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RESUMEN

Objetivo: Determinar el espesor de la placa 6sea vestibular de los dientes anteriores superiores
mediante tomografia computarizada de haz conico (TCHC) en una poblacion adulta atendida en
un hospital peruano. Método: Se evaluaron imagenes obtenidas con el tomégrafo Planmeca
Promax 3D y analizadas en el software Romexis 5. Las mediciones se realizaron en cortes
sagitales perpendiculares al eje longitudinal del diente, registrando el espesor vestibular en los
tercios cervical (punto A), medio (punto B) y apical (punto C). Todas las mediciones se
efectuaron por duplicado y registradas en milimetros. Resultados: En el punto A, el espesor
promedio fue 0,59 = 0,26 mm en incisivos centrales, 0,61 + 0,38 mm en laterales y 0,63 =+ 0,46
mm en caninos. En el punto B, los incisivos centrales registraron 0,50 £ 0,35 mm, los laterales
0,26 £ 0,29 mm y los caninos 0,19 £ 0,21 mm. En el punto C, los incisivos centrales mostraron
0,71 £ 0,55 mm, los laterales 0,66 + 0,58 mm y los caninos 0,55 + 0,55 mm. Todas las diferencias
fueron estadisticamente significativas (p < 0,001). Conclusiones: Los resultados evidencian
variaciones significativas en el espesor vestibular entre dientes anteriores superiores. El menor
espesor se observo en los caninos en el tercio medio (0,19 + 0,21 mm), identificandose como la
zona de mayor riesgo quirdrgico en procedimientos implantologicos o de regeneracion 6sea en

el sector anterior superior.
Palabras clave: placa 6sea vestibular, dientes anteriores superiores, tomografia

computarizada de haz conico.
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ABSTRACT

Objective: To determine the thickness of the buccal bone plate of maxillary anterior teeth using
cone beam computed tomography (CBCT) in an adult population treated at a Peruvian hospital.
Method: Images obtained with a Planmeca Promax 3D tomograph were evaluated and analyzed
using Romexis 5 software. Measurements were made on sagittal slices perpendicular to the
longitudinal axis of the tooth, recording the buccal thickness in the cervical (point A), middle
(point B), and apical (point C) thirds. All measurements were made in duplicate and recorded in
millimeters. Results: At point A, the average thickness was 0.59 + 0.26 mm in central incisors,
0.61 £ 0.38 mm in lateral incisors, and 0.63 + 0.46 mm in canines. At point B, the central incisors
recorded 0.50 + 0.35 mm, the lateral incisors 0.26 = 0.29 mm and the canines 0.19 = 0.21 mm.
At point C, the central incisors showed 0.71 & 0.55 mm, the lateral incisors 0.66 + 0.58 mm and
the canines 0.55 + 0.55 mm. All differences were statistically significant (p < 0.001).
Conclusions: The results show significant variations in the vestibular thickness between upper
anterior teeth. The lowest thickness was observed in the canines in the middle third (0.19 + 0.21
mm), identified as the area of highest surgical risk in implant procedures or bone regeneration in
the upper anterior sector.

Keywords: buccal bone plate, maxillary anterior teeth, cone beam computed tomography.



L INTRODUCCION

Laradiografia es una herramienta de diagnostico vital utilizada en las practicas dentales
clinicas. La tomografia computarizada de haz conico (TCHC), una técnica de imagenes
digitales emergente permite a los investigadores evaluar varias condiciones de los tejidos
blandos y los tejidos duros craneofaciales a través de la visualizacion multiplanar. Las imagenes
TCHC pueden proporcionar imagenes de alta calidad con una décima parte de disminucion de
la radiacion por debajo de los enfoques de exploracion por tomografia computarizada mas
convencionales. Debido a su alto grado de precision y exactitud, las imagenes TCHC se utilizan
ampliamente en varios aspectos del cuidado dental y especialmente en los procedimientos de
implantes dentales (Kumar et al., 2015).

Después de la extraccion dental, tienden a ocurrir cambios inevitables, incluyendo la
reabsorcion y remodelacion del hueso alveolar, especialmente en el area de la placa facial. Este
es un factor importante para considerar, ya que afecta el éxito de la colocacion del implante, lo
que a su vez afecta los resultados estéticos. Por lo tanto, la evaluacion del hueso alveolar
(usando imagenes TCHC) ayuda a determinar la posicion correcta del implante; esto es clave
para un tratamiento exitoso con un resultado estético 6ptimo. TCHC ayuda a determinar el
grosor del hueso alveolar y sirve como una herramienta de prondstico para la prediccion de
complicaciones de colocacion de implantes pre y posquirurgicos (Zhang et al., 2015)

Varios estudios que involucran diferentes muestras de pacientes han demostrado de
manera similar diferencias sutiles entre varias poblaciones étnicas. Factores como las
caracteristicas de la poblacion en el grosor y la altura de la placa del hueso alveolar. Sin
embargo, alin no se han realizado estudios basados en la edad y el género del grosor del hueso
alveolar en poblaciones peruanas. Por lo cual el proposito de la presente investigacion es
evaluar las mediciones de la placa ¢sea alveolar de los dientes anteriores superiores en el

Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Pert.



1.1.  Descripcion y formulacion del problema

La implantologia dental ha ganado una amplia atencion en los ultimos afios,
especialmente para su uso en casos que requieren reemplazo de dientes anteriores. Varios
estudios han descrito resultados confiables y precisos utilizando un enfoque basado en TCHC
para la seleccion de casos, la evaluacion de la calidad y cantidad 6sea y la guia de colocacion
de implantes. El grosor del hueso de la placa facial y la altura de la cresta en las regiones
estéticas del maxilar anterior son factores criticos en la seleccion de enfoques de tratamiento,
especialmente cuando se planifica la colocacion inmediata de implantes (Kumar et al., 2015).

Por lo cual se formulo la siguiente pregunta: ;Cudl serd el espesor de la placa osea
vestibular de los dientes anteriores superiores analizados mediante tomografia computarizada
de haz conico (TCHC) en una poblacion de pacientes adultos atendida en el Instituto de Salud
Oral de la fuerza Aérea del Pera?
1.2.  Antecedentes

Aljabr et al. (2023) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el espesor del hueso
alveolar labial en la region anterior del maxilar en la poblacion de la provincia oriental de
Arabia Saudita. Materiales y métodos: Se analizaron los seis dientes anteriores en cada una de
las 186 imagenes sagitales de TCHC en tres puntos: Punto A desde la placa facial a nivel de la
cresta 0sea hasta el tercio radicular coronal, Punto B hasta la superficie radicular media y Punto
C hasta el tercio apical. La altura de la cresta (Punto D) se midié como la distancia desde la
UCE hasta la cresta dsea alveolar. El anélisis se realiz6 utilizando SPSS version 20. Un valor
p de <0,05 se consider6d estadisticamente significativo. Resultados: El espesor 6seo en
cualquier punto dado (Punto A, Punto B, o Punto C) fue menor que el espesor dseo preferido
de 2 mm en los seis dientes. El espesor fue minimo en el Punto B, maximo en el Punto C, e
intermedio en el Punto A. Esta diferencia fue encontrada como estadisticamente significativa (

p -valor < 0.05). La altura crestal (Punto D) fue menor a 3 mm, y no fue estadisticamente



significativa. La comparacion del espesor 6seo en los lados derecho e izquierdo para cualquier
punto dado no fue estadisticamente significativa excepto en el Punto A en el incisivo central,
donde fue estadisticamente significativa (p -valor = 0.035). La comparacion de género del
espesor 0seo no mostrd diferencia en el Punto A; sin embargo, en los Puntos B y C, mostro
significacion estadistica (p -valor < 0.05). Conclusiones: El espesor del hueso alveolar <2 mm
en la region labial anterior advierte de la importancia de la adecuada evaluacion del hueso
durante la colocacion del implante para tener un resultado predecible.

Todorovic et al. (2023) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar las dimensiones
del hueso en el maxilar anterior utilizando micro-CT, una herramienta de imagenes de alta
resolucion. Materiales y métodos: Se escanearon setenta y dos craneos humanos mediante
microtomografia computarizada en la Corporacion Sudafricana de Energia Nuclear. Se utilizo
un software especializado para la representacion tridimensional, la segmentacion y la
visualizacion de los datos de volumen reconstruidos. Se crearon planos axiales sobre cada
alvéolo/diente de canino a canino. Se midieron las dimensiones del hueso bucal y palatino a
nivel de cresta, 3 mm, 6 mm y 9 mm. Resultados: El hueso bucal rara vez super6 los 0,5 mm y
estuvo constituido tnicamente por hueso en haz en todos los dientes investigados en todos los
niveles. Hasta un tercio de los dientes mostraron fenestraciones bucales. El hueso alveolar en
el lado palatino fue mas grueso que el bucal y aumentd desde <1 mm a nivel crestal hasta 3,77
mm, 4,56 mm y 5,43 mm para centrales, laterales y caninos a nivel de 9 mm, respectivamente.
Conclusiones: Los implantes inmediatos en el maxilar anterior tienen riesgos anatémicos. El
hueso alveolar en la cara vestibular es muy fino, con fenestraciones en determinadas
posiciones. Por ello, se necesita una planificacion minuciosa y un abordaje individualizado
para evitar posibles complicaciones y conseguir resultados estéticos y funcionales estables a
largo plazo.

Otham et al. (2022) realizaron un estudio retrospectivo con el proposito de medir la



pérdida de altura Osea crestal y el grosor de la tabla 6sea facial en dientes anteriores maxilares
mediante tomografia computarizada de haz conico, para evaluar su impacto en la planificacion
quirurgica de implantes dentales, analizaron 119 escaneos CBCT de adultos entre 18 y 65 afios
con dientes anteriores maxilares permanentes bilaterales presentes, midieron el grosor de la
tabla 6sea alveolar y la pérdida de altura 6sea crestal y compararon las diferencias encontradas,
observaron que la sustitucion de incisivos laterales y caninos requiere una evaluacion adicional
debido a la mayor frecuencia de fenestraciones y dehiscencias, especialmente en adultos
mayores, y concluyeron que el analisis de CBCT es fundamental para valorar la morfologia
Osea en dientes anteriores maxilares comprometidos, permitiendo un diagndstico preciso y un
mejor plan de manejo que puede incluir regeneracion 6sea guiada o soluciones restauradoras
rosadas.

Sheerah et al. (2019) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el perfil 6seo
(espesor del hueso facial y altura de la cresta dsea alveolar) de los dientes maxilares anteriores
en el area estética entre adultos dentados saudies. Métodos: Este estudio retrospectivo se llevo
a cabo en la Facultad de Odontologia y el Hospital de la Universidad Taibah, AlMadinah,
Arabia Saudita. El analisis incluy6 tomografias computarizadas de haz conico (CBCT) de 490
pacientes adultos recuperadas de la base de datos Kodak Carestream-R4. El espesor del hueso
alveolar y la altura de la cresta 6sea de los dientes anteriores maxilares se midieron
directamente en imagenes CBCT utilizando un calibrador digital incorporado. Se realizaron
estadisticas descriptivas y analisis comparativo. Resultados: De los 490 CBCT, 186 se
consideraron utilizables para el proposito del estudio. La edad media de los pacientes fue de
34,65 £ 11,57 anos y 109 (59%) eran varones. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (P < 0,001) entre la media + DE del espesor de la placa facial de los incisivos
centrales, laterales y caninos (1,12 + 0,28 mm, 1,14 £ 0,31 mm y 1,03 £ 0,24 mm,

respectivamente). Ademads, la altura de la placa facial aumentd de forma estadisticamente



significativa de forma positiva con la edad para los incisivos centrales, incisivos laterales y
caninos (r = 0,543, n =186, p = 0,001; r = 0,515, n= 186, p = 0,001; r = 0,474, n = 186, p =
0,001, respectivamente). En cuanto al género, los hombres tenian un grosor 6seo facial
estadisticamente significativamente mayor (P < 0,00), por ejemplo, en el incisivo central
(hombres 1,20 £ 0,29 frente a mujeres 1,04 + 0,25, p=0,001) y una mayor altura 6ésea (hombres
2,62 = 0,77 frente a mujeres 2,09 £ 0,66, p = 0,001) en comparacion con las mujeres.
Conclusion: En este estudio, se destacaron las diferencias significativas en el grosor 6seo y la
altura de la cresta entre los dientes maxilares anteriores en el area estética. En particular, los
aumentos en la altura de la cresta de la placa facial se relacionaron con la edad y los hombres
y las mujeres diferian tanto en el grosor 6seo facial como en la altura 6sea.
1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

- Determinar el espesor de la placa Osea vestibular de los dientes anteriores
superiores mediante tomografia computarizada de haz coénico (TCHC) en una poblacién adulta
atendida en el Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Peru.
1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar el espesor de la placa 6sea vestibular en incisivos centrales segun
los puntos de referencia (A, B y C) sexo y lado, mediante TCHC en una poblacion adulta

atendida en el instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Pert.

Determinar el espesor de la placa 6sea vestibular en incisivos laterales seglin los
puntos de referencia (A, B y C) sexo y lado, mediante TCHC en una poblacion adulta atendida

en el Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Peru.

Determinar el espesor de la placa dsea vestibular en caninos segun los puntos
de referencia (A, B y C) sexo y lado, mediante TCHC en una poblacion adulta atendida en el

Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Pert.



1.4.  Justificacion
1.4.1. Teorica

La placa oOsea vestibular en los dientes anteriores maxilares desempena un rol
fundamental en la estabilidad periodontal y en la salud bucal en general. Su espesor y
caracteristicas pueden variar segin factores genéticos, étnicos y ambientales, lo cual ha sido
ampliamente estudiado en poblaciones de distintas regiones. Sin embargo, existe una limitada
cantidad de investigaciones especificas para la poblaciéon peruana. Comprender las
particularidades anatomicas de esta estructura 6sea en una poblacion concreta es crucial para
construir un conocimiento robusto en odontologia que permita evaluar los riesgos de
complicaciones en procedimientos como la colocacion de implantes, el tratamiento ortodoncico
y la cirugia periodontal. Este estudio contribuird al corpus tedrico actual sobre la anatomia dsea
de la region maxilofacial y permitira que los profesionales de la odontologia en Pert dispongan
de una referencia adaptada a las caracteristicas propias de su poblacion.
1.4.2. Practica

Desde un enfoque clinico, la determinacion precisa de la medida de la placa 6sea
vestibular en los dientes anteriores maxilares es esencial para planificar tratamientos que
requieren manipulacion o interaccion con esta zona, como la colocacion de implantes dentales
o la expansion maxilar en ortodoncia. La variacion en el grosor de la placa 6sea puede influir
en el éxito de estos procedimientos, ya que una placa delgada aumenta el riesgo de reabsorcion
Osea y perforacion, comprometiendo la integridad del tratamiento. Este estudio proporcionara
datos especificos que facilitardn una mejor toma de decisiones clinicas en la poblacion peruana,
mejorando el pronodstico y la personalizacion de tratamientos odontoldgicos.

Cuya aplicacion en odontologia tendra relevancia en especialidades como: ortodoncia,
periodoncia, implantologia y cirugia maxilofacial.

1.4.3. Social



La odontologia moderna busca optimizar la calidad de vida y la salud bucal de la
poblacion a través de practicas seguras y efectivas. La falta de datos especificos sobre la placa
Osea vestibular en peruanos puede traducirse en tratamientos menos efectivos o con mayor
riesgo de complicaciones. Este estudio, al aportar informacion detallada sobre la anatomia 6sea
de la poblacion, contribuira a mejorar la precision diagnostica y la eficacia de los tratamientos,
favoreciendo un mejor acceso a la salud bucal de calidad. Ademas, fomenta una odontologia
basada en la evidencia y adaptada a las caracteristicas particulares de la poblacion, lo cual es

un paso hacia la equidad en salud en el ambito odontoldgico en Pert.



II. MARCO TEORICO
2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Placa osea vestibular o facial

Se considera parte del periodonto y estd acoplado a la existencia de una raiz dental y un
ligamento periodontal; como resultado, se reabsorbe después de la extraccion dental. En la
mayoria de los casos, es muy delgado a nivel de la region maxilar anterior (Rojo- Sanchis et
al., 2021).

2.1.1.1. Puntos de referencia para medicion del espesor o0seo vestibular. La
evaluacion del espesor de la tabla 6sea vestibular se realiza considerando distintos puntos de
referencia a lo largo de la raiz dentaria, lo que permite obtener valores consistentes y
comparables. Diversos estudios sefialan tres ubicaciones principales para esta medicion en los
dientes anteriores superiores: el tercio cervical, el medio y el apical (Othman et al., 2022).

El punto A, correspondiente a la region cervical, se localiza desde la superficie 6sea
facial a nivel de la cresta alveolar hasta el tercio coronal de la raiz. Esta medicion es
particularmente relevante en la planificaciéon implantoldgica, ya que un espesor 6seo cervical
insuficiente puede comprometer la integracion del implante (Othman et al., 2022).

El punto B, o punto medio, se sitiia en el centro de la raiz, desde la superficie facial de
la cresta Osea hasta la region media radicular. En esta zona, el espesor dseo puede variar
dependiendo de la forma de la raiz y la densidad del hueso circundante (Othman et al., 2022).

Por ultimo, el punto C, o punto apical, se encuentra en las proximidades del &pice
radicular, desde la tabla dsea facial hasta el tercio apical de la raiz. Esta region es critica en
procedimientos quirdrgicos, ya que una adecuada cantidad de hueso en la zona apical
contribuye a la estabilidad primaria y a la longevidad del implante (Othman et al., 2022; Brown

& Williams, 2019).



2.1.2. Factores que afectan el espesor de la placa dsea vestibular

Se ha evaluado el efecto de las enfermedades sistémicas, la relacién oclusal y los
habitos de fumar en el grosor de la placa 6sea vestibular. El estado hormonal del paciente podria
influir en el grosor del hueso vestibular. La edad del paciente también parece influir en el grosor
de la placa 6sea vestibular (Rojo-Sanchis et al., 2021).

El fenotipo gingival, y los fenotipos gingivales clinicamente mas gruesos se asociaron
con fenotipos de la placa 6sea vestibular mas gruesos en todos los dientes anteriores (Rojo-
Sanchis et al., 2021).

Los tratamientos de ortodoncia pueden dar lugar a inclinaciones dentales significativas
y se identifican como factores de riesgo para el desarrollo de dehiscencia y fenestracion. Un
factor potencial que contribuye a estas apariciones Oseas es la reduccion del grosor del hueso
alveolar que rodea las raices (Rojo-Sanchis et al., 2021).

2.1.3. Tomografia computarizada de haz conico

La TCHC ayuda a establecer las caracteristicas morfologicas del proceso alveolar
residual (Lopez-Jarana et al., 2018).

La aparicion de la TCHC permiti6 la evaluacion cuantitativa de las dimensiones del
hueso alveolar, algo que antes no era posible con las imagenes bidimensionales (Matsumoto et
al., 2020).

La TCHC ha mostrado dehiscencias y reducciones significativas del espesor del hueso
alveolar bucal en pacientes con expansion del arco de ortodoncia. La tomografia computarizada
de haz conico es el método de diagnostico por iméagenes preferido para la evaluacion del tejido
6seo periodontal, especialmente en pacientes adultos que requieren movimiento de los dientes
hacia el hueso alveolar bucal (Figueiredo et al., 2023)

Los sistemas TCHC se dividen tipicamente en tres categorias diferentes segun el

tamafio del campo de vision (FOV): (1) campo de vision grande (altura maxima del volumen
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de escaneo >15 cm), (2) campo de vision mediano (altura de campo de 10 a 15 cm) y (3) campo
de vision pequeno (altura de campo <10 cm) (Touko et al., 2021)

2.1.4.1. Campo de vision. Los campos de vision (FOV) que ofrecen los equipos de
tomografia computarizada de haz coénico (CBCT) en odontologia y region maxilofacial pueden
variar ampliamente, desde areas reducidas adecuadas para visualizar una arcada especifica o
unos pocos dientes (por ejemplo, dimensiones de 4 x 4 cm, 5 X 5 ¢cm o incluso 2 x 2 cm en
sistemas con FOV ajustable) hasta exploraciones de toda la regidon craneofacial
(aproximadamente entre 15 X 15 cm y hasta 26 x 30 cm o 17 x 32 cm) (Kaasalainen et al.,
2021).

La extension del FOV estd determinada por factores como el tamafio y forma del
detector, la configuracion geométrica del haz de rayos X y la capacidad para colimar dicho haz.
Aunque la mayoria de los equipos ofrecen una serie de FOV preestablecidos (hasta 23 opciones
segun la indicacion clinica), algunos permiten modificar el campo de vision dentro de ciertos
rangos tanto en sentido vertical como horizontal (Kaasalainen et al., 2021).

Asimismo, determinados sistemas CBCT cuentan con la opcion de combinar
voliimenes tridimensionales contiguos, ya sea de forma horizontal, vertical o en ambas
direcciones, generando asi imagenes con un area de cobertura mas extensa. Es importante
resaltar que el FOV, junto con el tamafio del voxel, constituye uno de los principales factores
que inciden en la dosis de radiacion administrada al paciente y en la calidad de la imagen
obtenida, por lo que su eleccion debe estar basada en el proposito clinico especifico
(Kaasalainen et al., 2021).

2.1.4. Dehiscencias y fenestraciones
La dehiscencia y la fenestracion durante el tratamiento de ortodoncia pueden ocurrir

como resultado de factores anatdmicos y iatrogénicos. Para minimizar estas secuelas no
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deseadas, se debe evaluar la morfologia del hueso alveolar antes del tratamiento de ortodoncia
(Matsumoto et al., 2020).

El espesor inicial del hueso facial maxilar que recubre los dientes anteriores maxilares
tiene un impacto significativo en el nivel de respuesta del hueso facial y del tejido blando
después de la extraccion y la colocacion inmediata del implante dental. Antes de la extraccion,
un hueso alveolar facial delgado (<2mm) puede contribuir al riesgo de fenestracion del hueso
facial, dehiscencia y recesion de tejidos blandos (Ghassemian et al., 2012).

Debido a eventos bioldgicos que ocurren naturalmente, esta pared osea facial delgada
y fragil es propensa a procesos de reabsorcion que pueden provocar fenestracion y dehiscencia
después de la extraccion del diente. Por lo tanto, el aspecto facial de un sitio de extraccion en
esta area es susceptible a defectos que pueden interferir con la osteointegracion de un implante
colocado inmediatamente, especialmente en ausencia de procedimientos de injerto dseo en el
momento de la colocacion inmediata del implante (Ghassemian et al., 2012).

La dehiscencia es un defecto en la corteza vestibular o lingual que causa la exposicion
de la raiz dental hacia su dpice mas profundo de 4 mm en relacion con el nivel del hueso en las
superficies mesial y distal de cualquier diente determinado (Srebrzynska- Witek et al., 2020).

Por otro lado, la fenestracion es un defecto limitado del hueso cortical que expone la
superficie radicular subyacente, pero no esta conectado con el margen de la corteza alveolar.
Las fenestraciones y dehiscencias afectan mas cominmente al maxilar anterior y la mandibula
(Srebrzynska-Witek et al., 2020).

Por lo general, estos defectos se ubican en la parte periapical o medial de la raiz dental,
y este fendmeno es comun. La mayoria de los investigadores afirman que la prevalencia de
dehiscencias se sitia en el rango de 0,99-13,4%, mientras que la de fenestracion entre 0,23% y
13,9%. Sin embargo, algunos autores afirman que este fenomeno es incluso mas frecuente

(Srebrzynska-Witek et al., 2020).
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Se ha demostrado que la expansion del arco dental con inclinacion o desplazamiento
hacia adelante de los dientes anteriores conduce a la remodelacion 6sea. Si la capa de hueso es
demasiado delgada, un mayor desplazamiento de los dientes puede causar fenestraciones,
dehiscencias y predispone a recesiones gingivales (Srebrzynska- Witek et al., 2020).

Un hueso delgado contribuye al riesgo de fenestracion 6sea, dehiscencia y recesion de
tejidos blandos (Ghassemian et al., 2012)

La frecuencia de fenestraciones y dehiscencias aumenta con la edad (Othman et al.,
2022). Varios estudios han demostrado que un hueso alveolar inicial més delgado se asocia con
mayores riesgos de pérdida Osea, fenestraciones y dehiscencias (Shafizadeh et al., 2021)

Una dehiscencia en el hueso alveolar se describe como un area con una falta de placa
cortical alveolar facial o lingual que da como resultado una superficie radicular denudada.

Una fenestracion se describe como un defecto circunscrito de la placa alveolar, sin
afectar el margen alveolar del hueso (Ghassemian et al., 2012).

2.1.5. Importancia de la evaluacion de placa dsea vestibular en implantologia

Un soporte 6seo bucal adecuado es necesario para la estabilidad primaria y a largo plazo
de los implantes dentales. Un espesor 0seo suficiente es esencial para soportar el implante
circunferencialmente. La colocacion inmediata de implantes tiene una larga historia desde la
década de 1980 y ha ido evolucionando como una opcioén de tratamiento confiable para
cualquier diente fallido (Vyas et al., 2023).

Los implantes inmediatos han demostrado varios beneficios para un paciente que sufre
un problema dental fallido o enfermo. Los implantes reemplazan inmediatamente el diente
faltante, acortando la fase desdentada y afectando la estética. Pueden proporcionar una solucion
mas rapida al diente fallido al mismo tiempo que preservan la arquitectura del tejido, mejorando
ain mas la estabilidad del implante (Vyas et al., 2023).

2.1.5.1. Planificacion de tratamiento. La planificacion de los tratamientos
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implantologicos requiere una adecuada evaluacion del espesor de la tabla 6sea vestibular, dado
que este parametro resulta determinante en la toma de decisiones clinicas, especialmente en
areas de alta demanda estética como la region anterior superior. Conocer el grosor de la pared
Osea bucal en el momento de la colocacion del implante permite establecer la necesidad de
procedimientos de regeneracion Osea, seleccionar la técnica quirdrgica mas adecuada y
anticipar posibles complicaciones. En este contexto, la TCHC adquiere un rol fundamental, al
proporcionar mediciones precisas del espesor 6seo y contribuir a una planificacion quirargica
mas individualizada y segura para el paciente (Monje et al., 2023).

2.1.5.2. Estabilidad de los implantes. El grosor de la tabla 6sea vestibular guarda una
relacion estrecha con la estabilidad primaria y secundaria de los implantes dentales. Cuando
este espesor es menor a 1,5 mm, la capacidad del hueso para resistir las cargas durante la fase
de osteointegracion se reduce, lo que compromete la fijacion inicial del implante. Esta
deficiencia estructural incrementa el riesgo de pérdida osea vertical y de recesion de los tejidos
blandos, lo que repercute de manera negativa en la funcionalidad y en la estabilidad a largo
plazo del tratamiento implantologico. Ante esta situacion, diversos autores recomiendan la
utilizacion de injertos Oseos en areas con insuficiente espesor vestibular, ya que este abordaje
favorece la osteointegracion, optimiza la estabilidad secundaria y garantiza un anclaje duradero
del implante a lo largo del tiempo (Di Stefano et al., 2021).

2.1.5.3. Prevencion de probables complicaciones. Los implantes presentan un riesgo
elevado de complicaciones como pérdida ¢sea vertical, dehiscencia y recesion de los tejidos
blandos, situaciones que afectan tanto la estabilidad del implante como el resultado estético y
funcional. Estas alteraciones también pueden interferir en el proceso de osteointegracion y
disminuir la durabilidad del tratamiento implantolégico (Monje et al., 2023).

Para evitar estas complicaciones, se recomienda la implementacién temprana de

procedimientos como los injertos 6seos en dreas con espesor insuficiente de la tabla vestibular.
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Estas intervenciones permiten mejorar la calidad del soporte 6seo, reduciendo la probabilidad
de pérdida 6sea y de otros efectos adversos que comprometen la estabilidad y el éxito a largo
plazo del implante (Zhao et al., 2021).

2.1.5.4. Resultados estéticos. La valoracion del espesor de la tabla ¢sea vestibular
constituye un aspecto clave para alcanzar resultados estéticos predecibles en implantologia,
sobre todo en el sector anterior superior, donde la demanda estética es mayor. El grosor del
hueso vestibular influye de manera directa en el perfil gingival y, en consecuencia, en la
apariencia final de la rehabilitacion sobre implantes (Lee et al., 2013).

Se sostiene que tanto la posicion tridimensional del implante como la calidad del hueso
vestibular resultan determinantes para lograr una adecuada integracion estética. Una
planificacion precisa basada en herramientas de diagndstico avanzado, como la TCHC, permite
medir con exactitud el espesor dseo y definir la localizacién dptima del implante, favoreciendo
la adaptacion de los tejidos blandos periimplantarios. Esto repercute positivamente no solo en
la estabilidad funcional del implante, sino también en la armonia del contorno gingival.
Por el contrario, una colocacién deficiente, ya sea por falta de soporte vestibular o por una
ubicacion demasiado superficial, puede alterar el perfil gingival y generar complicaciones
estéticas, como recesion de encia o exposicion de la conexion del implante, comprometiendo
el resultado final de la restauracion (Lee et al., 2013).

En sintesis, una evaluacion minuciosa de la tabla vestibular previa a la cirugia resulta
indispensable para asegurar estabilidad biomecanica y resultados estéticos satisfactorios, en
especial en el maxilar anterior, donde las exigencias de los pacientes suelen ser mas elevadas
(Lee et al., 2013).

2.1.5.5. Funcionabilidad. El espesor de la tabla 6sea vestibular tuvo un papel
determinante en la funcionalidad de los implantes dentales. De acuerdo con una revision

sistemadtica, cuando el grosor vestibular era suficiente, se favorecia la estabilidad primaria y se
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facilitaba el proceso de osteointegracion, lo que aseguraba un desempefio funcional
prolongado. En contraste, un espesor reducido se asoci6 con pérdida 6sea marginal y con una
menor estabilidad en el tiempo, lo que comprometia la funcionalidad del implante (Shamir et
al., 2022).

2.1.6. Importancia de la evaluacion de placa ésea vestibular en ortodoncia

El movimiento dentario ortodoncico se explico como el resultado de la reabsorcion y
aposicion del hueso alveolar en respuesta a la aplicacion de fuerzas controladas sobre los
dientes. Un principio fundamental en ortodoncia fue el denominado “movimiento dentario de
las huellas 6seas”, que describia la estrecha relacion entre el desplazamiento dentario y la
remodelacion o6sea circundante, junto con el estiramiento de las fibras del ligamento
periodontal. Diversos estudios reportaron que el hueso alveolar se adaptaba mecanicamente a
las fuerzas ortodoncicas, manifestindose en reabsorcion en las zonas de presion y
neoformacion 6sea en las 4reas de tension. La magnitud de la respuesta del tejido periodontal
dependio de factores como el ancho, la altura y la morfologia radicular, asi como de la posicion,
angulacion y dimensiones dentarias. Ademas, se demostr6 que la respuesta Osea a las fuerzas
aplicadas estuvo influida de manera significativa por la anatomia, fisiologia y capacidad de
adaptacion del hueso del paciente (Maspero et al., 2019).

El grosor del hueso alveolar representd un limite bioldgico para el movimiento
ortodoncico, ya que al sobrepasarlo podian generarse efectos adversos en los tejidos
periodontales, como pérdida de insercion y recesion gingival. Los movimientos mas criticos,
como la expansion transversal de la arcada y los desplazamientos bucolinguales de los
incisivos, tendieron a desbordar los dientes fuera de su envoltura alveolar. Incluso pequenios
movimientos dentales, inducidos por aparatos fijos en pacientes con apifiamiento leve o
moderado, produjeron modificaciones relevantes en las dimensiones del hueso alveolar. La

colocacion adecuada de los dientes en el centro del alvéolo fue considerada un factor
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determinante para mantener la estabilidad de los resultados ortodoncicos. En ese sentido, la
evaluacion previa de las dimensiones Oseas alveolares permitio a los ortodoncistas identificar
los limites del movimiento dental y reducir el riesgo de complicaciones iatrogénicas como

fenestraciones o dehiscencias (Maspero et al., 2019).
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1. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Observacional porque en este estudio no se manipul6 intencionalmente la variable
independiente para analizar las consecuencias de esta sobre la variable dependiente.

Transversal porque se realizo solo una vez la medicion de las variables.

Comparativo porque se utilizd6 un andlisis estadistico para comparar los resultados
encontrados en los grupos.

Retrospectivo porque los resultados estuvieron disponibles en una base de datos.
(Hernandez et al., 2014).

El disefio metodologico fue no experimental porque su alcance inicial o final fue
exploratorio, descriptivo y correlacional (Hernandez et al., 2014).
3.2.  Ambito temporal y espacial

El estudio se llevo a cabo en el Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial del Instituto
de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Pert1 y se utilizo las tomografias computarizadas de haz
conico realizadas durante el afio 2024, las cuales forman parte de la base de datos del hospital.
3.3.  Variables

- Espesor de placa dsea vestibular

- Lado

- Tipo de diente

- Punto de referencia



3.3.1. Operacionalizacion de las variables

especificas en la
superficie de la raiz
dental o su entorno
donde se realiza
una medicion.
(Sheerah et al.,

2019)

Variables Definicion Indicadores Escala 'Valor
Placa 6sea La placa ¢sea|Evaluadoenla  [Derazén 0 mm
vestibular vestibular es la  medicion directa

porcion de hueso (de la TCHC

alveolar ubicada

en la superficie

externa (vestibular)

del maxilar.

(Sheerah et al.,

2019)
Puntos de Los puntos de Evaluadoenla  [Nominal Cervical
referencia referencia son las medicion directa Medio

regiones de la TCHC IApical




Dientes anteriores |Los dientes Medicion directa [Nominal 1: Incisivo
maxilares anteriores que se  |de la TCHC. central
observan desde el 2: Incisivo
frente, siendo los lateral
factores mas 3: Canino
importantes para
una apariencia
armoniosa y
agradable
(Algahtani et al.,
2021)
Lado Se denomina /ado a Medicion directa [Nominal 1: Derecha

cada una de las
porciones en que el
Cuerpo o una
estructura
anatomica queda
dividido por el
plano sagital, el
cual es un plano
vertical que se
orienta de adelante
hacia atras
(Ernstmeyer y

Christman, 2024)

de la TCHC.

2: Izquierda

19
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Sexo Caracteristicas [Informacion INominal Masculino
bioldgicas de una |evaluada en Femenino
persona (Kaufman [TCHC

et al., 2023)

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion fueron las tomografias computarizadas de haz cénico del afio 2024 del
Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial del Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del
Peru

La muestra fue conformada por todas las tomografias computarizadas de haz cénico
que cumplan con los criterios de seleccion durante el afio 2024, por lo cual no se realizé un
calculo muestral.

3.4.1. Criterios de inclusion
Se consideraron lo siguientes parametros:

. TCHC de pacientes con piezas dentarias anteriores superiores completos
(canino a canino).

. TCHC de pacientes con edades comprendidas entre los 18 y 65 afios.

o TCHC de paciente con dientes anteriores superiores erupcionados, sanos, sin
tratamientos endodonticos, ni restauraciones como resinas cervicales, coronas o carillas.
3.4.2. Criterios de exclusion

Se consideraron los siguientes parametros:

J TCHC de pacientes menores de 18 afos.

J TCHC de pacientes con neoplasias en la region craneofacial.

. TCHC de pacientes operados por traumas faciales.
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. TCHC con presencia de artefactos que interfieran con la visualizacion del area

de estudio (brackets, coronas metalicas, piercings).

o TCHC con presencia de implantes en la region anterosuperior.

. TCHC de pacientes con evidencia de cirugia a nivel de los senos maxilares.

J TCHC de pacientes con antecedentes de labio fisurado.

J TCHC de pacientes con antecedentes de traumatismo en la region
anterosuperior.

3.5. Instrumentos

. Ficha de recoleccion de datos (Anexo B)
3.6. Procedimientos
3.6.1. Recopilacion de imdgenes

Todas las imagenes se recogieron y midieron utilizando el tomoégrafo “Planmeca
Promax 3D”, mediante reconstrucciones multiplanares usando el software “Romexis 5. Este
equipo proporciona imagenes de alta calidad y produce los tamafios de volumen necesarios
para diagnosticar la region maxilofacial.
3.6.2. Capacitacion y calibracion

Se procedid a la capacitacion y calibracion de un especialista en Radiologia Bucal y
Maxilofacial para evitar sesgos en la recoleccion de los datos.
3.6.3. Evaluacion del espesor de la placa ésea vestibular

Las mediciones se realizaron utilizando el software “Romexis 57, que permite la
visualizacién en alta resolucion y la manipulacion precisa de las imagenes TCHC. Este
software incluye herramientas especificas, como la funcion de "regla", que permitié medir
distancias lineales en milimetros con una precision decimal.

En cada diente de interés, se realizaron cortes sagitales tomograficos que sean

perpendiculares al eje longitudinal del diente.
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En cada corte, se midio el grosor de la placa dsea vestibular en los tercios cervical,
medio y apical, asegurandose de ubicar el punto mas externo del hueso alveolar en relacion con
la superficie radicular.

La herramienta "regla" del software se utiliz6 para medir la distancia lineal entre la
superficie radicular vestibular y la superficie externa de la placa 6sea vestibular en cada tercio.

Todas las mediciones fueron realizadas por duplicado para asegurar consistencia, y los
datos se anotaron en milimetros.

3.7.  Analisis de datos

Los datos obtenidos se analizaron con el programa SPSS Statistics version 25.

El analisis descriptivo de los datos se presentaron medidas de resumen (media y
desviacion estandar). La normalidad fue evaluada mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov'y
se realizaron las pruebas no paramétricas de U de Mann-Whitney y Friedman. En todos los
analisis se utilizard una significancia estadistica de p < 0.05.

3.8. Consideraciones éticas

Se respet6 la autoria de la informacion, teniendo en cuenta las citas estilo APA 7ma
edicién y las referencias bibliograficas, asi como los puntos establecidos por el comité de Etica
en investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal.
Se utilizaron tomografias de una base de datos, en las cuales se protegieron los datos del
paciente utilizando una codificacion con las iniciales del nombre del paciente para asi mantener

su anonimato y mantener la confidencialidad.
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IV. RESULTADOS
En esta investigacion, se determino el espesor de la placa dsea vestibular de los dientes
anteriores superiores mediante tomografia computarizada de haz conico en el Instituto de Salud
Oral de la Fuerza Aérea del Peru, cuyos resultados se presentan en las siguientes tablas.
Tabla 1

Espesor de la placa osea vestibular en incisivos centrales, segun sexo y lado

Sexo Lado
Masculino Femenino Valorp  Derecho Izquierdo Valor p
X D.E. x D.E. X DE X D.E.

PuntoA 0,58 0,25 0,59 0,26 0,896 0,59 0,27 0,58 0,24 0,752
PuntoB 0,48 042 0,51 0,28 0,227 0,51 042 0,49 0,27 0,839

PuntoC 0,78 0,66 0,65 043 0,267 0,79 0,63 0,62 0,45 0,020

Nota. En la Tabla 1 con respecto al espesor de la placa 6sea vestibular en incisivos centrales
segun los puntos de referencia (A, B y C) sexo y lado, mediante TCHC se observa que segiin
el sexo, los hombres presentaron una media de 0,58 + 0,25 mm en el punto A, 0,48 £ 0,42 mm
en el punto B y 0,78 £ 0,66 mm en el punto C, mientras que las mujeres mostraron 0,59 £+ 0,26
mm en el punto A, 0,51 = 0,28 mm en el punto B y 0,65 = 0,43 mm en el punto C. Segtn el
lado, el lado derecho registr6 0,59 + 0,27 mm en el punto A, 0,51 + 0,42 mm en el punto B y
0,79 £+ 0,63 mm en el punto C, mientras que el lado izquierdo present6 0,58 + 0,24 mm en el
punto A, 0,49 £ 0,27 mm en el punto B y 0,62 + 0,45 mm en el punto C. Se realizo6 la prueba

Prueba U de Mann-Whitney
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Tabla 2

Espesor de la placa osea vestibular en incisivos laterales, segun sexo y lado

Sexo Lado
Masculino Femenino  Valorp  Derecho Izquierdo ~ Valor p
X D.E. X D.E. X D.E. X D.E.

PuntoA 0,63 038 0,59 037 0457 0,60 039 0,61 037 0,760
PuntoB 0,22 0,20 0,28 0,35 0,928 0,27 031 0,24 026 0,903

PuntoC 0,74 0,58 0,59 0,58 0,014 0,74 0,61 0,57 0,54 0,037

Nota. En la tabla 2 con respecto al espesor de la placa 6sea vestibular en incisivos laterales
segun los puntos de referencia (A, B y C) sexo y lado, mediante TCHC se observa que segun
el sexo, los hombres presentaron una media de 0,63 + 0,38 mm en el punto A, 0,22 £ 0,20 mm
en el punto B y 0,74 = 0,58 mm en el punto C, mientras que las mujeres mostraron 0,59 £+ 0,37
mm en el punto A, 0,28 = 0,35 mm en el punto B y 0,59 = 0,58 mm en el punto C. Segtn el
lado, el lado derecho registr6 0,60 + 0,39 mm en el punto A, 0,27 + 0,31 mm en el punto B y
0,74 £ 0,61 mm en el punto C, mientras que el lado izquierdo present6 0,61 + 0,37 mm en el
punto A, 0,24 + 0,26 mm en el punto B y 0,57 + 0,54 mm en el punto C. Se realiz6 la prueba

Prueba U de Mann-Whitney



Tabla 3

Espesor de la placa osea vestibular en caninos, segun sexo y lado
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Sexo Lado
Masculino Femenino Valor p Derecho Izquierdo  Valorp
X D.E. X D.E. x D.E. X D.E.
PuntoA 0,60 048 0,66 045 0,198 0,67 048 0,59 045 0,275
PuntoB 0222 0,22 0,17 0,20 0,007 0,20 0,20 0,19 0,21 0,565
PuntoC 0,69 0,57 044 0,50 <0,001 0,55 0,53 0,56 0,56 0,846

Nota. En la tabla 3 con respecto al espesor de la placa Osea vestibular en caninos segin los

puntos de referencia (A, B y C) sexo y lado, mediante TCHC se observa que segln el sexo, los

hombres presentaron una media de 0,60 + 0,48 mm en el punto A, 0,22 + 0,22 mm en el punto

By 0,69 £ 0,57 mm en el punto C, mientras que las mujeres mostraron 0,66 + 0,45 mm en el

punto A, 0,17 £ 0,20 mm en el punto B y 0,44 = 0,50 mm en el punto C. Segun el lado, el lado

derecho registré 0,67 = 0,48 mm en el punto A, 0,20 £ 0,20 mm en el punto B y 0,55 £ 0,53

mm en el punto C, mientras que el lado izquierdo present6 0,59 + 0,45 mm en el punto A, 0,19

+ 0,21 mm en el punto B y 0,56 + 0,56 mm en el punto C. Se realiz6 la prueba Prueba U de

Mann-Whitney
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Espesor de la placa osea vestibular de los dientes anteriores superiores mediante tomografia

computarizada de haz conico

Diente
Incisivo Central Incisivo Lateral Canino
Valor p Valor Valor
X D.E. X D.E. p X DE. »p
Punto A 0,59 0,26 <0,001 0,61 0,38 <0,001 0,63 0,46 <0,001
PuntoB 0,50 0,35 0,26 0,29 0,19 0,21
PuntoC 0,71 0,55 0,66 0,58 0,55 0,55

Nota. En la tabla 4 con respecto al espesor de la placa 6sea vestibular de los dientes anteriores

superiores mediante tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) en una poblacién adulta

atendida en un hospital peruano se observa que en el punto A, los incisivos centrales

presentaron una media de 0,59 + 0,26 mm, los incisivos laterales mostraron 0,61 = 0,38 mm y

los caninos registraron 0,63 + 0,46 mm, con diferencias estadisticamente significativas

(p<0,001). En el punto B, los incisivos centrales tuvieron una media de 0,50 + 0,35 mm, los

incisivos laterales presentaron 0,26 = 0,29 mm y los caninos mostraron 0,19 £ 0,21 mm,

evidenciando diferencias estadisticamente significativas (p<0,001). En el punto C, los incisivos

centrales registraron 0,71 + 0,55 mm, los incisivos laterales presentaron 0,66 + 0,58 mm y los

caninos mostraron 0,55 + 0,55 mm, también con diferencias estadisticamente significativas

(p<0,001) segtn la prueba de Friedman
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio evalud el espesor de la placa dsea vestibular de los dientes anteriores
superiores mediante tomografia computarizada de haz conico en el Servicio de Radiologia Oral
y Maxilofacial del Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Pert, con el proposito de
describir sus variaciones en relacion con el tipo de diente y el sexo. Los hallazgos obtenidos
permiten contextualizar los resultados en concordancia con estudios previos y discutir sus
implicancias clinicas y en la planificacion de tratamientos odontologicos.

Con respecto al espesor de la placa dsea vestibular en incisivos centrales, en nuestros
resultados encontramos mayor espesor en el punto C para el sexo masculino (0,78 mm) y
femenino (0,65 mm); ademas, se encontré menor valor en el punto B en el sexo masculino
(0,48 mm) y femenino (0,51 mm). Resultados que coinciden con Othman et al. (2022) quienes
encontraron también mayor espesor en el punto C para el sexo masculino (1,5 mm) y femenino
(1,39 mm); ademas, se encontrdé menor valor en el punto B en el sexo masculino (0,81 mm) y
femenino (0,80 mm). Sheerah et al. (2019) también encontraron mayor espesor en el punto C
para el sexo masculino (1,58 mm) y femenino (1,38 mm); ademads, se encontré6 menor valor en
el punto B en el sexo masculino (1,01 mm) y femenino (0,89 mm). También coincide con
Aljabr et al. (2023) quienes encontraron mayores valores del espesor en el punto C y menores
valores en el punto B. Estas variaciones anatdmicas se observan de manera consistente en
distintos estudios y resaltan la importancia de considerar el espesor dseo en el tercio medio al
planificar procedimientos odontologicos en incisivos centrales.

Con respecto al espesor de la placa 6sea vestibular en incisivos laterales, en nuestros
resultados encontramos mayor espesor en el punto C para el sexo masculino (0,78 mm) y
femenino (0,65 mm); ademas, se encontré6 menor valor en el punto B en el sexo masculino
(0,48 mm) y femenino (0,51 mm). Resultados que coinciden con Othman et al. (2022) quienes

encontraron también mayor espesor en el punto C para el sexo masculino (1,33 mm) y femenino
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(1,37 mm); ademas, se encontré menor valor en el punto B en el sexo masculino (0,69 mm) y
femenino (0,67 mm). Sheerah et al. (2019) también encontraron mayor espesor en el punto C
para el sexo masculino (1,66 mm) y femenino (1,47 mm). También coincide con Aljabr et al.
(2023) quienes encontraron mayores valores del espesor en el punto C y menores valores en el
punto B. Estas variaciones anatémicas se observan de manera consistente en distintos estudios
y resaltan la importancia de considerar el espesor 6seo en el tercio medio al planificar
procedimientos odontoldgicos en incisivos laterales.

Con respecto al espesor de la placa dsea vestibular en caninos, en nuestros resultados
encontramos mayor espesor en el punto C para el sexo masculino (0,69 mm) y femenino (0,44
mm), siendo estadisticamente significativo mayor en el sexo masculino (p < 0,001); ademas,
se encontrd menor valor en el punto B en el sexo masculino (0,22 mm) y femenino (0,17 mm).
Resultados que coinciden con Othman et al. (2022) quienes encontraron también mayor espesor
en el punto C para el sexo masculino (1,42 mm) y femenino (1,29 mm); ademas, se encontrd
menor valor en el punto B en el sexo masculino (0,67 mm) y femenino (0,73 mm). Sheerah et
al. (2019) también encontraron mayor espesor en el punto C para el sexo masculino (1,48 mm)
y femenino (1,26 mm); ademas, se encontré menor valor en el punto B en el sexo masculino
(0,87 mm) y femenino (0,80 mm), siendo en el punto C estadisticamente significativo y mayor
en el sexo masculino (p = 0,001), lo cual también coincide con nuestros resultados. El mayor
espesor en el punto C de caninos en hombres se relaciona con el dimorfismo sexual, mayor
tamano radicular y grosor de corticales dseas; lo cual implicaria menor riesgo de fenestraciones
en el sexo masculino y mayor necesidad de planeamiento en los tratamientos de esta zona para
el sexo femenino.

Con respecto al espesor de la placa 6sea vestibular de los dientes anteriores superiores
mediante tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre los puntos A, B y C, de los dientes incisivo central
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(p<0,001), incisivo lateral (p<0,001) y canino (p<0,001). Resultados que coinciden con
Othman et al. (2022) que también encontré diferencias estadisticamente significativas para el
incisivo central (p<0,05) y el incisivo lateral (p<0,05). También Sheerah et al. (2019) encontro
diferencias estadisticamente significativas para el incisivo central (p<0,001), el incisivo lateral
(p<0,001) y el canino (p<0,001). Una razéon de estas diferencias podria explicarse por la
morfologia radicular y la disposicion tridimensional del proceso alveolar, donde la convexidad
radicular y el patron de reabsorcion fisioldgica influyen directamente en la cantidad de hueso
vestibular disponible en cada punto y diente. Estas variaciones en el espesor 0seo vestibular
deben considerarse en procedimientos de ortodoncia, periodoncia e implantologia, ya que un
menor espesor en determinados puntos aumenta el riesgo de fenestraciones, dehiscencias y
reabsorcion Osea frente a movimientos dentarios, por lo cual una evaluacion precisa mediante
la tecnologia con tomografia computarizada de haz conico puede evitar estas complicaciones.

En conjunto, los hallazgos de este estudio evidencian que el espesor de la placa 6sea
vestibular en dientes anteriores superiores presenta un patron consistente de mayor grosor en
el tercio apical (punto C) y menor en el tercio medio (punto B), con variaciones significativas
segun el sexo y el tipo de diente. Estas diferencias reflejan tanto factores anatémicos y
morfologicos propios de cada pieza dentaria como influencias relacionadas al dimorfismo
sexual, lo que respalda la necesidad de un andlisis individualizado en la planificacion
terapéutica. Desde una perspectiva clinica, la identificacion de estas variaciones mediante
tomografia computarizada de haz conico permite optimizar el diagnostico y reducir riesgos
durante procedimientos invasivos, contribuyendo asi a una mayor predictibilidad y éxito en
tratamientos ortodonticos, periodontales e implantologicos.

Entre las limitaciones del presente estudio se reconoce que la muestra estuvo
conformada Unicamente por pacientes atendidos en el Instituto de Salud Oral de la Fuerza

Aérea del Peru, lo que podria limitar la generalizacion de los resultados a otras poblaciones con
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diferentes caracteristicas anatomicas, étnicas o habitos funcionales. Asimismo, el disefo
transversal impide establecer relaciones causales entre las variables anatomicas y factores
como la edad, patron esquelético o biotipo facial. Futuras investigaciones podrian abordar estas
limitaciones mediante estudios multicéntricos con muestras mas amplias y diversas, analisis
longitudinales que permitan evaluar cambios en el espesor 6seo a lo largo del tiempo y la
incorporacion de herramientas digitales automatizadas de segmentacion dsea que optimicen la
reproducibilidad de las mediciones.

A partir de los resultados obtenidos, futuras lineas de investigacion podrian enfocarse
en analizar la relacion del espesor de la placa 6sea vestibular con variables clinicas y
funcionales como el biotipo gingival, la posicion tridimensional radicular y el tipo de
movimiento ortodontico realizado. Asimismo, seria relevante evaluar la correlacion entre el
espesor 0seo vestibular y el riesgo de dehiscencias o fenestraciones posteriores a tratamientos
de ortodoncia o implantologia, utilizando estudios prospectivos que incluyan el seguimiento
postoperatorio. Otra linea prometedora es el desarrollo de modelos predictivos basados en
inteligencia artificial aplicados a la tomografia computarizada de haz conico, que permitan
anticipar zonas de riesgo anatdmico y optimizar la planificacion digital en rehabilitaciones
estéticas y funcionales. Finalmente, la comparacion entre distintas poblaciones peruanas podria
contribuir a establecer patrones anatémicos especificos de nuestra poblacion y servir de

referencia para protocolos clinicos mas personalizados.



31

VI. CONCLUSIONES

6.1.  Los incisivos centrales presentan mayor espesor dseo vestibular en el punto C
(apical) con valores de 0,78 + 0,66 mm en hombres y 0,65 + 0,43 mm en mujeres. El punto B
(tercio medio) constituye la zona de menor espesor con 0,48 + 0,42 mm en hombres y 0,51 +
0,28 mm en mujeres, representando un area de riesgo clinico.

6.2.  Los incisivos laterales muestran el menor espesor dseo vestibular en el punto B
con valores criticos de 0,22 &+ 0,20 mm en hombres y 0,28 &+ 0,35 mm en mujeres. El punto C
presenta los mayores valores de espesor, evidenciando el patron de adelgazamiento en el tercio
medio radicular.

6.3.  Los caninos exhiben un patron diferente a los incisivos, presentando mayor
espesor en el punto A (cervical) con 0,60 £+ 0,48 mm en hombres y 0,66 + 0,45 mm en mujeres.
El punto B mantiene los menores valores de espesor, confirmando esta zona como area de
riesgo quirtrgico en todos los dientes anteriores superiores.

6.4. Los puntos B y C muestran variaciones importantes entre dientes, siendo los
caninos los que presentan menor espesor en el punto B (0,19 £ 0,21 mm), constituyendo la

zona de mayor riesgo quirtrgico del sector anterior superior.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1.  Es necesario complementar investigaciones con andlisis longitudinales que
evaliien cambios en el espesor 0seo vestibular a lo largo del tiempo, especialmente en pacientes
sometidos a tratamientos ortodoncicos o periodontales.

7.2.  Se sugiere investigar la relacion entre el espesor de la placa 6sea vestibular y
factores como fenotipo gingival, patron de erupcion dentaria y edad, para comprender mejor
los determinantes de la variabilidad anatomica.

7.3.  Se recomienda evaluar de manera individualizada el espesor de la placa dsea
vestibular en dientes anteriores mediante tomografia computarizada de haz cénico antes de
realizar procedimientos quirtrgicos, ortodoncicos o implantoldgicos, con el fin de prevenir
complicaciones como dehiscencias y fenestraciones.

7.4.  Enpacientes del sexo femenino, especialmente en la zona de caninos, se sugiere
una planificacién mas cautelosa debido a la menor cantidad de hueso vestibular, lo que aumenta

el riesgo de pérdida 6sea durante movimientos dentarios o colocacion de implantes.
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IX. ANEXOS
Anexo A: Matriz de Consistencia
Problema | Objetivos Variables Metodologia
(Cudl sera | Objetivo general - Medida de| Poblacion y muestra
el espesor | Determinar el espesor de | placa 6sea La poblacion sera,
delaplaca | laplaca 6sea vestibular de | vestibular tomografias computarizadas
Osea los dientes anteriores - Lado de haz coénico del afio 2024
vestibular | superiores mediante - Tipo tomadas en el Servicio de
de los tomografia computarizada | de diente Radiologia Bucal y
dientes de haz conico (TCHC) en | - Punto de | Maxilofacial del Instituto de
anteriores | una poblacion adulta referencia Salud Oral de la Fuerza
superiores | atendida en el instituto de Aérea del Peru.
analizados | Salud Oral de la Fuerza
mediante | Aérea del Pert. La muestra estara
tomografia conformada por todas las
computariza] Objetivos especificos tomografias computarizadas
dadehaz | - Determinar el espesor de de haz conico que cumplan
conico la placa dsea vestibular en con los criterios de seleccion
(TCHC) en | incisivos centrales segiin durante el afio 2024, por lo
una los puntos de referencia cual no se realizara un
poblacion | (A By €) sexo y lado, calculo muestral.
de pacientes medlar}t’e TCHC en una
poblaciéon adulta atendida
adultos

atendida en
el Instituto
de Salud
Oral de la
Fuerza
Aérea del
Peru?

en el Instituto de Salud
Oral de la Fuerza Aérea
del Pert1.

- Determinar el
espesor de la placa dsea
vestibular en incisivos
laterales segun los puntos
de referencia (A, B y C)
sexo y lado, mediante
TCHC en una poblacién
adulta atendida en el
Instituto de Salud Oral de
la Fuerza Aérea del Peru.
- Determinar el
espesor de la placa dsea
vestibular en  caninos
segun los puntos de
referencia (A, B y C) sexo
y lado, mediante TCHC en
una poblacion  adulta
atendida en el Instituto de
Salud Oral de la Fuerza
Aérea del Peru.
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N. ° Ficha:
Cddigo del participante: Fecha: _/ /
Datos Generales del Paciente
1. Edad: afios
2. Sexo:
-[ ] Masculino
-[ ] Femenino
Registro de Variables
Lado Tipo de diente Punto de referencia | Medida del grosor de
la placa 6sea
vestibular (mm)
[ ] Derecho [ ]Incisivo central | [ ] Cervical mm
[ ] Medio mm
[ ] Apical mm
[ ] Incisivo lateral [ ] Cervical mm
[ ] Medio mm
[ ] Apical mm
[ ] Canino [ ] Cervical mm
[ ] Medio mm
[ ] Apical mm
[ ]Izquierdo |[ ]Incisivocentral |[ ] Cervical mm
[ ]Medio mm
[ ] Apical mm
[ ] Incisivo lateral [ ] Cervical mm
[ ] Medio mm
[ ] Apical mm
[ ] Canino [ ] Cervical mm
[ ]Medio mm
[ ] Apical mm

Sheerah et al
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Anexo C: Constancia de Calibracion

"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana"

CONSTANCIA

Lima, 12 de agosto del 2025

Por medio de la presente, el suscrito deja constancia que el bachiller VARGAS TIPULA
ELISABETH LUISA, ha realizado la calibracion inter - examinador para el desarrollo
del proyecto de tesis que lleva por titulo:

“ESPESOR DE LA PLACA OSEA VESTIBULAR DE LOS DIENTES
ANTERIORES SUPERIORES MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
DE HAZ CONICO EN UN HOSPITAL PERUANO”

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que estime
conveniente.

Jefe del Servicio de adin{logia Oral y Maxilofacial

Comandante F. P Pedro Corbacho Iturraran
COP 16398 RNE 4223



