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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la densidad Osea de
rebordes edéntulos evaluados en tomografias Cone Beam. El estudio fue de
disefio no experimental, transversal, descriptivo y retrospectivo. Se evaluaron 103
tomografias Cone Beam con un total de 194 posibles sitios de implantes; se
recolectaron datos sobre la densidad désea cortical y trabecular de rebordes
edéntulos en la zona posteroinferior del maxilar inferior (premolares y molares).
Se encontré un predominio de la densidad ésea de tipo D3 segun la clasificacion
de Misch, en el lado izquierdo se presenta en proporcion del 74.8% y en el lado
derecho el 73.9%; asi también se encontré en mayor predominio la densidad de la
cortical y el trabeculado de 350 a 850 HU con un porcentaje del 71.0%; ademas,
tanto en el sexo masculino como femenino también predomino la densidad tipo
D3 para ambos lados; respectivamente, en los pacientes segun la edad se
muestra en mayor proporcion el hueso de tipo D3, presentdndose en el lado
izquierdo un 56,1% y en el lado derecho de 56,8%. Se concluy6 que la densidad

O0sea de rebordes edéntulos de mayor predominio fue de tipo D3.

Palabras claves: Arcada Parcialmente Edéntula, densidad Osea, tomografia

computarizada de Haz Conico. (DeCS/MeSH)



Abstract

The objective of this investigation was to determine the bone density of edentulous
ridges evaluated in Cone Beam tomography. The study had a non-experimental,
cross-sectional, descriptive and retrospective design. 103 Cone Beam scans were
evaluated with a total of 194 possible implant sites; Data were collected on the
cortical and trabecular bone density of edentulous ridges in the posteroinferior
area of the lower jaw (premolars and molars). A predominance of type D3 bone
density was found according to the Misch classification, on the left side it occurs in
a proportion of 74.8% and on the right side 73.9%; Likewise, the density of the
cortical and trabeculate was also found to be more predominant from 350 to 850
HU with a percentage of 71.0%; Furthermore, in both males and females, type D3
density also predominated on both sides; respectively, in patients according to
age, type D3 bone is shown in a greater proportion, appearing on the left side in
56.1% and on the right side in 56.8%. It was concluded that the most predominant

bone density of edentulous ridges was type D3.

Keywords: Partially Edentulous Arch, Bone Density, Cone Beam Computed
Tomography. (DeCS/MeSH)
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.  INTRODUCCION

El edentulismo es la pérdida total o parcial de las piezas dentarias que afecta el
estado general y la condicion de vida de la persona, cuya incidencia va en
aumento debido a factores como la caries, periodontitis, habitos alimenticios
inadecuados, enfermedades sistémicas, lesiones de mucosa oral benigno o
maligno. Provocando alteraciones estéticas, dificultando la alimentacion, la
capacidad funcional del habla y teniendo un efecto psicolégico perjudicando la
autoestima. Por lo tanto, el edentulismo, es considerada por el Institute for Health
Metrics and Evaluation de la Universidad de Washington como la tercera afeccion

bucal con mayor impacto global en el 2010.12

La incidencia de este problema de salud no se conoce con exactitud, por este
motivo a nivel internacional, Vizcaino K. et al, quienes realizaron un estudio de
edentulismo en adultos mayores, recopilaron informacion de 17 estudios
transversales de 10 paises de América Latina, donde encontraron una elevada
prevalencia que asciende hasta el 81,7%, demostrando que la perdida de dientes
es un problema de salud trascendental.®> A nivel nacional, Gutierrez V. et al.?,
hicieron un estudio en Callao-Lima donde hallaron que la frecuencia del

edentulismo fue alta con un 72%.

La pérdida de dientes ocasiona serias alteraciones: pérdida del soporte dental,
desalineacion mandibular, dimension vertical reducida, disfuncion de la
articulacion temporomandibular y discinesia oral con movimientos orofaciales
involuntarios. Sin embargo, no es lo Unico que sucede, también se observa un
efecto considerable en la reabsorcion de la cresta residual, caracterizada por una
disminucion de la altura y del ancho del hueso alveolar teniendo mas posibilidad
de darse en el maxilar inferior que en el maxilar superior. El hueso alveolar se
remodela continuamente y se mantiene mientras los dientes estan en oclusion,
después de la pérdida del diente el hueso tiende a reabsorberse, es por ello que
la odontologia contemporanea ha experimentado un cambio de paradigma en la
rehabilitacion para el reemplazo de los dientes faltantes con implantes dentales

resolviendo problemas estéticos, anatémicos y funcionales.?5¢



El éxito del tratamiento con implantes se debe a la capacitad de osteointegracion
del hueso, Branemark en 1965 lo describié como una union estructural y funcional
entre la superficie metélica del implante y el hueso vivo. Estudios vasados en
evidencias han comprobado que la calidad del hueso esta determinada por la
cantidad de hueso cortical y trabecular disponible en el lecho receptor, siendo
este un factor determinante para el fracaso o el logro de la osteointegracion y la
estabilidad primaria.® Los tipos de huesos D1 y D4 son mas propensos al fracaso
temprano de los implantes dentales, el D1 por ser un hueso muy denso puede
provocar el sobrecalentamiento del lecho quirdrgico, lesionando asi el proceso
curativo del hueso y retardando el proceso de osteointegracion es por eso que
puede tener tasas mas altas de fracaso dando como resultado la movilidad del
implante; por otro lado el tipo D4 debido a sus bajas propiedades biomecéanicas
también se observaron fallas en implantes insertados en este tipo de hueso

complicando la estabilidad primaria.’

Cuando no se produce una adecuada estabilidad primaria aumenta el riesgo de
que el implante sufra micromovimientos dentro del lecho receptor, alterando la
interfase implante-hueso durante la cicatrizacion, produciendo que el implante sea
encapsulado por tejido blando, lo que significa el fracaso de la osteointegracion.
Asi mismo, lograr una adecuada estabilidad disminuye el riesgo de fracaso en el
tratamiento implantolégico como la colocacion de provisorios y de carga
inmediata. Por lo tanto, es fundamental un examen preoperatorio completo,
utilizando la Tomografia Computarizada Cone Beam (CBCT) para cuantificar los
valores de la densidad 6sea expresados en Unidades Hounsfield (HU) ,con ella se
puede realizar un diagnostico mas acertado y una planificacion prequirdrgica
precisa con respecto al tamafio real de hueso, localizacion, relacién con otras
estructuras y densidad del hueso; en la actualidad es muy util en la planificacion
digital mediante un software especifico que permita la realizacién de una cirugia

guiada.t?

Por lo expuesto anteriormente y conociendo la importancia de la densidad 6sea
como un elemento importante para el éxito en la implantologia, es necesario
evaluar si estos llegan a modificarse por el género y la edad del paciente, es por

ello que se plantea el siguiente problema: ¢ Cual es la densidad 0sea de rebordes



edéntulos evaluados en tomografias cone beam en un centro radiologico,

Arequipa periodo 20217?

Al mismo tiempo, el presente estudio, brind6é un aporte tedrico y datos estadisticos
sobre la densidad Osea, los cuales ayudaran al cirujano dentista general y al
especialista en Implantologia a realizar una evaluacion prequirargica completa y

adecuada destacando la importancia de la estabilidad del implante.

También, posee justificacion practica, ya que podrd ser utilizado por futuros
investigadores como antecedente. Ademas, existe una relevancia de la
evaluacion tomogréfica de la densidad 6sea en la planificacion implantologica, en

la fase prequirdrgica y postquirdrgica.

Asimismo, tiene justificacion social porque podria beneficiar a cirujanos dentistas
en su practica odontologica cotidiana, ya que tomaran conciencia sobre la
necesidad de una evaluacién tomografica para lograr el éxito de la cirugia
implantolégica. De igual forma, los pacientes se veran beneficiados porque

recibirdn un tratamiento predecible, de calidad y satisfactorio.

A nivel metodoldégico, se justifica el uso de un instrumento validado que garantiza
los resultados obtenidos, también aportara datos que permitira realizar futuras

investigaciones que incluyan otras variables.

Es asi como se formul6 el siguiente objetivo general: Determinar la densidad 6sea
de rebordes edéntulos segun la clasificacion de Misch evaluados en tomografias
cone beam en un centro radiolégico, Arequipa periodo 2021; y como objetivos
especificos: determinar la densidad O6sea cortical y trabecular de rebordes
edéntulos evaluados en tomografias cone beam en un centro radiolégico,
Arequipa periodo 2021, determinar la densidad 6sea segun la clasificacion de
Misch de rebordes edéntulos evaluados en tomografias cone beam en un centro
radiolégico, Arequipa periodo 2021, segun sexo; determinar la densidad ésea
segun la clasificacion de Misch de rebordes edéntulos evaluados en tomografias

cone beam en un centro radioldgico, Arequipa periodo 2021, segun edad.



MARCO TEORICO

Kammari A. et al.1? 2022 en India, el objetivo del estudio fue evaluar la calidad y
cantidad de hueso en pacientes masculinos con diabetes mellitus a través del uso
de la Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT). El estudio fue de tipo
transversal; en el cual se evaluaron un total de 50 pacientes, se clasificaron dos
grupos, el primer grupo (Grupo 1) estaba conformado por 25 pacientes varones
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y el segundo grupo (Grupo 2) integrado por el
grupo control sin precedente de diabetes, entre las edades de 35 a 60 afios a los
que les faltaba el primer molar del maxilar inferior; la investigacion descarto a
pacientes mujeres. Se demostré que la densidad media del hueso en la parte
interior del implante del grupo 1 fue de (1722.9 HU) y en el grupo control fue de
(1400.7 HU) donde se encontré una diferencia significativa; y la densidad media
del hueso fuera del implante en el grupo 1 fue de (1890.4 HU) y en el grupo
control fue de (1533.8 HU) mostrando una diferencia significativa. Se concluyo
que los pacientes con diabetes tipo 2 contaron con mayor densidad 6sea en

comparacion con el grupo control.

Morar L. et al.}* 2022 en Rumania, el objetivo fue determinar la densidad 6sea
preoperatoria en posibles sitios de implante dental mediante la Tomografia
Computarizada de Haz Coénico. El estudio fue de tipo retrospectivo; en el cual se
evaluaron a 40 pacientes parcialmente edéntulos, de ambos sexos, entre las
edades de 18 a 55 arfios; se evalu6 la densidad del hueso cortical bucal — lingual y
del hueso trabecular (a 2 mm de la cresta alveolar) de los incisivos centrales y
primeros molares del maxilar inferior. Los resultados evidenciaron que la densidad
cortical bucal del incisivo central fue de (1333.30 HU) del hueso cortical lingual fue
de (1276.90 HU) y del hueso trabecular de (734.55 HU); asi mismo la densidad
cortical bucal del primer molar inferior fue de (1265.7 HU) del hueso cortical
lingual fue de (1068.8 HU) y del hueso trabecular de (561.15 HU). Se concluyo
que existe diferencia significativa entre ambas piezas, por eso es importante
evaluar la densidad Osea antes de la colocacion del implante ya que este

disminuye con la edad.

Patil S. et al.'? 2021 en India, este estudio se llevd a cabo para determinar y

comparar la densidad mineral 6sea (DMO) en pacientes no diabéticos y diabéticos



controlados tipo 2 a través de la Tomografia Computarizada de Haz Conico
(CBCT) en Unidades Hounsfield (HU). El estudio fue de tipo transversal; con una
muestra de 60 pacientes completamente edéntulos, que comprendian 30 no
diabéticos y 30 diabéticos de tipo 2 controlados entre las edades de 45 y los 75
afos. Se marcaron 10 posibles sitios para la colocacion del implante en el lugar
del incisivo central, incisivo lateral, canino, premolar y molar del lado derecho e
izquierdo del maxilar inferior. Se midi6 la densidad en las regiones trabecular y
cortical lingual y se calcularon los valores medios. Los resultados revelaron que la
DMO trabecular media de los no diabéticos fue de (421.74 HU), mientras que en
los diabéticos controlados fue de (380.28 HU), la cortical lingual de los no
diabéticos fue de (870.25 HU), mientras que en los diabéticos controlados fue de
(885.04 HU). Se concluy6 que los resultados de este estudio no evidenciaron
cambios significativos en la DMO entre los sujetos no diabéticos y diabéticos

controlados.

Ahmed M. et al.'® 2021, en Pakistan, el objetivo del estudio fue determinar la
densidad 6sea del maxilar inferior mediante la Tomografia Computarizada Cone
Beam en términos de Unidades Hounsfield (HU) para la planificacion del
tratamiento con implantes dentales. El estudio fue de tipo transversal; con una
muestra de 100 pacientes, de los cuales 48 son hombres y 52 son mujeres que
presentaron edentulismo total o parcial del sector posterior, entre las edades de
18 a 40 afios. Donde se encontrd los siguientes resultados, densidad ésea media
del sector posterior fue de (599,45 HU), segln la edad en hombres de 18 a 30
anos la densidad fue de (593.46 HU) de 31 a 40 afios (595.70 HU) y en las
mujeres de 18 a 30 afos (594.25 HU) de 31 a 40 afios (618.86 HU). En los
resultados de este estudio se concluy6é que no hubo diferencia significativa entre
hombres y mujeres entre la edad de 18 a 30 afios y si se encontré diferencia

significativa de ambos sexos de 31 a 40 afos.

Rai S. et al.}* 2020 en India, el objetivo del estudio fue determinar la densidad
O0sea mediante la Tomografia Computarizada de Haz Conico empleando los
valores de escala de grises. El estudio fue de tipo transversal; con un total de 322
posibles sitios de implantes, se clasificaron dos grupos, pacientes sanos (Grupo I)

con 164 sitios y pacientes diabéticos (Grupo Il) con 158 sitios, donde evaluaron la



densidad Osea del hueso cortical y esponjoso. Los resultados revelaron que la
densidad 6sea media del hueso cortical segun la edad fue de, 31 a 50 afios de
(1297.84 HU) de 51 a 70 afios de (1360.40 HU) y de 70 afios a mas de (1232.99
HU); y para el hueso esponjoso, de 31 a 50 afios fue de (513.82 HU) de 51 a 70
afios de (607.98 HU) y de 70 afios a mas fue de (624.84 HU) no se hallaron
diferencias significativas en ambos casos. En cuanto al sexo se encontro que, la
densidad del hueso cortical en hombres es de (1316.08 HU) y en las mujeres de
(1292.95 HU); y la densidad del hueso esponjoso en el hombre fue de (648.75
HU) y en la mujer de (524.97 HU), se encontré que los hombres mostraron
densidades dseas corticales y esponjosas mas altas que las mujeres. En funcion
a los dientes se encontré que la densidad 0sea cortical en el Grupo | en premolar
fue de (1748.94 HU) y en molar (1507.49 HU) y en el Grupo Il en premolar fue de
(1527.76 HU) y en molar de (1497.57 HU), donde se encontré diferencia
significativa en ambos grupos en el area del premolar. La densidad 6sea del
hueso esponjoso en el Grupo | en el premolar fue de (986.89 HU) y en molar de
(801.78 HU) y en el Grupo Il en el premolar fue de (570.89 HU) y en molar de
(537.80 HU) donde se encontré diferencia significativa en ambos grupos en el

area del premolar y molar.

Al-Attas M. et al.'®> 2020 en Arabia Saudita, el objetivo fue evaluar la densidad
Osea a traves del uso de Tomogréaficas Computarizada de haz conico (CBCT). El
estudio fue de tipo transversal; con una muestra de 231 pacientes fumadores y no
fumadores, de los cuales 115 son hombres y 116 son mujeres entre las edades
de 23 a 60afios que presentaron edentulismo total o parcial del sector posterior.
Se evalud la densidad Osea del hueso cortical bucal, del hueso esponjoso y la
cortical lingual en el area de premolares y molares. Los datos revelaron que la
densidad 6sea de los pacientes hombres fumadores en el sitio del premolar de la
cortical bucal fue de (570.4 HU) en el hueso esponjoso de (328.5 HU) y en la
cortical lingual de (559.8 HU); y en el molar, la cortical bucal fue de (602.7 HU) en
el en el hueso esponjoso de (319.9 HU) y en la cortica lingual (564.8 HU); en los
pacientes no fumadores en el sitio del premolar la cortical bucal fue de (685.3 HU)
del hueso esponjoso de (340.2 HU) y en la cortical lingual (643.7 HU) y en el
molar, la cortical bucal fue de (618.6 HU) en el hueso esponjoso de (329.6 HU) y
en la cortica lingual de (565.0 HU); y en cuanto a los pacientes del sexo



femenino, en el sitio del premolar la cortical bucal fue de (451.5 HU) en el hueso
esponjoso de (236.3 HU) y en la cortical lingual de (439.4) y en el molar, la cortical
bucal fue de (471.1 HU) en el hueso esponjoso de (254.9 HU) y en la cortical
lingual fue de (438.4 HU). En los resultados de este estudio se concluy6 que hubo
diferencia significativa entre hombres y mujeres y que la evaluacion de la

densidad 6sea es un paso elemental para la planificacion del tratamiento.

Omran K. et al.1® 2018 en Irak, el objetivo del estudio fue evaluar la medicion del
hueso alveolar (alto y ancho bucolingual) y la densidad 6sea del area anterior,
premolar y molar del maxilar inferior utilizando Tomografia Computarizada Cono
Beam para la valoracion de las dimensiones del sitio del implante dental. El
estudio es de tipo prospectivo; donde se evaluaron a 60 pacientes, 30 hombres y
30 mujeres entre los 20 a 65 afios de edad que presentaron edentulismo parcial o
total. Los datos revelaron que la densidad 6sea media fue mas alta en el area
anterior (931,3 HU), mas baja en el area molar (571,8 HU), seguida por el area
premolar (730,6 HU); segun sexo, en el sector de premolares en los hombres
(732.3 HU) en mujeres (729 HU), en el sector de molares en los hombres (634.9
HU) en las mujeres de (508.7 HU); segun la edad fue ligeramente superior en el
grupo de mayor edad (50+) en el area de los premolares (801.9 HU) y molares de
(721.7 HU). Se concluyo que la densidad 6sea promedio fue més alta en el sector
anterior y mas baja en el sector de molar seguida de premolares, el sexo
masculino presento una densidad 6sea mas alta que las mujeres, segun la edad
la densidad Osea es significativamente mayor en personas mayores en

comparacion con los mas jévenes.

Dahiya K. et al.}” 2018 en la India, el objetivo fue evaluar la confiabilidad de la
densidad 6sea preoperatoria utilizando la Tomografia Computarizada de Haz
Conico (CBCT) en Unidades Hounsfield (HU). El estudio fue de tipo retrospectivo;
en el cual se evaluaron 200 pacientes, de los cuales 96 son hombres y 104 son
mujeres que presentaron edentulismo del sector posterior del maxilar inferior entre
las edades de 25 a 50 afios. Se marcaron 352 sitios donde se planed la
colocacién del implante que implica 72 premolares y 280 molares. El estudio fue
ejecutado por la técnica de la observacidbn por 2 expertos con afios de

experiencia. Donde se encontro el siguiente resultado, densidad 0sea media de



los hombres (690.5 HU) y de las mujeres (580.20 HU), en general la densidad
0sea media en la mandibula posterior fue de (628,0 HU). Se concluyo que los
resultados de este estudio revelaron que la densidad 6sea media en los hombres
fue considerablemente superior que en las mujeres y la CBCT puede
considerarse como un instrumento de diagndstico para la evaluacion de la

densidad durante la planificacion del tratamiento.

El hueso alveolar es un tejido conectivo mineralizado que est4 formado por un
23% de componente inorganico, 37% de matriz organica y 40% de agua. El
componente inorganico esta formado por hidroxiapatita, calcio, fésforo, hidroxilo,
citrato, carbonato, sodio, magnesio y fllor; la matriz organica esta compuesto por
células, colageno tipo | y proteinas no coldgenas. Las tres células fundamentales
del hueso alveolar son los osteocitos, los osteoblastos y los osteoclastos que
estan permanentemente involucradas en el ciclo de remodelacién y en respuesta
a necesidades funcionales, metabolicas y fisiol6gicas; también estd compuesto
por proteinas coladgenas en un 80% - 90% Yy por proteinas no colagenas como
osteonectina, osteocalcina, sialoproteinas, osteopontina, proteoglicanos,

fosfoproteina y proteinas morfogénicas 6seas.®

Los tejidos que sostienen al diente son, el hueso alveolar, el cemento y el
ligamento periodontal. El hueso alveolar estd conformado por dos componentes,
el primero es el proceso alveolar que va formar la estructura 6sea para alojar al
germen dentario, y una vez ya erupcionado albergar las raices de los dientes;
esta compuesto por una zona externa de hueso cortical y una zona interna de
hueso esponjoso otorgando soporte estructural para la denticién, si los diente son
extraidos, por lo tanto, este proceso se pierde y con el trascurso del tiempo el
hueso se reabsorbe. El segundo componente es el hueso alveolar propiamente
dicho, es la parte del hueso que reviste el alveolo del diente; en una imagen
radiografica este se observa como una linea gruesa radiopaca adyacente a la
cavidad alveolar denominada lamina dura, este a su vez se fusiona con el hueso
cortical para conformar la cresta alveolar. En una persona sana la cresta alveolar

se encuentra a 1 - 2 mm por debajo de la unién cemento-esmalte del diente. 18



Histologicamente hay dos tipos importantes de hueso, el hueso cortical, también
llamado hueso compacto y el hueso trabecular, también Illamado hueso
esponjoso. El hueso cortical forma la lamina externa del hueso constituida por una
masa densa y solida cubierto por fuera por una capa de tejido conjuntivo llamada
periostio. La superficie interna del revestimiento de tejido conectivo tanto del
hueso cortical como del hueso esponjoso se denomina endostio, tiene
caracteristicas fuertes y rigidas debido a la falta de médula o espacios medulares;
su principal funcién es de soporte y proteccion de los tejidos subyacentes. El
hueso trabecular esta formado por una red de placas Oseas finas e irregulares
llamadas trabéculas, estas son de aspecto irregular y se localizan separadas unas
de otras formando el 15% del esqueleto 6seo y el 85% restante lo forma el hueso
cortical; su funcion principal es el metabolismo mineral. El hueso compacto junto
con el hueso esponjoso forma un sistema de excelente resistencia principalmente

frente a esfuerzos de compresion.1®

El hueso alveolar tiene una capacidad Unica para seguir el movimiento de los
dientes, después de la extraccion la herida se llena con un codgulo sanguineo
que sera reemplazado por tejido fibroso. Después de tres semanas, la
remodelacion ésea comienza con la resorcidén del 50% de la altura del alvéolo y la
formacién ésea inicial, después de dos meses hay una disminucién del tejido duro
que es mas pronunciada en la porcién vestibular y marginal de la cresta edéntula.
La pérdida de los dientes anteriores del maxilar inferior induce muchos cambios
en la sinfisis, particularmente en cuanto a su forma y volumen estos cambios se
producen principalmente durante los primeros 6 meses, el perfil facial
caracteristico de una persona desdentada con un proceso alveolar severamente
reabsorbido es de reduccién de la altura facial, prognatismo mandibular y con un
menton cercano a la nariz. Una vez que se pierden los premolares y molares
superiores; aumenta el proceso de neumatizacion del seno maxilar, haciendo que
las paredes se vuelvan mas delgadas prolongandose a veces hasta la cresta del

hueso alveolar edéntulo.20.21

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la pérdida total o parcial de los
dientes es un inconveniente de salud publica con posibilidades de presentar

resultados desfavorables. El desarrollo del tipo de implante dental osteointegrado


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/prognathism

fue de gran evolucion; descrita por Branemark que define la osteointegracion
como la fijacion del implante sin cemento, basandose en la regeneracion de
hueso vivo y maduro en contacto directo con la superficie del implante, sin que
intervenga una membrana de tejido blando, incorpordndose solo para el
tratamiento de pacientes completamente edéntulos para luego adaptarse a la
retencion de proétesis en cualquier parte del cuerpo donde fuera posible la
remodelacion 6sea. Hoy en dia, los implantes endodseos fabricados a partir de
titanio y sus aleaciones se emplean habitualmente para prétesis dentales y

ortopédicas garantizando asi que la rehabilitacion dental sea mas fiable.?223

Existen varias alternativas disponibles para reemplazar los dientes perdidos como
la prétesis parcial removible, prétesis fija y las proétesis implantosoportada; este
altimo ofrece una gran ventaja sobre las prétesis tradicionales, teniendo altas
tasas de supervivencia para el reemplazo de dientes Unicos o multiples
demostrando su efectividad y evitando de manera innecesaria la restauracion de
los dientes adyacentes.?* Sin embargo cuando la calidad y el volumen del hueso
son insuficientes, la tasa de éxito de los implantes se vuelve todo un reto,
indicando un aumento 6seo antes de la colocacion del implante; el injerto éseo es
una solucién para devolver la perdida de hueso y obtener un resultado exitoso en
la colocacion de implantes estos requieren dimensiones por lo menos de 10 mm
de altura y de 3 a 4 mm de didmetro de hueso esto implica el uso de distintos
materiales como el injerto 6seo autdégeno, obteniéndose de sitios intraorales y
extraorales del mismo huésped siendo este el mas utlizado por su
osteoconductividad, osteoinductividad y osteogenecidad, los aloinjertos que se
adquieren de donantes vivos compatibles o de cadaveres, los xenoinjertos son
materiales que derivan de una especie que no esta genéticamente relacionada
con el huésped por ejemplo del bovino y los aloplasticos que puede derivarse de
materiales sintéticos o naturales como la ceramica, hidroxiapatita, fosfato
tricalcico o sulfato de calcio. Los sustitutos 6seos se han empleado en el campo
meédico a lo largo de los afos, registrandose su primera aplicacion en el afio
1682.25:26

La rehabilitacion oral a través del implante dental, tiene como objetivo reemplazar

los dientes perdidos, devolver la estética y la capacidad masticatoria al paciente.
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Para lograr el éxito del tratamiento es necesario cumplir con ciertos criterios,
lograr una estabilidad primaria (enganche mecanico) y una estabilidad secundaria
(osteointegracion). La estabilidad primaria es la ausencia de movilidad y se da
inmediatamente después de la colocacion del implante mediante la superposicion
del hueso al implante dental, asi mismo se ve perjudicado por el método
quirurgico, la morfologia microscopica/macroscopica del implante y por la cantidad
(grosor) y la calidad (densidad) del hueso. Durante la solidificacion 6sea, una
estabilidad primaria deficiente puede producir micromovimientos excesivos (>50 a
100 um) en la interfaz implante — hueso provocando la formacion de tejido
cicatricial fiboroso e hipertrofia del hueso trabecular circundante. La estabilidad
secundaria que es también llamada estabilidad biologica, esta determinada por la
remodelacion y regeneracion funcional del hueso que rodea el implante dando
lugar a la osteointegracion, que es la unién directa del cuerpo del implante y el

hueso.?7:28.29

El termino de densidad Osea se refiere al grado de mineralizacion de la matriz
Osea, la arquitectura, la composicion quimica, las propiedades mecanicas, la
estructura mineral y las caracteristicas de remodelacién del hueso.3° En 1988 Carl
Misch, propuso una clasificacion de densidad ésea, basado en las caracteristicas
macroscopicas del hueso trabecular y cortical en la zona edéntula de ambos
maxilares. Esta clasificacion est4 conformada por 4 categorias: el hueso D1 se
caracteriza por ser un hueso de cortical denso, normalmente se localiza en la
region anterior de la mandibula; el hueso D2 esta formado por hueso cortical
denso o poroso en la cresta, y un trabeculado grueso que regularmente se
aprecia en la parte posterior de la mandibula; el hueso D3 posee una cresta
cortical porosa mas fina y trabecular fino en su interior observandose en la porcion
anterior del maxilar superior y el hueso D4 se caracteriza porque tiene apenas
hueso cortical crestal, casi todo el volumen ésea esta constituido por hueso
trabecular fino localizandose en la zona posterior del maxilar; se puede clasificar
como D5 un hueso muy blando, con una mineralizacion incompleta y grandes

espacios intratrabeculares.3!

La radiografia es una herramienta de diagndstico mas habitual en la practica

odontologica, pero no son de mucha utilidad para determinar la densidad 6sea ya
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gue las placas corticales laterales suelen ocultar la densidad del hueso trabecular.
Se puede determinar la densidad 6sea con mas precision con la ayuda de la
tomografia computarizada (TC) que proporciona imagenes axiales de la anatomia
del paciente, perpendiculares al eje longitudinal del cuerpo. Cada TC axial tiene
260.000 pixeles y cada pixel tiene un numero TC (Unidades Hounsfield) que
depende de la densidad de los tejidos dentro de ese pixel, cuanto mayor es el
namero TC, mas denso es el tejido. Misch sugirié que la TC se puede emplear
para la cuantificacion objetiva de mediciones directas de densidad Osea,
expresadas en escala de Unidades Hounsfield (HU) que representa la densidad
Osea relativa de los tejidos corporales segun una escala calibrada de niveles de
grises. En la tomografia computarizada, las Unidades Hounsfield es proporcional
al grado de atenuacion de los rayos X y se otorga a cada pixel para mostrar la
imagen que representa la densidad del tejido. En la escala de Hounsfield, el aire
tiene un valor de —1000 (negro en la escala de grises), mientras que el hueso
presenta valores desde +700, para el hueso esponjoso, hasta +3000, para el
hueso denso (céclea). Este método para la evaluacién cualitativa y cuantitativa

preoperatoria de los sitios de implantes dentales es confiable.3%:32.11

En un estudio retrospectivo de tomografias computarizadas de pacientes con
implantes, Kirkos y Misch establecieron una correlacion entre las Unidades
Hounsfield de la TC y la clasificacién de Misch para las densidades éseas en el
momento de la cirugia; el hueso D1 tiene mas de 1.250 HU, el hueso D2 tiene
entre 850 y 1.250 HU, el hueso D3 tiene entre 350 y 850 HU, el hueso D4 tiene
entre 150 y 350 HU y el hueso D5 tiene menos de 150 HU. Considerando la
sensacion al tacto se evaluan distintas densidades de hueso, ya que existe una
correlaciéon directa entre la resistencia del hueso y la densidad, Misch propuso
comparar la densidad con algunos materiales; la preparacién del emplazamiento y
la insercién del implante en un hueso de tipo D1 produce una sensacion similar a
la resistencia a un taladro al realizar una osteotomia en madera de arce o de
roble, el hueso de tipo D2 genera al tacto una sensacion al taladrar madera de
pino blanco, el D3 produce una sensacién de taladrar madera de balsa prensada,
el tipo D4 la sensacion se parece al taladrar corcho sintético comprimido o
madera de balsa ligera y el hueso de tipo D5 la sensacion es a la de taladrar

corcho sintético.3!
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El primer dispositivo de tomografia computarizada de haz conico (CBCT) se
insertd a finales de los afios noventa, su uso en implantologia esta vinculada a su
capacidad de obtener imagenes volumétricas detalladas del &rea maxilofacial con
la finalidad de diagnosticar y planificar procedimientos prequirirgicos,
evolucionando exponencialmente en términos de crecimiento cientifico y
tecnoldgico; se emplea en la odontologia clinica para evaluar tanto la geometria
O0sea, como la densidad Osea, principalmente por sus ventajas en comparacion
con otras modalidades 3D. Teniendo un impacto significativo en la implantologia
oral y actualmente es la herramienta mas utilizada para evaluar la cantidad y

calidad 6sea durante la planificaciéon de implantes dentales.333411
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METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo: Basico, porque el objetivo del estudio es ampliar los conocimientos de las

teorias ya existentes.

Disefio: No experimental, porque se ejecutd sin manipular premeditadamente la
variable de estudio basandose en la observacién porque se analizé la variable en
su contexto natural; el estudio fue de nivel descriptivo porque vamos a narrar las
caracteristicas de la variable; de corte transversal porque se realiz6 la
recopilacion de datos en un solo momento. Por ultimo, el estudio fue de caracter
retrospectivo porque la informacion se recolecto antes de la planeaciéon, en el

pasado.3®
3.2 Variables y operacionalizacion

Variable Cualitativa: Densidad 6sea

Definicion conceptual, el termino de densidad Osea se refiere al grado de
mineralizacién de la matriz 6sea, la arquitectura, la composicién quimica, las
propiedades mecanicas, la estructura mineral y las caracteristicas de
remodelacion del hueso.3° Definicion operacional, se evalué la densidad ésea del
hueso cortical y trabecular del sector posterior del maxilar inferior, donde se
coloc6 un implante virtual, el area edéntula debera tener como minimo 5 mm de
ancho de vestibular a lingual. Y el implante sera ubicado a 2 mm por debajo de la
cresta alveolar y a 2 mm por encima del nervio dentario inferior. Indicadores D1: >
1.250 HU, D2: 850-1.250 HU, D3: 350-850 HU, D4: 150-350 HU, D5: < 150 HU.

Escala de medicion, ordinal.
Covariable: Sexo

Definicion conceptual, Es una particularidad biologica y fisioldgica el cual define a
hombres y mujeres.3® Definicion operacional, Se determino como el sexo
registrado en las tomografias evaluadas, segun la base de datos. Indicadores,

femenino, masculino. Escala de medicion, nominal

Covariable: Edad
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Definicion conceptual, Parte del desarrollo del ciclo vital de los seres humanos
gue manifiesta cualidades singulares.®” Segln la clasificacion del Minsa.3®
Definicion operacional, Se determino como los afios registrados en las
tomografias evaluadas. Indicadores, Joven (18 — 29 afios), Adulto (30 — 59 afios),

Adulto mayor (60 y mas). Escala de medicién, nominal.

Operacionalizacion de las variables (Anexo 1)
3.3 Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacion: La poblacion de estudio estuvo conformada por 140 Tomografias
Computarizadas Cone Beam de pacientes que asistieron a un centro radiologico

privado de la ciudad de Arequipa durante el afio 2021.

Criterios de inclusion: se tomd en cuenta imagenes tomograficas que presentan
zona edéntula posterior parcial o total del lado derecho e izquierdo del maxilar

inferior; pacientes entre los 18 a 60 afios a mas; de ambos sexos.

Criterios de exclusion: imagenes tomograficas que presenten malformacion en la
mandibula; imagenes compatibles con fracturas o alguna lesidon quistica o
neoplasica y tomografias que presenten algun defecto que imposibiliten su

lectura.

Muestra: La muestra se obtuvo utilizando la férmula del célculo para una
poblacion finita, se trabajé con 103 tomografias, considerando los criterios de

inclusién y exclusién. (Anexo 2)

Muestreo: el muestreo que se realizd fue probabilistico aleatorio simple, aplicando

la formula estadistica para poblaciones finitas.

Unidad de andlisis: Tomografia Computarizada Cone Beam.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el presente trabajo de investigacion la técnica a utilizar fue la observacion y el
instrumento una ficha de recoleccion de datos que fue validada por el criterio de
juicio de tres expertos. Que certificaron cualidades del instrumento, tales como,
claridad, actualidad, objetividad, suficiencia, consistencia, coherencia vy

metodologia, siendo calificadas estas caracteristicas como Optimas. Posterior a
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ello, la ficha paso por un proceso de validacion interna el cual fue realizado por
docentes con afios de experiencia en el cual evaluaron el contenido del

instrumento. (Anexo 4)

En el instrumento se registraron datos como el numero de ficha, nimero de
registro, fecha de nacimiento, edad, sexo. Asimismo, la zona edéntula que fue
medida tanto el lado izquierdo (3.4,3.5,3.6,3.7) y lado derecho (4.4,4.5,4.6,4.7) de
igual forma se registraron los datos obtenidos del andlisis la densidad 6sea que
revelo el tomégrafo como el exterior e interior del implante virtual y el valor
promedio. Ademas, se incorporo la clasificacion de Misch donde un hueso tipo D1
(> 1.250 HU) es un hueso cortical denso, D2 (850-1.250 HU) es un hueso cortical
denso o poroso y trabecular grueso, D3 (350-850 HU) es un hueso cortical poroso
mas fino y trabecular fino, D4 (150-350 HU) es un hueso trabecular fino, D5 (<

150 HU) es un hueso muy blando. (Anexo 3)

La investigadora fue capacitada y calibrada por un especialista en Radiologia
Bucal y Maxilofacial, respecto a la utilizacion de Software ONDEMAND 3D, para
ello se realiz6 una prueba interexaminador entre el investigador y el especialista;
para evaluar la confiabilidad de los datos se escogi6 una muestra de 15
tomografias a fin de ser sometida a una prueba piloto. Posteriormente se procedio
a realizar la prueba de indice de concordancia de kappa con un coeficiente de
0,884 demostrando que existe una adecuada concordancia y confiabilidad de los

datos encontrados. (Anexo 5)
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3.5 Procedimientos

Para la ejecucion de la investigacion, se solicitd una carta de presentacion al
director de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Cesar
Vallejo (Anexo 6), dirigida al centro radiolégico privado obteniendo la autorizacion
para acceder a su base de datos. Se evaluaron las imagenes tomogréficas de
lunes a sabado a partir de las 2 pm. evaluando un aproximado de 10 imagenes
por dia hasta completar la muestra, se procedid a explorar las imagenes,
haciendo uso de un computador. Todo el procedimiento de lectura se realizé en
un ambiente cerrado, oscuro con poca iluminacion para prevenir alguna alteracion

visual al momento de dar lectura a la tomogréfica.

Se ingreso a la base de datos del centro radiologico y se procedié a dar lectura a
las tomografias, en el software se observé una imagen panoramica y dos cortes
una axial y otra trasversal, luego se pasoé a ubicar la zona edéntula, seguidamente
se dibujé el nervio dentario inferior después en la barra de tareas del software se
elegio la opcién de insertar el implante virtual, que tuvo un diametro de 4mm en
apical y coronal y 10 mm de longitud; el area edéntula donde se pondra el
implante debera tener como minimo 5 mm de ancho de vestibular a lingual; luego
se colocé el implante en la zona edéntula y este debe de estar a 2mm por debajo
de la cresta alveolar y a 2 mm por encima del nervio dentario. Se midi6 la
densidad Osea cortical y trabecular; al cuantificar esta area el software arrojo dos
mediciones de densidad (exterior e interior) con sus respectivas desviaciones
estandar, mediciones que fueron registradas en la ficha de recoleccién de datos;
la medida exterior hara referencia al margen de seguridad del implante virtual y la
medida interior estarad relacionada con el implante virtual propiamente dicho,
finalmente se sac6 un promedio de ambas mediciones, con el cual se trabajo. Las
unidades en las que se medi6 la densidad 6sea fueron en unidades Hounsfield
equivalentes (HU). Finalmente, las densidades Oseas (promedios obtenidos)

fueron sometidos a analisis estadistico.

3.6 Método de analisis de datos

Se llevo a cabo la recoleccién de la informacion a través de los formatos

correspondientes, posterior a ello se trasladé la informacién creando una base de
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datos en el programa Microsoft Excel 2019, después se realizdé el analisis
estadistico a través del software estadistico IBM SPSS V.26; donde se utilizé para
la parte descriptiva, tablas de frecuencia, tablas de contingencia y gréaficos de
barras, asimismo con respecto a la estadistica inferencial se ejecutd el uso de la
prueba de Chi-cuadrado a fin de conseguir las asociaciones entre las variables
analizadas y sus covariables, asumiendo un nivel de confianza del 95% y un nivel

de significancia del 5%.

3.7 Aspectos éticos

Los criterios éticos asumidos se basaron en la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial.®® La realizacién de este estudio se basé en los
principios éticos para la investigacion cientifica protegiendo los datos encontrados
en las imagenes tomograficas, garantizando la veracidad de los datos
recolectados, los cuales solo seran utilizados para fines investigativos y
académicos, y no se compartiran para otros fines; ademas, este estudio no

ocasiono darfios a las instalaciones ni a las tomografias utilizadas.*°
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Densidad 0sea de rebordes edéntulos segun la clasificacion de Misch
evaluados en tomografias Cone Beam en un centro radiologico, Arequipa periodo
2021.

Densidad D1 D2 D3 D4 D5 Total
Osea fow f % f % f % ot % f %
Lado 0 00% 5 47% 80 748% 21 19,6% 1 0,9% 107 100,0%
Izquierdo

Lado 0O 00% 4 45% 65 739% 18 20,5% 1 1,1% 88 100,0%
Derecho

Fuente: Propia del investigador Estadistica: Frecuencia (N), Porcentaje (%)

En la tabla 1 con respecto a la densidad 6sea de rebordes edéntulos, segun la
clasificacion de Misch en el lado izquierdo, se presenta en mayor proporcion el
tipo D3 (74.8%), seguido por el tipo D4 (19.6%), después el tipo D2 (4.7%) y
finalmente el tipo D5 (0.9%). Con respecto al lado derecho, se presenta como
mayor proporcion el tipo D3 (73.9%), seguido por el tipo D4 (20.5%), después el
tipo D2 (4.5%) y finalmente el tipo D5 (1.1%).
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Tabla 2. Densidad 6sea cortical y trabecular de rebordes edéntulos evaluados en

tomografias Cone Beam en un centro radiologico, Arequipa periodo 2021.

Densidad ~ >1.250  850-1.250 55 g5y 150350 HU <150 HU  Total

Osea HU HU

cortical

qabeoday % f % % f % f % f %
Lado 0 0% 13 6.1% 152 71.0% 43 20.1% 6 2.8% 214 100%
Izquierdo

Lado 0 0% 9 51% 125 71.0% 37 21.0% 5 28% 176 100%
Derecho

Fuente: Propia del investigador Estadistica: Frecuencia (N), Porcentaje (%)

En la tabla 2 con respecto a la densidad ésea cortical y trabecular de rebordes
edéntulos en el lado izquierdo se obtuvo como mayor proporcion la densidad 6sea
entre 350 a 850 HU (71.0%), seguido por 150-350 HU (20.1%), después 850-
1.250 HU (6.1%) y finalmente < 150 HU (2.8%). Con respecto al lado derecho se
presenta en mayor proporcion la densidad 6sea entre 350 a 850 HU (71.0%),
seguido por 150-350 HU (21.0%), después 850-1.250 HU (5.1%) y finalmente <
150 HU (2.8%).
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Tabla 3. Densidad 0sea segun la clasificacion de Misch de rebordes edéntulos

evaluados en tomografias Cone Beam en un centro radiologico, Arequipa periodo

2021, segun sexo.

Sexo
Densidad Osea Femenino Masculino Total P-valor
f % f % f %
D1 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
D2 4 3,7% 1 0,9% 5 4.7%

Lado D3 46 43,0% 34 31,8% 80 74,8%
Izquierdo D4 15 14,0% 6 5,6% 21 19,6% 0429
D5 1 0,9% 0,0% 1 0,9%

Total 66 61, 7% 41 38,3% 107 100,0%
D1 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
D2 2 2,3% 2 2,3% 4 4,5%
D3 40 45,5% 25 28,4% 65 73,9%
Lado Derecho 0.67
D4 15 17,0% 3 3,4% 18 20,5%
D5 1 1,1% 0 0,0% 1 1,1%
Total 58 65,9% 30 34,1% 88 100,0%

Fuente: Propia del investigador

p<nivel de significancia 0,05

En la tabla 3 se observa que la densidad ésea de rebordes edéntulos, segun la

clasificacion de Misch, en el sexo femenino se presentd en mayor proporcion el

hueso de tipo D3, presentandose en el lado izquierdo el 43,0% y en el lado

derecho un 45,5%. Mientras que, en el sexo masculino, presenté en el lado

izquierdo el 31,8% y en el lado derecho el 28,4% presentando un hueso de tipo

D3. Por otro lado, se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado obteniéndose un p-valor

de 0.42 en el lado izquierdo y un p-valor de 0.67 en el lado derecho, lo cual indica

gue no existe evidencia estadistica para decir que la densidad ésea presentada

esta asociada al sexo del paciente.
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Tabla 4. Densidad 0sea segun la clasificacion de Misch de rebordes edéntulos
evaluados en tomografias Cone Beam en un centro radiologico, Arequipa periodo
2021, segun edad.

Edad
Densidad Osea D€18229  De30a59  De 60 afios a Total P-valor
afos afos mas
f % f % f % f %
D1 0O 00% O 0,0% 0 0,0% 0 0.0%
D2 1 0,9% 4 3, 7% 0 0,0% 5 4.7%
Lgdo D3 8 75% 60 56,1% 12 112% 80 74.8% 0.569
Izquierdo D4 0O 00% 16 150% 5 47% 21  19.6%
D5 0 0,0% 1 0,9% 0 0,0% 1 0.9%
Total 9 84% 81 757% 17 159% 107 100.0%
D1 0O 00% O 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
D2 1 1,1% 1 1,1% 2 2,3% 4 4,5%
Lado D3 5 57% 50 56,8% 10 11,4% 65 73,9% 0.034
Derecho D4 1 1,1% 8 9,1% 9 102% 18 20,5%
D5 0 0,0% 1 1,1% 0 0,0% 1 1,1%
Total 7 80% 60 682% 21 239% 88 100,0%
Fuente: Propia del investigador p<nivel de significancia 0,05

En la tabla 4 se observa que la densidad ésea de rebordes edéntulos, segun la
clasificacion de Misch, en el lado izquierdo, se presenta en mayor proporcion en
los pacientes de 30 a 59 afios el hueso tipo D3 (56,1%). Mientras que en el lado
derecho en los pacientes de 30 a 59 afios se presenta un hueso de tipo D3
(56,8%). Asi mismo se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado obteniéndose un p-valor
de 0.56 en el lado izquierdo, lo cual indica que no existe evidencia estadistica
para decir que la densidad Osea esta asociada a la edad del paciente en el lado
izquierdo; sin embargo, en el lado derecho se obtuvo un p-valor de 0.03, por lo
que, si existe evidencia estadistica para decir que la densidad 6sea presentada

estad asociada a la edad del paciente en el lado derecho.
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V.

DISCUSION

La siguiente investigacion se realizé en un centro radiolégico de la ciudad de
Arequipa, que incluyo 103 tomografias, de lo cual 70 fueron mujeres y 33 fueron
hombres entre la edad de 18 a 60 afios a mas; donde se analizaron un total de
194 posibles sitios de implantes en el sector posterior del maxilar inferior parcial o
totalmente edéntulo tanto del lado derecho e izquierdo; de los cuales 136 son

molares y 58 son premolares.

De acuerdo a lo encontrado en el estudio se obtuvo como resultado que la
densidad 6sea de rebordes edéntulos segun la clasificacion de Misch, se presenta
en mayor proporcidén el hueso tipo D3, con un porcentaje de 74,8% en el lado
izquierdo y un 73,9% en el lado derecho. Estos resultados guardan similitud con la
investigacion de Ahmed M. et al.'3 quienes evaluaron la densidad ésea del maxilar
inferior, donde encontraron una densidad 6sea de (599,45 HU), que corresponde
a una densidad de tipo D3 segun la clasificaciéon de Misch; asi mismo, Omran K.
et al.1® analizaron la densidad 6sea del hueso alveolar en el sector de premolar y
molar, dando como resultado una densidad de (730,6 HU) en los premolares y
(571.8 HU) en molares, donde los resultados obtenidos guardan relacion con un
hueso de tipo D3. De igual modo Dahiya K. et al.1” examinaron la densidad 6sea
preoperatoria donde hallaron una densidad de (628,0 HU) en el sector posterior;
cuyo estudio esta relacionado con el hueso tipo D3. Como se puede observar, las
investigaciones mencionadas coinciden con los resultados del presente estudio,
sin embargo, como ya se manifestd anteriormente; es importante evaluar la
densidad Gsea de la zona donde ira colocado el implante dental porque juega un
papel fundamental en la osteointegracion. Para lograr el éxito y los resultados
deseados el uso de la CBCT es un paso fundamental para la planificacién
preoperatoria; beneficiando al paciente con una dosis baja de radiacién, una

mayor comodidad y bajo costo a diferencia de una TC convencional.’

Moya M. et al.*° realizaron un estudio longitudinal prospectivo en el que colocaron
151 implantes a 71 pacientes; donde valoraron la densidad 0sea del implante que
fueron examinados al afio, a los 5 afios y a los 10 afos; encontraron que los
huesos de alta densidad D1 fallaron con mayor frecuencia, en cambio los de baja

densidad D3 y D4 adquieren mayor éxito; debido a que son huesos mas
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vascularizados con un alto potencial defensivo frente agresiones externas, con

mayor células y capacidad de recambio.

Respecto a la densidad 6sea cortical y trabecular de rebordes edéntulos, se
encontré una densidad ésea de 350 a 850 HU del (71.0%) que corresponde a un
tipo de hueso D3, luego una densidad de 150-350 HU del (20.1%) que refiere a un
hueso tipo D4, densidad 850-1.250 HU del (6.1%) que define a un hueso D2 y
finalmente una densidad 6sea < 150 HU del (2.8%) que comprende un hueso de
tipo D5. Estos resultados difieren con el de Patil S. et al.*? quien evalué la
densidad mineral 6sea trabecular en pacientes no diabéticos que fue de (421.74
HU) y diabéticos controlados (380.28 HU), que guarda relacion con el tipo de
hueso D3; también evaluaron la cortical lingual, en los pacientes no diabéticos
que fue de (870.25 HU), mientras que en los diabéticos controlados fue de
(885.04 HU) que corresponde a un hueso tipo D2. Rai S. et al.'* donde
encontraron que la densidad 6sea cortical en el Grupo | (pacientes sanos) en
premolar fue de (1748.94 HU) y en molar (1507.49 HU) con un tipo de hueso D1;
en el Grupo |l (pacientes diabéticos) en premolar fue de (1527.76 HU) y en molar
de (1497.57 HU) que corresponde a un hueso de tipo D1. La densidad 6sea del
hueso esponjoso en el Grupo | en el premolar fue de (986.89 HU) un hueso de
tipo D2 y en molar de (801.78 HU) un hueso de tipo D3 y en el Grupo Il en el
premolar fue de (570.89 HU) hueso de tipo D3 y en molar de (537.80 HU) un
hueso de tipo D3. Al-Attas M. et al.'® quienes evaluaron la densidad 6sea en
premolares y molares de pacientes fumadores y no fumadores de ambos sexos,
donde obtuvieron como resultado que la cortical bucal es de tipo D3, la densidad
del hueso esponjoso es de tipo D4 y la cortical lingual es hueso tipo D3. Morar L.
et al.'! en su estudio determinaron la densidad 6sea del primer molar inferior,
donde encontraron que la densidad de la cortical bucal es de tipo D1, la cortical
lingual de tipo D2 y la densidad del trabeculado es de hueso tipo D3. Kammari A.
et al.’? en su estudio evaluaron la densidad ésea del primer molar inferior en dos
grupos; el (Grupo 1) conformado por pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
y el (Grupo 2) integrado por el grupo control, la investigacion descarto a pacientes
mujeres. Demostraron que la densidad media del hueso en la parte interior del
implante del grupo 1 fue de (1722.9 HU) y en el grupo control de (1400.7 HU); y la
densidad media del hueso fuera del implante en el grupo 1 fue de (1890.4 HU) y
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en el grupo control fue de (1533.8 HU) con un hueso de tipo D1. La diferencia de
los resultados puede deberse al tipo de poblacién estudiada; existen grandes
diferencias en cada poblacién debido factores genéticos, asi como por factores
étnicos y ambientales, estado nutricional, edad, sexo, localizaciébn anatomica,
entre otros factores que tal vez influyan en la densidad Osea de las zonas con
ausencia de piezas dentarias. La cantidad (grosor) de hueso cortical se encarga
de la estabilidad primaria del implante y el hueso trabecular es responsable de la
estabilidad a largo plazo; la calidad (densidad) del hueso en el proceso alveolar
dependera del tiempo de edentulismo, la edad, el género y la condicion médica
del paciente. Ambos son factores determinantes en implantologia para establecer
el plan de tratamiento, la técnica quirtrgica, el disefio del implante, el tiempo de
curacion y la carga 6sea inicial. Estudios clinicos han evidenciado una mayor
supervivencia del implante en el maxilar inferior porque muestra mayor proporcion

de hueso cortical y trabecular en comparacion con el maxilar superior.4127

Referente a la densidad Osea de rebordes edéntulos seglun el sexo, en el
presente estudio se encontré que ambos sexos mostraron porcentajes mas altos
de densidad 6sea tipo D3, es asi como en el sexo femenino se encontrdé un 43,0%
en el lado izquierdo y un 45,5% en el lado derecho y en el sexo masculino en el
lado izquierdo se presentd el 31,8% y en el lado derecho el 28,4%. Estos
resultados guardan relaciéon con la investigacion de Omran K. et al.’® quienes
encontraron un predominio de densidad tipo D3 en ambos sexos. Asi mismo,
coincide con el estudio de Dahiya K. et al.1” donde hallaron que el tipo de hueso
tanto en hombres como en mujeres es D3. Rai S. et al.!4 descubrieron que la
densidad del hueso cortical en hombres y mujeres es de tipo D1, y la densidad del
hueso esponjoso en ambos sexos es tipo D3. A pesar que los estudios sean de
una poblacion distinta, hay similitud en los resultados de densidad ésea evaluada
por Omran y Dahiya. Si bien es cierto que tanto hombres como mujeres pueden
presentar una disminucién de la densidad 6sea. La osteoporosis puede afectar los
maxilares provocando que el hueso de soporte sea susceptible a enfermedad
periodontal, aumentando también la incidencia de fracturas de los huesos de la
mufieca, columna y cadera. Una Encuesta Nacional de Examen de Salud y
Nutricion*? investigo las tasas de aparicion de osteoporosis y baja masa ésea

entre mujeres y hombres mayores de 50 afios, donde reportaron que la
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osteoporosis era mas comun en mujeres que en los hombres, lo que significa que
las mujeres son mas susceptibles a la osteoporosis después de la menopausia. El
resultado favorable de la cirugia implantolégica depende de la calidad y la
cantidad de hueso siendo factores clave en el sitio que rodea el implante dental.*3

En cuanto a la densidad désea de rebordes edéntulos segun la edad, de 18 a 29
afos, de 30 a 59 afios y de 60 aflos a mas; se encontré un hueso de tipo D3.
Estos resultados guardan relacion con el estudio de Ahmed M. et al.'* donde
encontraron una densidad 6sea en hombres de 18 a 30 afios de (593.46 HU) de
31 a 40 afos (595.70 HU) y en las mujeres de 18 a 30 afios (594.25 HU) de 31 a
40 afos (618.86 HU), donde se encontrd que el tipo de hueso es D3. Omran K. et
al.'8, encontraron que, en pacientes de 50 afios a mas, la densidad ésea en el
area de los premolares fue de (801.9 HU) y en molares de (721.7 HU) que
corresponde aun hueso de tipo D3. Los resultados difieren a los encontrados por
Rai S. et al.!* quienes encontraron una densidad 6ésea media del hueso cortical
segun la edad fue de, 31 a 50 afios de (1297.84 HU) de 51 a 70 afios de (1360.40
HU) con un tipo de hueso D1y de 70 afios a mas de (1232.99 HU) con un tipo de
hueso D2; sin embargo para el hueso esponjoso la densidad 6sea si coincide con
el presente estudio, es decir, de 31 a 50 afios fue de (513.82 HU) de 51 a 70 afios
de (607.98 HU) y de 70 afios a mas fue de (624.84 HU) presentando un hueso
tipo D3. La edad es considerada como uno de los factores importantes para el
éxito de la osteointegracion del implante; ya que los pacientes de mayor edad son
los mas predispuestos a padecer condiciones sistémicas alteradas, tiempos de
curacién potencialmente mas largos, y condiciones Oseas diferentes. La edad
avanzada incrementa el riesgo de falla del implante.** Las diferencias entre los
resultados podrian deberse a la metodologia empleada en los diferentes estudios,
como la variacion en el tamafio de muestra, el equipo tomografico empleado, la
nitidez y resolucion digital de los software, la destreza de los especialistas en
radiologia, lo que podria producir variaciones en la interpretacion tomografica

durante los estudios.

La mayoria de investigaciones encontradas fue a nivel internacional, es por eso
gue se debe realizar mas estudios para determinar si los hallazgos encontrados

se puedan generalizar con otras etnias.
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VI.

CONCLUSIONES

. La densidad 6sea de rebordes edéntulos segun la clasificaciéon de Misch

evaluados en tomografias cone beam en un centro radiolégico, Arequipa
periodo 2021 es de tipo D3.

. La densidad Osea cortical y trabecular de rebordes edéntulos evaluados en

tomografias cone beam en un centro radiol6gico, Arequipa periodo 2021 es
de tipo D3

. La densidad dsea segun la clasificacion de Misch de rebordes edéntulos

evaluados en tomografias cone beam en un centro radiolégico, Arequipa

periodo 2021, fue de tipo D3 tanto en hombres como en mujeres

. La densidad 6sea segun la clasificacion de Misch de rebordes edéntulos

evaluados en tomografias cone beam en un centro radiolégico, Arequipa

periodo 2021, fue de tipo D3 en los tres grupos etarios.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los docentes y al director de la escuela de Estomatologia
llevar a cabo talleres para enfatizar el uso e interpretacion de tomografias
Cone Beam como un examen de diagnéstico para las diferentes
especialidades.

Se recomienda a los cirujanos dentistas cumplir con un protocolo
tomogréfico sobre todo para la colocacion de implantes, donde se evalué la
cantidad y calidad 6sea de la zona edéntula, con el propdsito de garantizar
el éxito de la cirugia implantolégica.

Se recomienda llevar a cabo este tipo de investigacion en una poblacion
mucho mas grande y representativa, para determinar tomograficamente la
densidad 6sea en pacientes que requieran rehabilitaciones complejas.

Se recomienda una evaluacién mediante tomografias computarizadas no
solo del maxilar inferior, sino también del maxilar superior, asi como
también evaluar la densidad de rebordes con presencia de piezas dentarias
y sin ellas, con el fin de comparar las diferencias que pudieran aparecer
tras la pérdida dentaria. Asi mismo, se sugiere evaluar otros parametros
0seos como cantidad 6sea, ancho de la cortical 6sea y la proximidad con
estructuras nobles.

Se recomienda realizar otras investigaciones sobre la densidad 6sea de
rebordes edéntulos en diversas regiones del Perlu para explorar las

posibles similitudes o diferencias entre poblacion.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
DE ESTUDIO MEDICION
Densidad
el termino de densidad 6sea se se evalu6 la densidad 6sea del hueso -D1:>1.250 HU Ordinal

Osea . , o . _
refiere al grado de mineralizacion |cortical y trabecular del sector posterior del D2 850-1.250 HU

de la matriz ésea, la arquitectura, lal maxilar inferior, donde se colocé un
------ -D3: 350-850 HU

composicién quimica, las implante virtual, el &rea edéntula debera
propiedades mecanicas, la tener como minimo 5 mm de ancho de -D4: 150-350 HU
estructura mineral y las vestibular a lingual. Y el implante sera -D5: < 150 HU

caracteristicas de remodelacion del| ubicado a 2 mm por debajo de la cresta
hueso.3° alveolar y a 2 mm por encima del nervio

dentario inferior
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Se determino como el sexo registrado en -Femenino
Sexo Es una particularidad biologica y § i _ Nominal
las tomografias evaluadas, segun la base -Masculino
fisioldgica el cual define a hombres
dedatos | T
y mujeres.36
Edad Parte del desarrollo del ciclo vital | Se determino como los afos registrados -Joven (18 — 29 afios) Nominal

de los seres humanos que

manifiesta cualidades singulares.3’

Segun la clasificacion del Minsa.38

en las tomografias evaluadas.

-Adulto (30 — 59 afios)

-Adulto mayor (60 y mas)
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ANEXO 2:

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Para la muestra total, se estimd a traves del muestreo aleatorio simple con

poblacicn finita (muestras probabilisticas), aplicando la siguiente formula:

Htptq-llzz
Tt =
(N—1)et+peg=Z?

Dande:

« M: Poblacion Total

e 7= 1.962 (95% de nivel de confianza)

» p = proparcion de éxito (en este caso 30% =0.5)

*» Q= 1-—p proporcion de fracaso (en este caso 1 -0.5 = 0.50)
» £ = precision o error (se usd un 5%)

140« 05« 0.5+ 1.962%

M= = 103
(140 — 1) « 0D.05% + 0.5 « 0.5 + 19627

Por lo tanto |a muestra a ejecutar es de 103 tomografias.

G, ESTADISTHX] P CRMATIL
COESPE: 1473
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ANEXO 3

Ficha No:

Edad:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Registro:

Fecha de nacimiento:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Densidad Osea Unidades Hounsfield (HU) Equivalente

Izquierdo

Exterior

Interior

Promedio

Pieza 3.4

Pieza 3.5

Pieza 3.6

Pieza 3.7

Derecho

Exterior

Interior

Promedio

Pieza 4.4

Pieza 4.5

Pieza 4.6

Pieza 4.7

Clasificacion segun Misch

D1: > 1.250 (HU)

Hueso cortical

denso

D2: 850-1.250(HU)

Hueso cortical
denso o poroso y

trabecular grueso

D3: 350-850 (HU)

Hueso cortical
poroso mas fino y

trabecular fino

D4: 150-350 (HU)

Hueso trabecular

fino

D5: <150 (HU)

Hueso muy

blando
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ANEXO 4
FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

%l\, UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO CRISTILAN FLDRES  QPIZARRD

2. | PROFESION CLRUTAND  DENTISTA

3. | GRADO ACADEMICO MpeIsTER EN EDUCACIHN SUPERIOR.

4. | ESPECIALIDAD RADIOLDEIA  ORAL Y MAXILOFACIAL

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 12 anos

6. | INSTITUCION DONDE LABORA | TWSTITUTO DE RAOVDOIAGNDSTICH MAXILOFACIAL CRANEX
7. | CARGO QUE OCUPA DIRETTOR - RADIDLOGD

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION ' '

Densidad 6sea de rebordes edéntulos evaluados en tomografias Cone
Beam en un centro radiolégico, Arequipa periodo 2021.

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

- Merma Quispe Milagros

10. INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO MODIFACADO

ENTREVISTA CREADO | x

11. | OBJETIVO DEL INSfRUMENTO

La presente ficha de recoleccion de datos fendrd como propdsito obtener informacion para
determinar la densidad dsea de rebordes edénfulos evaluados en fomografias cone beam en
un centro radiolégico, Arequipa periodo 2021.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO S|
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO .

El insfrumento ha sido construide, feniendo en cuenta la revisidn de la literatura, por lo que se
busca la validacién del instrumento mediante el juicio del experto que determinard la validez
del contenido que serd sometido a prueba piloto para el cdlculo de la confiabilidad
(consistencia inferna) a fravés del indice de concordancia de kappa. Finalmente serd aplicado
a las unidades de andlisis de esta investigacion. Requiere sélo una administracion.
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13.

DETALLE DEL INSTRUMENTO

14.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD (anos) |

SEXO[F lM

DE ACUERDO || EN DESACUERDO | O

SUGERENCIAS

15. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

=Se llenard en la ficha los siguientes datos:

=Se ubicard en la tomografia la zona edéntula

Ficha N°

N° de registro

Fecha de nacimiento
Edad

Sexo

postero inferior, derecha o izquierda.

=Se medird la densidad dsea de la cortical

vestibular, lingual y del hueso esponjoso.

» Con el resultado obtenido se clasificard el tipo
de hueso que presenta segun la clasificaciéon de

Misch indicadoe en Unidades Hounsfield {HU).

D1:> 1.250 HU = Hueso cortical denso

D2: 850-1.250 HU = Hueso cortical denso o
poroso y frabecular grueso

D3: 350-850 HU = Hueso cortical poroso
mas fino y frabecular fino

D4: 150-350 HU = Hueso trabecular fino

D5: < 150 HU = Hueso muy blando

DEACUERDO | A| EN DESACUERDO |uf

SUGERENCIAS

<Espedjicar los procesas

alvedlates do \a Zonao
PosTecins. sequi nomeanclalo rq

deasatio & la F.D.I.

«Considerar (mmo medida
Sopecior dl proceso a\ves\ard

Srmm. e vesTibvler a ]fmgu@{,

. LT ndicar QJXS
Hoons P‘ :

& @c‘i‘uf\f&\ﬁ‘f\ﬁd&s en el ywesQnTZ

o lag Dnidedes
Son Teferenuwales

esTudiss

« Selo medir la deansidad Qsra
de la wnedmlar y/e coriical
que = enuwenTrTe dentra de
Lo Zona del (mplante )/
ea <L mgrﬁux de y%wuc} dci

16. | ASPECTOS A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INDICADORES Unidades DE \/ EN DESACUERDO
Hounsfield (HU) | ACUERDO
1. D1 >1.250 HU
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2. D2 850-1.250 HU SUGERENCIAS

3. D3 350-850 HU

4. D4 150-350 HU

5. D5 <150 HU

17. | RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS REFORMULAR "/ ANULAR O CAMBIAR
18. | COMENTARIOS GENERALES

; .
£\ {asTrumonTo evawado debocd ser mrrraatdﬂ s2400
Las recomendounnes y éug(&f@,ﬂ&ag realizades,

19.

OBSERVACIONES FINALES

----------------------------

...........................
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTO

1. | NOMBRE DEL EXPERTO WitmBR  Topamos Crrfh

2. | PROFESION CLRUTING  DENTISTA

3. | GRADO ACADEMICO MAGSTFR = ESPECI AL STH-

4. | ESPECIALIDAD JEELA DI THCI0W O RAL

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 30 ANgs

6. | INSTITUCION DONDE LABORA LSMP - coNSULTH PRRIICULAR.
7.| CARGO QUE OCUPA DOCENTE ~ GERENTE G ENERHC
8. | TITULO DE LA INVESTIGACION | . | |

Densidad ésea de rebordes edéntulos evaluados en tomografias Cone
Beam en un centro radiolégico, Arequipa periodo 2021.

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVES'EIGAD_OR(A_)

- Merma Quispe Milagros

10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que cormresponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO

ENTREVISTA CREADO | X

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La presente ficha de recoleccion de datos tendrd como propdsito obtener informacion para
detferminar la densidad ésea de rebordes edéntulos evaluados en tomografias cone beam en
un centre radioldgico, Arequipa periodo 2021.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGOQ DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO $I
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) S1 ESTA EN

DESACUERDO. S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento ha sido construido, teniendo en cuenta la revision de la literatura, por lo que se
busca la validaciéon del instrumento mediante el juicio del experto que determinard ia validez
del confenido que ser& sometido a prueba piloto para el cdlculo de la confiabilidad
(consistenciainferna) a fravés del indice de concordancia de kappa. Finalmente sera aplicado
a las unidades de andlisis de esta investigacion. Requiere sélo una administracion.
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13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD (afios) | SEXO | F I M

DE ACUERDO 3 Aﬂ EN DESACUERDO | D

SUGERENCIAS

15. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

DE ACUERDO F"l{i EN DESACUERDO | D

=Se llenard en la ficha los siguientes datos:

SUGERENCIAS

= Ficha N°

»  N°de registro

= Fecha de nacimiento
= Fdad

= Sexo

=Se ubicard en la tomografia la zona edéntula
parcial o total postero inferior:

= lzquierda (3.4, 3.5, 3.6, 3.7)
= Derecha (4.4, 4.5, 4.6, 4.7

=Se hard la simulacion de un implante virtual de
4mm de ancho y 10 mm de largo.

= Se ubicard elimplante enla zonarespectiva y se
medird la densidad 6sea frabecular y cortical,

=Con el resultado obtenido se clasificard el tipo
de hueso que presenta segin la clasificacion de
Misch indicado en Unidades Hounsfield {HU}.

= D1 >1.250 HU = Hueso cortical denso

= D2:850-1.250 HU = Hueso cortical denso o
poroso y trabecular grueso

= D3: 350-850 HU = Hueso cortical poroso
m&s fino y trabecular fino

= D4:150-350 HU = Hueso frabecular fino

» D5: <150 HU = Hueso muy blando
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16, | ASPECTOS A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INDICADORES | Unidades DE EN DESACUERDO
Hounsfield (HU) | ACUERDO
equivalente

el >1,230 HU SUGERENCIAS
2. D2 850-1.250 HU
3. D3 350-850 HU
4. D4 150-350 HU
5.D5 <150 HU
17. | RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS /| REFORMULAR | | ANULAR O CAMBIAR
18. | COMENTARIOS GENERALES
19. | OBSERVACIONES FINALES

@Maﬁéwﬂé//fw ....................... erENTI

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTQ

...................................................

FIRMA Y SELLO

Pivra.. 25, de. /1905/5. del 2022
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BTE Grarvisciond CLSAR ViALLE FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

{_‘
1.| NOMBRE DEL EXPERTO Frank Julio Comién Molina
2. | PROFESION Cirvjano Dentista
3.| GRADO ACADEMICO Magister
4. | ESPECIALIDAD Maesiria en salvd pibica con mencién en gerencia
de los servicios de salud
§. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 10 afios de experiencia
&. | INSTITUCION DONDE LABORA Universidad Cesar Vallejo
7.| CARGO QUE OCUPA Docente
8.| TITULO DE LA INVESTIGACION

Densidad 6sea de rebordes edéntulos evaluados en tomografias Cone
Beam en un centro radiolégico, Arequipa periodo 2021.

9. | APELUDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

- Merma Quispe Milogros

10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que comesponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO

ENTREVISTA CREADO | x

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La presente ficha de recoleccidn de datos lendré como propésito oblener nformacién poro
determinar lo densidod 6sea de rebordes edéntulos evaluodos en tomografias cone beam en
un cenftro radiolégico. Arequipa penodo 2021.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANAUSIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARGUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) S! ESTA EN
DESACUERDO. $1 ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALCE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

8 instrumento ha sdo construido, leniendo en cuenta la revisién de ko iteralura, por lo que se
busca lo vaidacidn del nstrumento mediante el juicio del experto que determinaré lo vaiidez

| del _contenido que ser§ somefido ¢ prueba pilolo pora el céiculo de lo confiabiidad
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[consistencia interna) a fravés del Indice de concordancia de kappa. Finalmente serd aplicado
© los unidades de andliss de esta inveshigacion, Requiere sélo una administracidn,

13, | DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

| EDAD (aiios) l [ sgolvlm

DE ACUERDO I! l EN DBACU!!DO[ a

SUGERENCIAS

18. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

=30 lenard en lo fiche los siguientes datos:

DE ACUERDO EN DESACUERDO I 4]

« Fichot,

SUGERENCIAS

* N deregstro
* Fecha de nacmiento
* Edod
= Sexp
=5e ubicarG en la fomografia la zona edéntula
parcial o tolal postero infenor:
«  kquierda (3.43.5,3.6,3.7)
* Derecha (4.4,4.5,4.6,4.7)

*5e hard la simulacién de un implonte virtual de
4mm de ancho y 10mm de largo.

=56 ubicard el implante en la zona respectiva y se
medira la densidad éseo trabecular y corfical,

=Con el resulfado obtenido se clasificara el fipo

de hueso que presenta sequn ko clasificacion de
Mischindicado en Unidades Hounsfield (HU),

D1: > 1.250 HU = Hueso Cortical denso

= D2: 850-1.250 HU = Hueso cortical denso o
poroso y frabeculor grueso

* D3 350850 HU = Hueso corfical poroso
més fino y rabeculor fino

* D4 150-350 HU = Hueso trabecular fino

* DS&: < |50 HU = Hueso muy blando
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16. | ASPECTOS A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INDICADORES |  Unidades DE EN DESACUERDO
Hounsfield (HU) | ACUERDO X
equivalente
'. D' > |.250 HU mnm
2. D2 850-1.250 HU
3. 03 350-850 HU
4. D4 150-350 HU
5. D5 < 150 HU

17. | RESULTADOS DE ITEMS [ oPmmos [x rmomun[lmuocmm l

| 19, | OBSERVACIONES FINALES

Carrién Molina Frank Julio
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

461158977
DNI

asan

ooooo

FIRMA Y SELLO

Piurg 27 do Aqosto del 2022
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ANEXO 5

CONSTANCIA DE CALIBRACION

N5 UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Cristian Flores Pizarro con DNI N° 40077479, Magister en Educacién
Superior N° ANR/COP 17090, de profesion Cirujano Dentista
desempefiandome actualmente como director del instituto de
Radiodiagndstico Maxilofacial CRANEX.

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado al
estudiante Merma Quispe, Milagros (ORCID: 0000-0002-0470-2160) con la
finalidad de Validar el procedimiento de recoleccién de datos del Proyecto de
Investigacioén titulado: Densidad 6sea de rebordes edéntulos evaluados en
tomografias Cone Beam en un centro radiolégico, Arequipa periodo 2021.
Realizado en el centro de Diagnostico Maxilofacial DIAGNOCEF.

En sefial de conformidad firmo la presente en la cuidad de

DNI : 40077479
Especialidad : Radiologia Oral Y Maxilofacial
RNE: 415

E-mail: CRISTIANFLORES.RX@GMAIL.COM

i riores Pizarro
£Specialsta en Radiolegia Bucal y Maxilefackl
COP: 17090 RNE: 415

g & o

SNt S
i, o ——
3, 1 AT SR
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ANEXO 6

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ﬁ TR EIEAD Cris Yaside FORMATO DE REGISTRO DE AREA DE .
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO INVESETIGACION

L. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDANTE

Mermma CQuispe, Milagros

1.2. TITULO DE PROYECTO O
INVESTIGACION H

Densidad désea de rebordes edentulos evaluados en
tomografias cone beam en un centro radiolégico,

Arequipa periodo 2021.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomaltologia

1.4, TIPO DE INSTRUMENTO

Ficha de recoleccidn

1.5. COEFICIENTE DE

CONFIABILIDAD EMPLEADG:

INDNCE DE KAPPA ]

1.6. FECHA DE APLICACION

29 de agosto de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA

15 tomografias.

[l. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD
AL CANTADD:

Lado izquierdo (Kappa = 0,854)
Lado derecho (Kappa = 0,874)
Kappa general = 0,884

[Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados, efiminados,

elc.}

El examinador evalud 15 tomografias, asl como el especdialista obtenigéndose juicios para
el lado derecho e izquierdo por corical, trabecular v pieza dentaria, evidenciandose que
hay una buena concordancia con un nivel de confianza al 95%, por lo que s& muestra
en el informe tecnico y tablas adjuntas.

Estudiante: Milagros Merma Quispe
DNI: 47198274

TR Wi WGAIET O WAL ZAPAT
B ESTAEESTICO WFCRMATICD
COESPE: 1073
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ﬁ UmivEASIDRD Civem VaLppm

FORMATO DE REGISTRO DE

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

AREA DE
INVESTIGACION

ANEXO 1. INFORME DE CONCORDANCIA

Tabla 1. Concordancia entre el examinador y especialista — Densidad dsea
cortical y trabecular de rebordes edéntulos

Lado Fieza

Examinador

Especialista

i3

O3

Taotal

Pieza 3.4

01
o2
o3
04
05
Total

Of =t mk G P2

=
h

Pieza 3.5

lzquierdo

01
D3
D
D5
Total

A R =] =

=
h

Pieza 3.6

D1
D2
D3
D5
Total

b =] ERORa

—a
h

Pieza 3.7

01
]
D
D5
Total

[TURN e I N

=
h

Pieza 4.4

01
D2
D3
D4
D5
Tolal

Fa B B e

=
h

Pieza 4.5

Derecho

01
D2
D3
D4
D5
Tolal

B3 R Eh BRI L2

=
h

Pieza 4.6

01
o2
03
04
05
Total

B3 L2 o G P2

=
h

Pieza 4.7

01
o2
03
04
Total

MOOORNSD0O000O=ooooWwWwoooowkRkooo wmmoooreooowmoo oo m|E

OO R QWO O OO OO0 ORMOERDDODOERQDOOD QD OO0 OO0 00 OO0 0 WO
Moo QUOQWODDHEOODaRERQUMD DO D=E D= Q0D D N0 0 =00

l:lﬂﬁlﬂﬁmmﬂﬁlﬂﬁmmﬂﬂlﬂlﬁmmﬂﬂﬁlﬁmmlﬂﬂI:l—l—LI:IﬂI:lmLﬂﬁl:ll:lHJ'-Jﬂﬂl:ll:lE
Fd Lh & B2

=
h

Fuente: Datos del autor (2022}
Elaboracion: Elaboracian propia. (2022)

COESPE: 10T
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ﬁ UV EAS 104D Cism Vabit FORMATO DE REGISTRO DE AREA DE .
CONFIAEBILIDAD DE INSTRUMENTO INVESTIGACION

Tabla 2. Medidas simétricas de concordancia — Densidad dsea corical y trabecular de
rebordes edéntulos

Densidad dsea Pieza Valor Kappa T aproximada P-valor
cortical y
trabecular
Pieza 3.4 02 6,125 SO0
FPieza 3.9 L8058 9,010 SO0
Lado Pieza 3.6 a0z 5,580 000
|zquierdo )
Pieza 3.7 B 9,214 SO0
Total 894 13,44 L0000
Pieza 4.4 16 7,013 SO0
Pieza 4.5 G915 G,974 L0000
Lado .
Pieza 4.6 XY 6,403 L0000
Derecho )
Pieza 4.7 817 9,430 L0000
Total 874 13,44 J000

Fuente: Datos del autor (2022}
Elaboracidn: Elaboracidn propia. (2022)

Conclusion: En la tabla N* 2 s muestra que los valores de Kappa varlan entre
0,808 a 0,916; asimismo los p-valor oblenidos son menores a 0.03 (5% de
significancia); por otro lado, a nivel general se obtuvo un valor de kappa del 0,894
para el lado izquierdo, indicando que se tiene una concordancia del 89,4% y un
valor de kappa de 0,874 para el lado derecho tendiendo un 87,4% de
concordancia o que significa en ambos casos una concordancia buena, asimismo
se obtuvo un pvalorde 0,00 por lo que podemos concluir que a un nivel de 95%

confianza que el examinador tuvo buena concordancia con el especialista.

WG, ESTADS THED 14 CEIAT 0
COESPE: 1073
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ANEXO 7

CARTA DE PRESENTACION

Universidad
César Vallejo

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO®

LOS OLIVOS, 04 de AGOSTO del 2023

Senor(a)

DR. WILFREDO PATRICIO RIOS TAMO

GERENTE GENERAL

DIAGNOCEF CENTRO DE DIAGNOSTICO MAXILOFACIAL DIGITAL
CL MERCADERES NRO 328 PIS 2 INT.3 ND CERCADO DE AREQUIPA

Asunto: Autorizar para la ejecucidn del Proyecto de Investigacién de ESTOMATOLOGIA
De mi mayor consideracién:

Es muy grato dingirme a usted, para saludario muy cordiaimente en nombre de la
Universidad Cesar Valejo Filial LOS OLIVOS y en el mio propio, desearle la continuidad y
éxitos en k3 gestidn que viene desempenando.

A su vez, |a presenta tiene como objetivo solicitar su sutorizacidn, a fin de que el(la)
Bach. MILAGROS MERMA QUISPE, con DNI 47198274, del Programa de Titulacién para
universidades no licenciadas, Taller de Elaboracién de Tesis de la Escuela Académica
Profesional de ESTOMATOLOGIA, pueda ejecutar su nvestigacién titulada: "DENSIDAD
OSEA DE REBORDES EDENTULOS EVALUADOS EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM

EN UN CENTRO RADIOLOGICO, AREQUIPA PERIODO 2021.", en la institucién que
pertenece a su digna Direccién; agradeceré se k2 brinden las facilidades comespondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes exprasar los sentimientos de
mi especial consideracidn personal.

Atentamente,

——

S i
Mgtr. José Luls Ibafiez Estrella
C

OCORCIVADCR MACKIHAL I€ LA
FACULTAD DE CIEMCIAS € LA SALLO
PROGRAMA DE TITULACION UCY

cc: Archivo PTUN.

i ” | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ' l ”l||“|||||“”
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ANEXO 8

SOLICITUD AL CENTRO RADIOLOGICO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SOLICITO: permiso para acceder a la base de datos
de DIAGNQCEF centro de Diagnostico Maxilofacial

Digital para realizar un trabajo de investigacion.
Doctor
Wilfredo Patricio Rios Tamo
Gerente general

Yo, Merma Quispe Milagros; con DNI 47198274,
estudiante de la escuela de estomatologia de la
Universidad Cesar Vallejo - Filial Piura, ante usted

respetuosamente me presento y expongo.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para hacerle llegar mi cordial saludo y al
misme tiempo solicitarle permiso para poder acceder a la base de datos del
centro radiologico, para realizar el trabajo de investigacion titulado, “Densidad
osea de rebordes edéntulos evaluados en tomografias Cone Beam en un
centro radiolégico, Arequipa periodo 2021”. Los datos obtenidos son de
naturaleza confidencial y sera exclusivamente para fines de la investigacién en

mencion.
POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceda a mi peticion

Arequipa, 16 de agosto de 2022

Merma Quispe Milagros
DNI 47198274
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ANEXO 9

RESPUESTA DEL CENTRO RADIOLOGICO

“Anc del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Arequipa, 05 de Diciembre del 2022
Seforita:

Milagros Merma Quispe

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla, as/ mismo dar respuesta a su
solicitud con motivo del desarrollo del trabajo de investigacion realizada en la
Universidad Cesar Vallejo - Filial Piura, que tiene como titulo “Densidad ésea
de rebordes edéntulos evaluados en tomografias Cone Beam en un centro
radioldgico, Arequipa periodo 2021”,

Mediante la presente carta hago respuesta a su solicitud

DR. WILFREDO PATRICIO RiOS TAMO

GERENTE GENERAL
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Asunto: Solicitud de Autorizacion para la Recoleccion y Uso de Datos en el

Marco de una Investigacion

Estimado:

DR. WILFREDO PATRICIO RIOS TAMO

GERENTE GENERAL

DIAGNOCEF CENTRO DE DIAGNOSTICO MAXILO FACIAL DIGITAL
Cl Mercaderes Nro 328 Pis 2 Int.3 Nd Cercado De Arequipa

Es un placer saludarle. Mi nombre es Milagros Merma Quispe y soy estudiante del
Programa de Titulacion para universidades no licenciadas de la Universidad
Cesar Vallejo, ubicada en los Olivos. Me pongo en contacto con usted en calidad
de estudiante investigador para solicitar formalmente su autorizacion para llevar a

cabo una investigacion en el marco de mi proceso de titulacién.

El propdsito de esta investigacion es determinar la Densidad 6sea de rebordes
edéntulos evaluados en tomografias cone beam en un centro radioldgico,
Arequipa periodo 2021 y consideramos que su organizacion, DIAGNOCEF, seria
un recurso invaluable para la obtencion de datos y perspectivas relevantes para

este estudio.
En este sentido, nuestra solicitud incluye:

1. Recoleccion y/o Uso de Datos: Solicitamos permiso para recopilar datos
relacionados con tomografias, los cuales seran tratados de manera
confidencial y utilizados Unicamente para desarrollar los objetivos de la
investigacion.

2. Consulta de documentos: deseamos consultar documentos pertinentes,
como tomografias, que puedan contribuir a nuestro analisis.

3. Entrevista a funcionarios: solicitamos la posibilidad de realizar
entrevistas con funcionarios de su organizacion que tengan conocimiento

sobre tomografias cone beam
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4. Toma de Fotos y/o Videos: Si es relevante para la investigacion,
solicitamos la autorizacion para tomar fotografias y/o videos de las

instalaciones o procesos especificos relacionados con nuestro estudio.

Es importante destacar que esta investigacion se realizara con estricto respeto a
los protocolos éticos y legales aplicables. Todos los datos seran tratados de
manera andnima y confidencial, y no se divulgara ninguna informacién que pueda

identificar a individuos o a su organizacion sin su consentimiento expreso.

Ademas, estamos dispuestos a proporcionar toda la informacion que requiera
sobre los objetivos, metodologia y beneficios de nuestra investigacion. Asimismo,
nos comprometemos a seguir cualquier protocolo o procedimiento que su

organizacion considere necesario.

Agradecemos de antemano su atencién y colaboracion en este proceso. Su
contribucion sera fundamental para el éxito de nuestra investigacion. Por favor, no
dude en ponerse en contacto conmigo a través del numero de celular 953268463
si necesita informacién adicional o para coordinar una reunion para discutir esta

solicitud en detalle.

Esperamos contar con su valiosa autorizacion y colaboracion en este proyecto de
investigacion. Quedamos a su disposicion para cualquier consulta o aclaracion

que requiera.

Nota: Se adjunta los instrumentos de investigacion y el cronograma de

recoleccién de datos.

Atentamente

Merma Quispe Milagros
DNI 47198274

'Cadigo: 7002558264
NUmero telefénico: 953268463

Correo electronico: milagrosmermal2@hotmail.com
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ANEXO 10

FOTOGRAFIAS

Equipo Tomografico.
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Lectura de las tomografias en el centro radiolégico.

64



(SISIES)

OnDemand3DApp Project Viewer Limited - Dental
| Médulo dental Modelo Maxilar Filtro Implante: 1d implante - = Restablecer

:: Volumen
"Dental | Verificacién || MPR " Panoramica |~ ATM |~ ATM bilateral ~Ortodéncico = Airway

Axial Transversal
:: Médulos
vado(a)

W¢) Cerrar

:: General

~Vista

» Medir

i Panoramica

:: Tarea

Arcojcunva »
31 Nervio
Modifiar  »

Implante >

Ajuste preciso Auto WWL No sombreado

Pantalla del software Ondeman 3D.

i OnDemand3DApp Project Viewer Limited - Dental [NEID)
| Médulo dental Modelo Maxilar Filtro Implante: 1d impla - v Restablecer
“Dental ' Verificacién || MPR ' Panordmica < ATM _ATM bilateral ~Ortodéncico |~ Airway an

Transversal

:: Volumen

Volumen

Cerrar

:: General
-Vista

rSalida
i Tarea

Arco/curva »

3| Nervio

Modificar  »

(<] tmplante
Densidad ... Ajuste preciso

Auto WWL No sombreado

Dibujo del nervio dentario inferior.

65



OnDemand3DApp Project Viewer Limited - Dental (NSIE3|
| Médulo dental Restablecer
N Verificacion ~MPR | Panordmica ATM ATM bilateral = Ortoddncico = Airway
e “awal + Nimero de diente

i Volumen Modelo Maxilar Filtro I - 1dimplante =

:: Médulos
| Activado(a)
g Cemar

: General

~Vista

11cm 4 1.1 em

+Medir R
7.55“‘1a Panoramica
:: Tarea
Arco/curva
o} Maxar ccionar: [l  Pieza virtu

Nervio .
© Mandibula Implante:
Ambos

Modificar

Implante 3

Referencia

i Ajuste preciso Auto WWL No sombreado

Ubicacién de la pieza edentula donde se colocara el implante virtual.

" OnDemand3DApp Project Viewer Limited - Dental L] (]
| Médulo dental Madelo Maxilar Filtra. E ~ Restablecer
MPR Panoramica ATM ATM bilateral ~Ortodéncico  Airway mn

7| Volumen
Transversal

:: Volumen

:: Médulos 3 £ 3
AV
z Modificar implante

Nombrar

:: General .
i inea de producto:
~Vista
Modelo:

Parametros

»Medir <
— e~ | Didmetro apical:

+ Salida
——— M Cénico

Nimero de diente

oo+ [ ===
Cancelar

Implante  » \

Auto WWL No sombreado

Cievrese [ Ajuste preciso

Parametros del implante virtual 4 mm del diametro coronal y apical, 10 mm de
longitud.

66



# OnDemand3DApp Project Viewer Limited - Dental
| Médulo dental
Dental | Verificacién ~MPR | Panoramica ~ATM | ATM bilateral

:: Volumen

™=\ Volumen
# Transversal

#¢) Cemar

:: General
~Vista

-Medir

»Salida
: Tarea

Arco/cunva »
Nervio
Modifiar  »

nplant = 7
Imphnte ) juste preciso

Filtro e Id implante = Restablecer

Auto WWL No sombreado Dientes

Ubicacién del implante virtual como minimo a 2 mm por debajo de la cresta
alveolar, a 2 mm por encima del nervio dentario y 5 mm de ancho vestibulo lingual

OnDemand3DApp Project Viewer Limited - Dental
R | Médulo dental

I" = Volumen

:: Médulos

do(a)
W) Cemar

i General
Vista

A 1126

Implante ID - 35

@

Medir

Salida

= Tarea
Arc

Nervio

Modificar  »

[=) implante
s

Referenca

F feyress.. [ AJuste preciso

Filtro Implante: 1d implante - Restablecer

5 mm

Auto WWL No sombreado Dientes

Grafico de la densidad osea.

67



ANEXO 11

GRAFICOS

Gréafico 1. Determinar la densidad Osea de rebordes edéntulos segun la
clasificacion de Misch evaluados en tomografias Cone Beam en un centro
radioldgico, Arequipa periodo 2021.
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Grafico 2. Determinar la densidad ésea cortical y trabecular de rebordes
edéntulos evaluados en tomografias Cone Beam en un centro radiologico,

Arequipa periodo 2021.
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Grafico 3. Determinar la densidad 6sea segun la clasificacion de Misch de
rebordes edéntulos evaluados en tomografias Cone Beam en un centro

radiologico, Arequipa periodo 2021, segun sexo.
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Grafico 4. Determinar la densidad 6sea segun la clasificacion de Misch de
rebordes edéntulos evaluados en tomografias Cone Beam en un centro

radiologico, Arequipa periodo 2021, segun edad.
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ANEXO 12

PANTALLAZO DEL PROCESAMIENTO DE INFORMACION EN EL SOFTWARE
SPSS

Archivo  Editar  Ver Datos TIransformar Inseriar Formato  Analizar Grdficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
==
HER @ M v RB &S s HEQ
B {& Resultado ~ DT b2 03 07 05 Total -
{E] Tablas personalizal 1 % f % % f % f % %
Densidad 0sea - Lado 0 00% 5 47% 80 74.8% 21 19.6% 1 08% 107 1000%
Izquierdo
Densidad Osea - Lado 0 00% 4 45% 65 73.9% 18 205% 1 11% 88 100.0%
Derecho
Tablas personalizadas
- & Tablas persanaliza¢ D1 D2 D3 D4 D5 Total
B Tiulo 1 % f % % f % f % %
MNotas =
{8 Tabla 1 Densidad Osea Cortical - 0 00% 1" 10.3% 84 78.5% 12 11.2% 0 00% 107 1000%
) Tilo Lado lzquierdo
L& Tabla pers Densidad Osea 0 00% 2 1.9% 68 63.6% 3 29.0% 6 56% 107 100.0%
[ Prucbasd| |4 Trabscular- Lado
@ Reg‘s‘m Izquierdo
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Titulo Lado Derecho
I Notas Densidad Osza Interna- 0 00% 1 11% 56 63.6% 2% 295% 5 57% 88 100.0%
=] §| Tabla 1 Lado Derecho
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L5 Tabla pers
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L& Tabla pers
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< >

=L
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/TABLE IZQUIERDA [COUNT 'f' F40.0, TABLEFCT.COUNT '§' FCT40.1] BY Sexo_IZQ
/CATEGORIES VARIABLES=IZQUIERDA Sexc_IZQ ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE TOTAL=YES POSITION=AFIER
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/SIGTEST TYPE=CHISQUARE ALPHAE=0.05 INCLI TS=YES

Tablas personalizadas

TEGORIES=ALLVISIELE.

= 8 &

m -~ @B 2

IBM SPSS Statistics Processor esta listo &

Unicode"ACTIVADO

L@ Tabla personalizac
[ Pruebas de chi-cu
Registro
Tablas personalizadas
(£ Titulo
I Notas
& Tabla 1
) Tiwlo
Tabla personalizac
L{@ Pruebas de chi-cu

menores que 5. Los resultados del chi-
cuadrado podrian no ser validos.

b. El recuento de casilla minimo previsto en
esta subtabla es menor que uno, Los
resultados del chi-cuadrado podrian no ser
vilidos.

* Tablas personalizadas.
CTABLES
/VLABELS VARIABLES:OEI\E( HA Sexo_DER DISPLAY=LABEL

=
&) Notas Tablas personalizadas
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(& Tablas personalizadas Tabla 1
(5] Titulo
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( Tabla 1 Sexe
Registro Femenino Masculino Total
{8 Tablas personalizadas f % f % f %
() Titulo Densidad Osea - Lado D1 0 0,0% 0 0,0% ] 0,0%
I Notas lzquierdo
& Tabla 1 D2 4 3.7% 1 0.9% 5 4.7%
() Titulo. D3 46 43,0% 34 31.8% 80 74.8%
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egistro
E Tazlas Total 66 61,7% 41 38,3% 107 100,0%
() Titulo
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(g Tabla 1 Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
[ Tiwlo Sexo
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HeQ M e~ AELf 25 B

(& Notas
L{Y Conjunto de datos activ
L Tabla 1
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(E Titulo
I Notas
L Tabla 1
Registro
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1) Titulo
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) Tiwlo
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E Tablas personalizadas
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Registro
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(E Tiwlo
I Notas.
E Tabla 1
) Tiwlo
L§ Tabla persanalizac
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Registro
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([ Titulo

MNotas
Tabla 1
) Titwlo
[ Tabla personalizac
(§ Pruebas de chi-cu

/CATEGORIES VARTABLES=DERECHA Sexo_DER ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE TOTAL=YES POSITION=AFTER
/CRITERIA CILEVEL=85
/SIGTEST TYPE=CHISQUARE ALPHA=@.05 INCLUDEMRSETS=YES CATEGORIES=ALLVISIBLE.

Tablas personalizadas

Tabla 1
Sexo
Femenino Masculino Total
i % [ % [i %
Densidad Osea - Lado D1 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
DeRehe D2 2 2,3% 2 2,3% 4 4,5%
D3 40 45,5% 25 284% 65 73.9%
D4 15 17,0% 3 3.4% 18 20,5%
D5 1 1,1% 0 0,0% 1 1,1%
Total 58 65,9% 30 34,1% 88 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Sexo
Densidad Osea - Lado  Chi-cuadrado 3,953
recho
df 3
Sig. 2670

Los resultados se basan en filas y :o\umnas no
vacias en cada subtabla mas intern:

a. Mis del 20 % de las casillas de esta subtabla
habian previsto recuentos de casil
menores que 5. Los resultados del chi-
cuadrado podrian no ser vilidos.

b El recuento de casila minimo previsto en
esta subtabla es menor que uno. Los
resultados del chi-cuadrado pndnan no ser
vilidos.

1BM SPSS Statistics Processor estd listo
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(8 Tabla 1 habian previsto recuentos de casillas
(1 Titulo menores que 5. Los resultados del chi-
(& Tabla personalizac cuadrado podrian no ser validos.
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Registro
(€] Tablas personalizadas
) Titulo
Notas.
Tabla 1
[ Titulo
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({8 Pruebas de chi-cu.

FSLGTLoT 11T LoUILOUURAL MLFIIA=, U3 LN CUDLITNOL 1 5= 103 A1 LOURILO=ALLYAS1000 .

Tablas personalizadas

Tabla 1
Edad
Hasta los 29 afios De 30 a 59 afos De 60 afios a mds Total
% f * f * %
Densidad Osea - Lado D1 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
o D2 1 1,1% 1 1,1% 2 2,3% 4 4,5%
D3 5 5.7% 50 56,8% 10 11,4% 65 73,9%
D4 1 1,1% 8 9,1% 9 10,2% 18 20,5%
DS 0 0,0% 1 1,1% o 0,0% 1 1,1%
Total 7 8,0% 60 68,2% 21 23,9% 88 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Edad
Densidad Osea - Lado  Chi-cuadrado 13,629
df 6
Sig. ,034"0C

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias
en cada subtabla mas interna.

*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo
en el nivel 05,

b. Més del 20 % de las casillas de esta subtabla
habian previsto recuentos de casillas
menores que 5. Los resultados del chi-
cuadrado podrian no ser vilidos.

c. El recuento de casilla minimo previsto en esta
subtabla es menor que uno. Los resultados
del chi-cuadrade podrian no ser vilidos.
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ANEXO 13

CONSTANCIA DE COMITE DE ETICA

Universidad Cesar Val lejo COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE
LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Oficio del Comité de Etica en Investigacién de |a Escuela de Estomatologia N°72-2023-/Ucv/P

Piura, 28 de octubre de 2023
CONSIDERANDO:

Que, por solicitud, del docente Dr. Fran Julio Carrién Molina solicita se le de conformidad al
proyecto de investigacion de autoria de Merma Quispe, Milagros de conformidad con el
cumplimientoe con el articulo 432 del Reglamento de trabajos conducentes a grados y titulos
aprobado por Reselucién de Consejo Universitario N2 0128-2023/UC\V.

Que en virtud de |a Resolucion de Vicerrectorado de Investigacion N2 276-2022-VI-UCV de fecha
22 de julio del 2022, se aprueba la actualizacion del PROTOCOLO PARA REVISION DE LOS
PROYECTOS DE INVESTIGACION POR PARTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION que tiene
por objetivo su aplicacidn obligatoria en |as investigaciones que contemplan disefios experimentales
cuya unidad de andlisis sean personas, organizaciones o muestras bioldgicas de origen humano y
que sean patrocinados y conducidos por alglin docente o estudiante de las Facultades, Escuela de
Postgrado, Centros de Investigacion y Establecimientos de Salud administrado por la Universidad
César Vallejo.

Que, en el presente caso, después de |a evaluacidn del expediente presentado por el {la) alumno
(a), investigador(a)/docente, el Comité de Etica en Investigacidn de la Escuela de Estomatologia
designade por Resolucidn de Vicerrectorado de Investigacidn N2 010-2023-VI-UCV de fecha 24 de
enero del 2023, considera que el proyecto de investigacion cumple con las disposiciones dadas, por
tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento del Comité de Etica en
Investigacidn de la Escuela de Estomatologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: DAR DICTAMEN DE FAVORABLE al proyecto de investigacion titulado: “Densidad 6sea
de rebordes edéntulos evaluados en tomografias cone beam en un centro radiclégico, Arequipa
periodo 2021"

SEGUNDO: DAR cuenta a Vicerrectorado de Investigacion

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Dr. Edward Demer Infantes Ruiz
Presidente del Comité de Ftica de Investigacion
de la Escuela de Estomatologia



ﬁ Universidad César Vallejo

Ficha de revisién de proyectos de investigacion del Comité de Etica en Investigacién de

Estomatologia

Titulo del proyecto de Investigacion: Densidad 6sea de rebordes edéntulos evaluados en tomografias cone beam en un
centro radiclogico, Arequipa periodo 2021

Autor(es): Merma Quispe, Milagros

Especialidad del autor principal del proyecto: No refiere
Programa: Estomatologia

Otro(s) autor(es) del proyecto:

Lugar de desarrollo del proyecto (ciudad, pais): Arequipa, Peri
Cadigo de revisicn del proyecto: PI-0069

Correo personal: no refiere

Hﬂ

Criterios de evaluacidn

Cumple Mo cumple No corresponde

. Criterios metodoldgicos

1

El titulo de investigacidn va acorde a las lineas de investigacidn del
programa de estudios.

Menciona el tamafio de |a poblacion / participantes, criterios de inclusién
y exclusidn, muestra y unidad de andlisis, si corresponde.

Presenta la ficha técnica de validacion e instrumento, si corresponde.

Evidencia la validacién de instrumentos respetando lo establecido en la
Guia de elaboracion de trabajos conducentes a grados y titulos (Resolucion
de Vicerrectorado de Investigacion N.* 062-2023-VI-UCV, seqgun Anexo 2
Evaluacidn de juicio de expertos), si comesponde.

5

Evidencia la confiabilidad del(los) instrumento(s), si corresponde.

b

Detalla el procedimiento a realizar indicando los pasos y pautas a seguir
seqln metodologia de la investigacion

Il. Criterios éticos

7

Evidencia la aceptacidn de la institucidn a desarrallar la investigacion, si
correspande.

Incluye la carta de consentimiento (Anexo 3} y/o asentimiento informado
(Anexo 4) establecido en la Gufa de elaboracidn de trabajos conducentes a
grados y titulos (Resolucidn de Vicerrectorado de Investigacion N.* 062-
2023-VI-UCV), si correspande.

Las citas y referencias van acorde a las normas de redaccién cientifica.

La ejecucion del proyecto cumple con los lineamientos establecidos en el
Codigo de Etica en Investigacion vigente en especial en su Capitulo 111
Normas Eticas para el desamollo de |a Investigacicn.

Describen los principios éticos internacionales y nacionales en los que se
basan su investigacion

Nota: Se considera como APTO, si el proyecto cumple con todos los criterios de la evaluacion.

Piura, 28 de octubre de 2023

76



ﬁ Universidad César Vallejo

Nombres y apellidos Cargo DNI N.2 Firma
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Edward Demer Infantes Ruiz Presidente 41639327 i
Paul Herrera Plasencia Miembro 1 40444095
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