).  

Para medir la densidad ósea de la zona dentada y edentula de la tomografía 

computarizada de haz cónico se emplea la utilización del software “NNT” de 

alta calidad para representar, diagnosticar y documentar datos de volumen en 

3D de un equipo de tomografía computarizada de haz cónico (CBCT). Se 

obtuvieron tomografías de corte sagital con una medida de visualización de 

16x8 (Anexo 11). 

Para ello se decidió entre los investigadores observar 10 tomografías diarias 

tomando en cuenta las siguientes recomendaciones para prevenir el 

Síndrome del cansancio visual. Acomodarse de 60 a 100 cm, proyectando 

imágenes de alta definición, correcta posición de trabajo, buena colocación 

del monitor posicionando la mirada de 15-20 grados hacia abajo. Realización 

de microdescansos pues resulta importante para reducir los síntomas de 

fatiga visual. Promoviendo la regla de 20x20x20, que consiste en que cada 20 
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minutos debemos mirar a 20 pies (6 metros), y parpadear por 20 segundos 

seguidos36 (Anexo 12).  

La investigación se desarrolló con 100 tomografías cone beam, recolectadas 

del centro radiológico Ecuador durante el periodo 2018 – 2022. Fueron 

tomografías de 46 hombres y 54 mujeres con edades comprendidas entre los 

22 y 86 años, al clasificar en grupos etarios, participaron: 21 adultos jóvenes 

(entre 20 y 40 años), 61 adultos (entre 41 y 64 años y 18 adultos mayores 

(≥65 años)37. 

La visualización de las tomografías computarizada de haz cónico se realiza 

de dos maneras previamente ya coordinadas con el gerente del centro 

radiológico. Primero los investigadores podrán asistir los días de lunes a 

viernes en los horarios de 9am a 5pm al centro radiológico (Anexo 13 y 14). Y 

en segundo lugar mediante la utilización de un software llamado “AnyDesk” 

que permite compartir pantallas desde el usuario hacia los investigadores para 

así hacer uso de las imágenes tomográficas (Anexo15). 

Para iniciar a medir la densidad ósea de la zona edéntula se implementa un 

corte sagital que muestra la porción derecha e izquierda de la zona ósea, con 

un intervalo de corte de 2mm. Una vez que se abra la imagen se selecciona 

en la parte superior la opción Multiplanar, luego en herramientas “click” en la 

opción “HU” para luego dirigirnos con el cursor hasta la zona a evaluar, en 

este caso la zona cortical vestibular, mostrando las unidades hounsfield de 

dicha zona; para la zona dentada se realiza el mismo procedimiento ubicando 

la cortical vestibular y observar la cantidad de unidades hounsfield que 

representa. (Anexo 16, 17 y 18).  

3.6.   Método de análisis de datos. 

Los resultados se expresan mediante medidas de tendencia central, 

dispersión, análisis descriptivo e inferencial (media, mediana, desviación 

estándar). El comportamiento de datos según la prueba de normalidad 

Kolmogorov Smirnov (p<0.05), reveló que la distribución era no normal, por lo 

que se emplearon pruebas no paramétricas (Anexo 19). 
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Se empleó la prueba de rangos con signos Wilcoxon para la comparación de 

la zona edéntula con la dentada al ser variables relacionadas y pertenecer a 

los mismos sujetos, la prueba U Mann Whitney para la comparación entre 

grupos independientes como el sexo y el maxilar y la prueba H-Kruskall Wallis 

para la comparación de más de dos grupos utilizada en el grupo etario. 

Para procesar dicha información se utilizó el programa estadístico SPSS V27 

y la edición de tablas en Excel 2019, la significancia estadística considerada 

fue del 5% (p<0.05)38. 

3.7.  Aspectos éticos 

En el presente estudio se mantuvo los límites y normativa bioética 

establecidos en la Constitución de la República del Ecuador. Sección II 

Derechos a la Salud, Art. 7. 

● Resguardar la confidencialidad de información que sobre ella conozcan los

prestadores de salud, incluida la transmisión de información médica a

través de medios electrónicos39.

No maleficencia: Al presentar la información procedente de un estudio, para 

su divulgación, independientemente de los resultados, sin abarcar en 

falsificación ni copia y declarando si presenta o no conflicto de interés40, 41.  

También se desarrollará el actual estudio preservando el anonimato de los 

colaboradores. 

En la investigación estudiada no se deben involucrar conflictos bioéticos, por 

lo tanto, el representante del centro radiológico fué informado de los objetivos 

y de la metodología de la investigación, para llevar a cabo un trabajo sin 

inconvenientes. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Densidad ósea en zonas dentadas y edéntulas de tomografías cone

beam de pacientes que acuden al Centro radiológico. Ecuador 2018 – 2022.

Zona Media Mediana 
Desviación 
estándar 

p* 

Edéntula 1263 1171 579 

0.355 

Dentada 1317 1249 475 

 Fuente: Base propia del autor. *W= Wilcoxon; p= Significancia (5%) 

La densidad ósea media del hueso cortical en zonas edéntulas fue de 1263 UH, 

una mediana de 1171 UH y desviación estándar de 579 UH; mientras que, en las 

zonas dentadas, la densidad media fue de 1317, mediana de 1249 y desviación 

estándar de 475 UH. Al realizar las comparaciones mediante la prueba de rangos 

con signos de Wilcoxon, no se encontró una diferencia significativa (p=0.355). 
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Tabla 2. Densidad ósea en tomografías cone beam de un centro radiológico 

Ecuador 2018-2022 según tipo de zona y grupo etario. 

Grupo 
Etario

Medida Edéntula

Comparación 
de la zona 

edéntula entre 
grupos etarios 

p*

Dentada

Comparación 
de la zona 

dentada entre 
grupos etarios 

p*

Comparación 
entre zonas 
según etapa 

etaria p**

Media 1257 1357

Adultos 

Jóvenes 
Mediana 1277 1252 0.578

Desviación 
estándar 353 499

Media 1244 1323

Adultos 
Mediana 1054 0,793 1272 0,725 0.371

Desviación 
estándar

576 477

Media 1335 1248

Adultos 
Mayores

Mediana 1132 1102 0.879 

Desviación 
estándar 794 457

Fuente: Base propias del autor. *H Kruskall Wallis para la comparación de 3 grupos independientes; **Prueba 

Wilcoxon para la comparación de las dos zonas: edéntula y dentada; p= significancia estadística (5%). 

El grupo de adultos jóvenes en zona edéntula presentaron una media de 1257 UH, 

una mediana de 1277 UH y una desviación estándar de 353, en el grupo de adultos 

en zona edentula presentó una media de 1244 UH, una mediana de 1054 UH y 

desviación estándar de 576 UH. Finalmente, en el grupo de adultos mayores en 

zona edentula se reportó una media de 1335 UH, una mediana de 1132 UH y una 

desviación estándar de 794 UH. La densidad ósea según etapa etaria no reflejó 

diferencias significativas (p > 0.05) según la edad con la prueba H de Kruskall Wallis 

en cada zona ni entre zonas edéntula y dentada con la prueba de rangos de signos 

de Wilcoxon para muestras relacionadas. 

El grupo de adultos jóvenes en zona dentada presentaron una media de 1357 UH, 

una mediana de 1252 UH y una desviación estándar de 499, en zona edéntula 
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presentaron una media de 1257 UH, una mediana de 1277 UH y una desviación 

estándar de 353 UH. La densidad ósea no presenta diferencia significativa en zona 

dentada y edéntula (p=0.578). 

En el grupo de adultos en zona dentada presentó una media de 1323 UH, una 

mediana de 1272 UH y desviación estándar de 477 UH, en zona edentula presentó 

una media de 1244 UH, una mediana de 1054 UH y desviación estándar de 576 

UH. La densidad ósea no presenta diferencia significativa en zona dentada y 

edéntula (p=0.371). 

En el grupo de adultos mayores en zona dentada se reportó una media de 1248 

UH, una mediana de 1102 UH y una desviación estándar de 457 UH, zona edentula 

reportó una media de 1335 UH, una mediana de 1132 UH y una desviación estándar 

de 794 UH. La densidad ósea no presenta diferencia significativa en zona dentada 

y edéntula (p=0.879). 
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Tabla 3. Densidad ósea en tomografías cone beam de un centro 
radiológico Ecuador 2018-2022 según tipo de zona y pieza dentaria. 

 

 

     Zona Medida   Incisivos   Premolares  Molares p* 

Edéntula 

Media 1964 1292 1201  

Mediana 1964 1263 1034 0.779 

Desviación estándar 1338 493 627  

Dentada  

Media 1237 1306 1332  

Mediana 1237 1253 1245 0.234 

Desviación estándar 276 484 478  

Fuente: Base propia del autor. *U de Mann Whitney; p= Nivel de significancia (5%) – Se muestran los 

descriptivos de los incisivos, pero no se consideraron para la comparación por que únicamente eran dos 

pacientes, lo que impide una comparación estadística  

 

Tabla 3. Muestra que en la zona edéntula de los incisivos media y mediana eran de 

1964UH y la desviación estándar de 1338, mientras que en la zona dentada la 

media y mediana eran de 1237 UH con una desviación estándar de 276. En la zona 

de premolares, en la zona edéntula la media registrada fue de 1292 UH, la mediana 

de 1263 UH y la desviación estándar de 493 UH, mientras que de la zona dentada 

la media fue de 1306 UH, la mediana de 1253 UH y la desviación estándar de 484 

UH. Finalmente, en la zona de los molares registraron en la zona edéntula una 

densidad ósea media de 1201 UH, una mediana de 1034 UH y desviación estándar 

de 627, mientras que en la zona dentada la media registrada fue de 1332, la 

mediana de 1245 y la desviación estándar de 478. Al comparar la densidad ósea 

entre los premolares y molares debido a que los incisivos pertenecían únicamente 

a dos personas lo que impide una comparación estadística, utilizando la prueba no 

paramétrica U Mann Whitney, en la zona edéntula no se mostraron diferencias 

significativas (p=0.779); en la zona dentada tampoco se mostraron diferencias 

significativas entre (p=0.234). 
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Tabla 4. Densidad ósea en tomografías cone beam de un centro radiológico 

Ecuador 2018-2022 según tipo de zona y sexo. 

Sexo Medida 
Zona 

edéntula 

Comparación 
de la zona 

edéntula entre 
sexo p* 

Zona 
dentada 

Comparación 
de la zona 

dentada entre 
sexo p* 

Comparación 
entre zonas 
según sexo 

p** 

Masculino 

Femenino 

Media 1214 

0,335 

1410 

0,035 

Mediana 1064 1289 0,017 

Desviación 
estándar 

588 433 

Media 1305 1237 

Mediana 1275 1184 0,496 

Desviación 
estándar 

574 498 

Fuente: Base propia del autor. *U de Mann Whitney (para comparar hombres y mujeres en cada zona); p= 

significancia estadística (5%); **prueba de rango de signos de Wilcoxon para la comparación entre zona 

edéntula y dentada en hombres y mujeres. 

La tabla 4 detalla los descriptivos de densidad del hueso cortical de hombres y 

mujeres en cada zona evaluada. En los hombres, la media en la zona edéntula fue 

de 1214UH, la mediana de 1064 UH y la desviación estándar de 588 UH, mientras 

que en las mujeres la media fue de 1305 UH, la mediana de 1275 UH y la desviación 

estándar de 574 UH, al comparar la densidad de la zona edéntula entre hombres y 

mujeres no se encontró diferencia significativa al utilizar la prueba U de Mann 

Whitney (p=0.335). Por otra parte, en la zona dentada, la media de los hombres fue 

de 1410 UH, la mediana 1289 UH y la desviación estándar 433 UH y en las mujeres 

la media de 1237 UH, la mediana 1184 UH y la desviación estándar de 498 UH, al 

aplicar la prueba U de Mann Whitney para comparar la densidad según sexo en la 

zona dentada, se encontró diferencia significativa (p=0.035). Finalmente, al 

comparar la densidad ósea entre la zona edéntula y dentada con la prueba de rango 

de signos de Wilcoxon, en hombres no influyó la diferencia estadísticamente 

significativa (p=0.017) siendo la zona dentada más densa, mientras que en las 

mujeres no se encontró diferencia significativa (p=0.496). 
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Tabla 5. Densidad ósea en tomografías cone beam de un centro radiológico 

Ecuador 2018-2022 según tipo de zona y maxilar. 

  Maxilar      Medida 
Zona 

Edéntula 

Comparación 
de la zona 

edéntula entre 
maxilares p* 

Zona 
dentada 

Comparación 
de la zona 

dentada entre 
maxilares p* 

Comparación 
entre zonas 

según maxilar 
p** 

Inferior 

Media 1331 

0,265 

1344 

0,480 

0.824 Mediana 1263 1283 

Desviación 
estándar 

654 446 

Superior 

Media 1173 1281 

0.249 
Mediana 1093 1199 

Desviación 
estándar 

454 514 

Fuente: Base propia del autor. *U de Mann Whitney para la comparación entre las tomografías del maxilar 

superior y maxilar inferior; p= significancia estadística (5%); **prueba de rango de signos de Wilcoxon para la 

comparación entre zona edéntula y dentada en maxilar inferior y luego en maxilar superior. 

En la zona edéntula del maxilar inferior se registró una media de 1331 UH, una 

mediana de 1263 UH y una desviación estándar de 564 UH, mientras que en el 

maxilar superior la media fue de 1173 UH, la mediana de 1093 UH y la desviación 

estándar de 454 UH, al comparar los maxilares en esta zona mediante la prueba U 

de Mann Whitney no se encontraron diferencias significativas (p= 0.265). Por otra 

parte, en la zona dentada en el maxilar inferior se encontró una media de 1344 UH, 

una mediana de 1283 UH y una desviación estándar de 446 UH; mientras que en 

el maxilar superior la media fue de 1281 UH, la mediana de 1199 UH y la mediana 

de 514 al realizar la comparación entre maxilares mediante la prueba U Mann 

Withney no se encontraron diferencias significativas (p=0.480). 

Al comparar la zona edéntula con la zona dentada de las tomografías del maxilar 

inferior mediante la prueba de rango de signos de Wilcoxon para muestras 

relacionadas no se encontraron diferencias significativas (p=0.824), mediante la 

misma prueba al comparar la zona dentada con la edéntula de las tomografías del 

maxilar superior tampoco se encontraron diferencias significativas (p=0.249). 
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V. DISCUSIÓN

En odontología es de vital importancia evaluar la densidad ósea, quien permite el

diagnóstico correcto durante el tratamiento rehabilitador a pacientes parcialmente

edéntulos y edéntulos totales. Pues el uso de las tomografías Cone beam son de

gran ayuda para determinar el grado de mineralización de la estructura ósea

representadas en Unidades Hounsfield.

La presente investigación tuvo como objetivo comparar la densidad ósea en zonas

dentadas y edéntulas en tomografías cone beam de pacientes que acuden a un

Centro radiológico. Ecuador 2018 – 2022.

De acuerdo a los hallazgos encontrados en este estudio se detalla a continuación

los resultados obtenidos:

● En cuanto a la comparación de zonas edéntulas y dentadas. Se obtuvo una

densidad ósea en la zona edéntula de (1263±579), y zona dentada (1317±475) 

por lo que no hay diferencia significativa (p= 0,355). Al comparar resultados con 

el autor Almasoud N. et al19 (2016). Arabia, se obtiene en la zona edéntula una 

densidad mandibular (502,2±224,2) (p=0,12), en la zona edéntula maxilar 

(320,05±193,6) (p=0.091) no hay diferencia,  y en la zona dentada mandibular 

(745,84±19,40) (p=0,12), y dentada maxilar (562,36±127,15) (p=0,091) no hay 

diferencia estadísticamente significativa, por lo tanto este autor concuerda con el 

presente estudio en los resultados obtenidos, pues en ambas investigaciones se 

utilizó una población similar de 100 tomografías; de igual manera los resultados 

similares se dieron por el tipo de estudio que fué retrospectivo. No obstante, el 

instrumento fué de características diferentes pues el autor utiliza el software visión 

I-CAT mientras los investigadores utilizaron software “NNT” “NewTom” quien

ambos sistemas representan imágenes de alta calidad 2D y 3D. 

● En cuanto a la densidad ósea en zona edéntula según grupo etario la

densidad ósea en adultos jóvenes fué de (1357±499) (p=0,725) no hay diferencia. 

Lo cual concuerda con el autor Ahmed M. et al12 (2021). Pakistán, menciona que 

en adultos jóvenes la densidad ósea es de (294,842±80.405) (p=0,535) no hay 

diferencia significativa. A pesar que no utilizaron el mismo instrumento de estudio 

en ambas investigaciones, se encontró una estrecha relación entre el autor e 
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investigadores al obtener los resultados; siendo así que la población estudiada en 

estos fué de 100 tomografías computarizadas.  

● En cuanto a la densidad ósea en zona edéntula de premolares fué de

(1292±493) y molares (1201±627) (p=0,779) no hay diferencia significativa y en la 

zona dentada de premolares (1306±484) y Molares (1332±478) (p=0.234) no hay 

diferencia. El presente autor Sadegh M. et al14 (2019). Irán, obtiene densidad ósea 

en la zona dentada de premolares de (825±5) (p= 0,01) si hay diferencia 

significativa, motivo por el cual el autor y los investigadores no comparten criterios 

de resultados, una de las causas sería la población ya que el autor presenta 30 

tomografías computarizadas, así mismo, el instrumento fue diferente donde el 

autor utiliza el software NewTom 5G; “QR” también llamado tomógrafo médico, 

mientras los investigadores el software “NNT” de la misma marca “NewTom” o 

tomógrafo dental. Para obtener resultados correlacionales se recomienda poder 

utilizar instrumentos con características iguales o en este caso de uso 

odontológico. 

Almasoud N. et al19 (2016). Arabia, menciona que en la región edéntula del maxilar 

superior en zona de premolares la densidad ósea es de (725,05±138,37) y en 

zona de molares (623,44±170,05) (p=0,000) si existe diferencia, mientras en el 

maxilar inferior en zona de premolares (845,09±172,22) y en zona de molares 

(903,14±151,32) (p=0,002) si existe diferencia; en la región dentada mandibular 

en zona de premolares y molares la densidad es de (745,84±19,40) (p=0,12), no 

hay diferencia, mientras en el maxilar superior (562,36±127,15)  (p=0,091) no hay 

diferencia. Razón por el que ambos estudios no comparten criterios de resultados. 

De tal modo que, aunque la población es similar con 100 tomografías el 

instrumento varía pues el autor hace uso del software de visión I-CAT y los 

investigadores el software “NNT” “NewTom”. Aunque el diseño de estudio fue 

retrospectivo en ambos casos, los años de estudio del autor van desde 2014 hasta 

2015 y los autores muestran una diferencia desde el 2018 a 2022. 

● En cuanto a la densidad ósea según zona y tipo de sexo la densidad obtenida

en el sexo masculino zona edéntula es de una media de 1214 - mediana de 1064 

y una desviación estándar de 588, y masculino dentado una media de 1410 - 

mediana de 1289 y una desviación estándar de 433 (p=0,017) por lo que si existe 

diferencia. En el sexo femenino edéntulo una media 1305 - mediana 1275 y una 
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desviación estándar de 574 y femenino dentado una media de 1237 - mediana 

1184 y una desviación estándar de 498 (p=0,496) por lo que no existe diferencia. 

El autor Dahiya K et al16. (2018). India, menciona que el sexo masculino tiene 

valores de densidad ósea de (690,5±104,12) y el sexo femenino (580,20 ± 120,2) 

por lo tanto, los resultados mostraron que la densidad ósea media en los hombres 

fue significativamente mayor que en las mujeres. Es así que, los autores 

comparten criterios, el sexo masculino tiene mayor correlación en la densidad a 

diferencia del sexo femenino. La variación del instrumento en estos estudios fue 

diferente, el autor utiliza un sistema software (3D) KODAK™ 9500 CB de similares 

características a los investigadores por lo tanto sería una de las causas principales 

de concordancia en los resultados, el estudio de igual manera fue retrospectivo 

con una amplia población por lo que también es de importancia en la correlación 

de los investigadores. 

Almasoud N. et al19 (2016). Arabia, menciona que no hubo diferencias 

significativas en la densidad ósea en los sitios dentados y edéntulos entre los 

pacientes masculinos y femeninos, por lo que estas investigaciones tienen 

correlación de acuerdo el tipo de sexo, teniendo en cuenta que la población fue 

similar y el tipo de estudio de igual manera retrospectivo, por lo que serían factores 

indispensables para la correlación de resultados. 

● En cuanto al tipo de zona y maxilar existe una densidad ósea en el maxilar superior

en su zona edéntula de 1173±454 y en la zona dentada 1281±514 (p= 0,480)   por

lo que no existe diferencia; mientras en el maxilar inferior en su zona edentula

1331±654 y en la zona dentada 1344±446 (p= 0,265) tampoco hay diferencia, así

mismo, al comparar ambos maxilares en el superior (p=0,249) e inferior (p=0,824)

no existe diferencia.

Ahmed M. et al12 (2021). Pakistán, menciona que en la zona edentula del maxilar

superior posterior (299,66±73,09) y en el maxilar inferior posterior

(599,45±626,34) (p= <0.001) si hay significancia, en lo cual ambos estudios no

están de acuerdo en los resultados obtenidos. La variación de dichos resultados

se da por que el autor mide la densidad ósea en un intervalo de corte de 10mm,

mientras los investigadores en un intervalo de 2mm. El software utilizado por el

autor es el I-CAT Vision™ características no similares de los investigadores, a

pesar de que la población y el estudio tienen correlación.
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Almasoud N. et al19 (2016). Arabia, menciona que en el maxilar superior premolar 

725,05 ± 138,37 y molar 623,44 ± 170.05 (p=0.000) existe diferencia significativa. 

Mientras en el maxilar inferior premolar 845,09±72,22 molar 903,14 ± 151,32 

(p=0,002) lo cual no existe diferencia significativa, por lo tanto, ambos estudios no 

comparten los criterios estudiados.  

Mohammed I. et al17 (2018). Ecuador, refiere que en el maxilar superior en la zona 

posterior fue de 719,99 UH y el más bajo fue 246,85 UH por lo que si existe 

significancia estadística. Ambos autores no coinciden con los resultados obtenidos 

en estos estudios, principalmente puede ser por la diferente muestra pues el autor 

utiliza 84 imágenes radiográficas midiendo la densidad ósea cortical y trabecular 

de las zonas posteriores, así mismo, para la lectura tomográfica utiliza el software 

InvivoDental-Viewer por lo que pueden ser indicadores por los cuales no coincidan 

en los resultados. 
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VI. CONCLUSIONES

● No se obtuvo diferencia de la densidad ósea según la escala de hounsfield en

zonas edéntulas y zonas dentadas de tomografías cone beam de un centro

radiográfico. Ecuador 2018-2022.

● EL grupo etario no influye la densidad ósea en las zonas edéntulas y zonas

dentadas de tomografías cone beam de un centro radiográfico. Ecuador 2018-

2022.

● La pieza dentaria no influye en la densidad ósea en las zonas edéntulas y

zonas dentadas de tomografías cone beam de un centro radiográfico. Ecuador

2018-2022.

● Según el tipo de sexo la densidad ósea si influye en el sexo masculino de

zonas edéntulas y zonas dentadas a diferencia del sexo femenino que no

influye la densidad ósea en zonas edéntulas y zonas dentadas de tomografías

cone beam de un centro radiográfico. Ecuador 2018-2022.

● Según el tipo de maxilar la densidad ósea no influye en las zonas edéntulas y

zonas dentadas de tomografías cone beam de un centro radiográfico. Ecuador

2018-2022.
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VII. RECOMENDACIONES

● Realizar este tipo de estudios con una población más amplia, para así poder

comparar tomográficamente la densidad ósea en zonas dentadas y zonas

edéntulas que requieran algún procedimiento de rehabilitación como

implantes dentales.

● De acuerdo a la investigación realizada se recomienda a los futuros

investigadores utilizar instrumentos iguales o de similares características para

obtener resultados más asertivos en cuanto a densidad ósea.

● Con respecto al grupo etario se sugiere incluir en el análisis a personas de

edades menores para determinar si influye la densidad ósea.
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL INDICADORES 

ESCALA 
DE MEDICIÓN 

Densidad 

Término que 
se refiere a las 
propiedades 
mecánicas, a 

la arquitectura, 
al grado de 

mineralización 
de la matriz 
ósea, a la 

composición 
química y 
estructura 
mineral del 

hueso5. 

Densidad ósea 
se expresará en 

rangos numéricos 
evaluando las 

dos dimensiones, 
densidad ósea 

del hueso maxilar 
y mandibular, 

tomando como 
indicador 
Unidades 

Hounsfield. 

En unidades  
Hounsfield (UH) 

De razón 

Grupo etario 

Dicho de 
varias 

personas: Que 
tienen la 

misma edad40 

Se definirá como 
el número 

registrado en 
cada tomografía 
evaluada tomará 

en cuenta la 
clasificación del 

ministerio de 
salud del 
Ecuador36 

adultos jóvenes  
(20 y 40 años) 

Adultos 
(41 y 64 años) 

adultos mayores 
(≥65 años) 

Ordinal 

Zona 
Falta de una 
determinada 
cantidad de 

piezas dentarias 
en boca9. 

Espacio óseo 
dónde se 

determinará la 
densidad en 
presencia o 
ausencia de 

piezas 
dentarias16 

Edentula 

Dentada 

 Nominal 
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Sexo 

Característica 
fisiológica y 
anatómica por la 
cual se 
caracteriza una 
mujer y un 
varón39 

Se definirá como 
el sexo que se 
encuentre 
registrado en 
cada tomografía 
evaluada de la 
base de datos, 
siendo varón y 
mujer 

Masculino 

    Femenino 
Nominal 

Maxilar 

Elementos 
óseos que 

forman parte 
de la cara y 

sirven de 
sosten de los 

dientes10. 

Se define como el 
uso de la imagen 
tomográfica ya 
sea maxilar 
superior o maxilar 
inferior  

Superior 

 Inferior Nominal 
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ANEXO 2 

TOMÓGRAFO 
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ANEXO 3 

MANEJO DE TOMÓGRAFO 
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ANEXO 4 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

CÓDIGO 
SEX
O 

EDA
D 

MAXILA
R 

PIEZA 
DENTARI

A 

CORTITAL EDENTULA 
VESTIBULAR 

PIEZA 
DENTARI

A 

CORTITAL DENTADA 
VESTIBULAR 

- - - - - - - 
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ANEXO 5 

CAPACITACIÓN 
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ANEXO 6 

CONSTANCIA DE CAPACITACIÓN 
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ANEXO 7 

CALIBRACIÓN Y CONFIABILIDAD 
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ANEXO 8 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
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ANEXO 9 

CARTA DE PRESENTACION 
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ANEXO 10 

AUTORIZACIÓN 
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ANEXO 11 

 

MEDIDA DE VISUALIZACIÓN 
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ANEXO 12  

POSICIÓN DE TRABAJO 
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ANEXO 13 

PRESENTACIÓN 
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ANEXO 14  

LECTURA DE TOMOGRAFÍAS 
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ANEXO 15 

PROGRAMA ANYDESK 
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ANEXO 16 

 

CORTE SAGITAL 
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ANEXO 17 

OPCIÓN UNIDADES HOUNSFIELD (HU) 
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ANEXO 18 

MATRIZ DE DATOS 
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ANEXO 19 

PRUEBA DE NORALIDAD 
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TABLAS 

SALIDA DEL PROGRAMA ESTADÍSTICO 

Tabla 1. General 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Salida de p* 
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Tabla 2. Tipo de zona y grupo etario 
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Tabla 3. Tipo de zona y pieza dentaria. 
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Tabla 4. Tipo de zona y sexo 
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Tabla 5. Tipo de zona y maxilar 
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