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LISTA DE ABREVIATURAS

mm milimetros

UCE union cemento esmalte

CA cresta alveolar

TAC tomografia axial computorizada
TCHC tomografia computorizada de haz cbnico
kV kilo voltaje

mA mili amperaje

ENA espina nasal anterior

ENP espina nasal posterior

EIC eje incisivo superior

X media

DE desviacion estancar
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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la distancia cresta ésea-unién cemento
esmalte en relacion a la angulacién del incisivo central superior - plano palatino
utilizando imagenes tomograficas de tipo haz cénico. Material y métodos: Fue
un estudio observacional, descriptivo correlacional, retrospectivo, cuantitativo.
Se incluyeron a 70 pacientes atendidos en el servicio de diagndéstico por
imagenes del Instituto Latinoamericano de Altos Estudios de enero a diciembre
del 2013. Con ayuda del paquete SPSS 26 se realiz6 el analisis de correlacién
de Pearson, la prueba U de Mann Whitney y la prueba Kruskal Wallis. El nivel de
significancia fue 5%. Resultados: El 52.9% fueron mujeres, 47.1% fueron
hombres y el 55.7% tenian de 31 a 50 afios de edad. No se evidencio relacion
significativa (rho=0.161, p=0.057) entre la distancia cresta 6sea-uniébn cemento
esmalte y la angulacion del incisivo central superior. El promedio de la distancia
en mujeres no difiere al de los varones. Asi la angulacién sea palatinizado
(p=0.524), normal (p=0.102) o vestibularizado (p=0.595); existen diferencias
significativas en cuanto a la distancia media entre los distintos grupos etarios
cuando la angulacion es palatinizada (p=0.046), normal (p=0.028) o
vestibularizada (p=0.048). Conclusiones: No existe relacion significativa entre
la distancia cresta 0sea - unidon cemento esmalte y la angulacién del incisivo
central superior. Ademas, la distancia es similar entre varones y mujeres con
misma angulacion, pero se incrementa con la edad, independientemente de la

angulacion.

Palabras claves: Distancia, angulacién, incisivo, tomografia computarizada de

haz coénico.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the cement enamel junction -
bone crest distance in relation to the angulation of the upper central incisor -
palatal plane in to cone beam images. Material and methods: It was an
observational, descriptive correlational, retrospective, quantitative study. 70
patients treated in the diagnostic imaging service of the Instituto Latinoamericano
de Altos Estudios from January to December 2013 were included. With the help
of the SPSS 26 package, the Pearson correlation analysis, the Mann Whitney U
test and the Kruskal Wallis test were performed. With the help of the SPSS 26
package, the Pearson correlation analysis, the Mann Whitney U test and the
Kruskal Wallis test were performed. The significance level was 5%.Results:
52.9% were women, 47.1% were men and 55.7% were 31 to 50 years old. There
was not a significant relationship (r = 0.161, p = 0.057) between the cement
enamel junction - bone crest distance and angulation of the upper central incisor.
The average distance in women does not differ from that of men. Even if the
angulation is palatized (p=0.524), normal (p=0.102) or vestibulated (p=0.595);
there are significant differences in the average distance between the different age
groups when the angulation is palatized (p=0.046), normal (p=0.028) or
vestibulated (p=0.048). Conclusions: There is no significant relationship
between the cement enamel junction - bone crest distance and the angulation of
the upper central incisor. In addition, the distance is similar between men and
women with the same angulation, but it increases with age, regardless of

angulation.

Keywords: Distance, angulation, incisor, conical beam computed tomography.
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I.  INTRODUCCION

Las rehabilitaciones y en especial las coronas fijas guardan un efecto sobre
los tejidos periodontales. Es de interés particular en relacion a las coronas
establecer la relacion de las terminaciones, el grado de adaptacion de estas
terminaciones, el material de las restauraciones, el contorno de las coronas,
todas estas relacionadas con la salud periodontal. Las cuales buscan
solucionar problemas de funcionalidad y problemas estéticos. Para ello es
necesario la realizacién de un trabajo multidisciplinario, con el proposito de
brindar un mejor tratamiento y obtener los resultados esperados. (1,2,3)

La incorporacion de la tomografia en la odontologia ha sido de gran utilidad
y su utilizacion se ha incrementado de manera rapida (4), un tipo de
tomografia computarizada es la de tipo haz cénico, la cual ha facilitado el
diagnostico y el abordaje 6ptimo en areas de la odontologia tales como, la
endodoncia, la implantologia y la cirugia.

Dentro de las medidas que se pueden obtener con este instrumento son, la
distancia desde la union cemento esmalte a la cresta 0sea alveolar y poder

medir el angulo del incisivo central en relacion al plano palatino. (5,6) Sin
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embargo, las investigaciones no han evaluado la relacién entre estos dos
parametros, solo se han limitado a valorarlos de manera individual como
parte de valores estéticos (7) dejando de lado el valor de estas medidas para
la toma de decision para obtener una rehabilitacion estética en cuanto a la
ubicacion de la terminacion de la corona fija, al igual que la seleccion de una
técnica adecuada para la toma de impresion en prétesis fija. (8)

La seleccién de la técnica de impresion segun la determinacion de la
distancia unién cemento esmalte — cresta alveolar y la angulacién del diente
incisivo central permitira preservar los tejidos, evitando la formacion de
bolsas y/o la retraccién de los tejidos blandos, por la invasion del espacio
biolbgico. (9)

En base a ello, la presente investigacion plantea determinar, la relacién entre
la distancia de la cresta O0sea alveolar - union cemento esmalte con la
angulacion del incisivo central superior con el plano palatino usando
imagenes tomograficas de tipo haz conico, con la finalidad de contribuir con
el diagnodstico odontologico optimo, como una guia para la seleccion
adecuada de la terminacidn en protesis fija y para la seleccion de la técnica

al momento de la toma de impresion.
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II.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La estabilidad, preservacion y restauracién de las estructuras en el aparato
estomatognatico es uno de los retos mas complejos de la rehabilitacién oral (1),
el clinico debe poseer el conocimiento y la habilidad para recuperar estas
estructuras, sin producir dafio alguno sobre los tejidos, siendo esto de
importancia social. (2) Por ello, la comunidad cientifica, para mejorar el
diagnéstico, ha desplazado la radiografia panoramica, periapical, y oclusal,
consideradas para ayuda diagnostico bidimensional, e ha instaurado, a principios
de los afios 90 la tomografia computarizada la cual permite obtener imagenes de
interpretacion tridimensional. (6)

Esta tipo de evaluacion, trae consigo una serie de cambios en los protocolos de
diagnostico por imagen, incorporando herramientas para la planificacion de
abordajes clinicos, como el tratamiento de ortodoncia, de implantes y de cirugias.
(6) Es asi, que en estas imagenes tridimensionales para ortodoncia se puede
realizar medidas cefalométricas, las cuales son medidas lineales y angulares

ideales, realizadas para un mejor tratamiento sobre marcas anatoémicas. (10)
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Evaluaciones como la medida de la distancia union cemento esmalte a la cresta
Osea alveolar, relacionada a el angulo que forma el incisivo central con respecto
al plano palatino, son medidas poco comunes que no han sido evaluada en su
conjunto, como una medida que debe ser tomada en consideracion para la
seleccidon del tipo de terminacion de las coronas fijas, al igual que para la
seleccion del tipo de técnica de impresion, valor que varia de acuerdo a la edad
del paciente, persistiendo el vacio en el conocimiento de esta informacion.
(7,8,11), para conservar los parametros estéticos e identificar si el paciente
posee riesgo de pérdida de insercién. (12)

Por ello, la ejecucién de esta investigacion, es importante porque permitird
determinar, si la relacién entre la distancia unién cemento esmalte - cresta
alveolar esta relacionado a la angulacion del incisivo central superior con el plano
palatino en imagenes tomograficas de tipo haz conico, para establecer si ambas
variables se encuentran correlacionadas y permita instaurar consensos que nos

permita el soporte diagnoéstico y la determinacién terapéutica a tomar.
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. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Han Y et al, en el 2019, en China, publicaron una investigacion sobre: “Cone-
beam computed tomography digital for measuring the inclination angle to the long
axis of healthy maxillary anterior teeth and morphologically characterizing their
labial bone plates”, en donde se determind el espesor de la tabla 6sea vestibular,
el angulo de inclinacion de los dientes anteriores maxilares y la distancia entre la
unidn cemento esmalte y la cresta alveolar. Fue un estudio observacional y
retrospectivo que se trabajaron en 345 volimenes de tomografias
computarizadas de haz conico. Los resultados mostraron a nivel del incisivo
central, una distancia entre la cresta alveolar y la union cemento-esmalte de 1.5
+/- 1.0 mm, un angulo entre el eje largo de los dientes y el hueso alveolar de
15.2° +/- 6.2°, un aspecto radiologico de 1.3° +/- 0.7 y un espesor de tabla 6sea
vestibular 21 mm (28.3%). Ademas la distancia entre la cresta alveolar y la unién
cemento-esmalte se correlaciono positivamente con la edad, con un coeficiente

de 0.42 en el incisivo central (p valor < 0.001). Finalmente se concluyé que el
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grosor de la tabla 6sea vestibular fue delgado, con un eje largo significativamente
inclinado y una distancia entre la union cemento-esmalte y la cresta alveolar se

incrementd con la edad. (13)

Rojo J et al, en el 2019, en Esparia, publicaron una investigacion sobre: “Relation
between the distance from the cementoenamel junction to the bone crest and the
thickness of the facial bone in anterior maxillary teeth: A cross-sectional
tomographic study”, en donde se evalué la relacién tomogréfica entre la distancia
de la union cemento - esmalte hasta la cresta 6sea vestibular y el grosor del
hueso alveolar en los dientes anteriores maxilares. Fue un estudio retrospectivo
que trabajo con 82 pacientes entre las edades de 18 a 60 afios. Los resultados
mostraron que, a una distancia de la cresta 6sea de 1 mm, 2mm y 3 mm de
longitud, en relacion del grosor del hueso alveolar facial, a nivel del incisivo
central era de 0.83 mm, 0.9 y 0.87 respectivamente. En cuanto al andlisis de
regresion lineal, se evidencio un nivel de significancia menor a 0.001, conunr =
-0.318 y R2= 0.10. Finalmente se concluyé que la distancia cemento-esmalte
hasta la cresta Osea alveolar evidencio una relacion estadisticamente

significativa de intensidad débil, con el grosor del hueso alveolar facial. (7)

Luca L et al, en el 2016, en ltalia, publicaron una investigacion sobre: “A cone-
beam computarized tomography assessment of the relationship between upper
incisors inclination and articular eminence features in orthodontically untreated
patients with different facial type”, en donde se compararon las caracteristicas de
la fosa glenoidea y la inclinacion del incisivo superior. Fue un estudio

observacional y retrospectivo que trabajo con 60 individuos no sometidos a
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ortodoncia. Los resultados mostraron parametros entre los ejes de los incisivos
centrales de 106° en individuos de cara corta, 103.15° en individuos cara normal

y 99.38° en individuos de cara larga (14)

Nahass E y Naiem N, en el 2015, en Egipto, publicaron una investigacion sobre:
“Analysis of the dimensions of the labial bone wall in the anterior maxilla: a cone-
beam computed tomography study”, en donde se determiné la dimensién de la
tabla 6sea vestibular en la regién anterior a distintos niveles. Fue un estudio
retrospectivo que trabajo con 73 pacientes y sus respectivas tomografias de haz
conico. Los resultados mostraron una distancia de la unibn cemento-esmalte y
la cresta 6sea de 2.10 +/- 0.85 mm para el incisivo central. Ademas, se reportd
una distancia entre la unidon cemento - esmalte a la cresta alveolar mayor en la
poblacion masculina (2.49 +/- 0.80 vs 1.79 +/- 0.76). Finalmente se concluyo6 que
las dimensiones de la pared Osea labial en el maxilar anterior, detectadas a
través de la tomografia computarizada de haz conico, permitieron establecer las

medidas precisas para elegir el enfoque terapéutico. (15)

Kamak G et al, en el 2015, en Turquia, publicaron una investigacion sobre: “The
effect of Changues in lower incisor inclination on gingival recession”, en donde
se quiso investigar si la inclinacion del incisivo mandibular promovié el desarrollo
de recesiones gingivales. Fue un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo que trabajo con 109 pacientes. Los resultados mostraron en
aguellos pacientes sin tratamiento de ortodoncia y con una inclinacion lingual de
96.72°, posicion estable de 97.23° e inclinacidn vestibular de 90.42°, que ante el

tratamiento evidencio un cambio de -4.09, 0.46 y 5.81 grados, respectivamente,
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sin evidencia de incremento en las alturas clinicas de la corona de los incisivos
inferiores. Finalmente se concluyé que el cambio de inclinacion del incisivo no

reporto aumento de recesiones gingivales. (16)

Antecedentes Nacionales

Sanchez C, en el 2014, en Perq, realizé una investigacion sobre: “Correlacion
entre el angulo incisivo mandibular y el nivel de la cresta 0sea alveolar en
pacientes de 15 a 25 afios de la clinica de la segunda especialidad en ortodoncia
y ortopedia maxilar. Facultad de odontologia. UCSM. Arequipa. 2014”, en donde
se determing la correlacion entre las medias del angulo incisivo mandibular y el
nivel de la cresta 6sea en el area anteroinferior. Fue un estudio observacional y
descriptivo, que trabajo con 30 casos por medio de la telerradiografia lateral y la
radiografia panoramica. Los resultados mostraron para el grupo de 15 a 20 afios
y de 21 a 25 afios, un angulo incisivo mandibular de 87°. 80° y 90. 53°, de clase
normal (33.33% y 26.67%) y también se observdé una preponderancia en la
poblacion masculina (promedio mayor 90.33° vs 80.00°), mientras que el nivel de
la cresta 0sea alveolar con la unibn cemento esmalte, reporto una distancia de
1.00 mmy 2.10 mm, con un promedio superior en el género femenino (1.56 mm
vs 1.53 mm). Ademas, se evidencio un coeficiente de Pearson de 1.00 al
correlacionar ambas variables de estudio. Finalmente se concluyé que existio
una correlacion positiva entre el angulo incisivo mandibular y el nivel de la cresta

osea. (17)

Bases Teodricas

1. Cresta Osea Alveolar:
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Definida como una protuberancia 0sea, que se ubica posterior a los
dientes, encargada de resguardar a los dientes en los alveolos, de donde
emergen los dientes. (18)

Esta estructura, estd constituida fundamentalmente por las laminas
corticales internas y externas, y por un diminuto fragmento del hueso
esponjoso. (19)

Finalmente, es necesario precisar que las caracteristicas morfoldgicas de
la cresta 0sea, estan interrelacionadas a la longitud y forma de los dientes,
a las circunstancias que emergen durante la erupcion dental y al desgaste

de los dientes formados. (20)

1.1 Clases de crestas 0seas:

- Crestas de las tablas: Hacen referencia a las crestas alveolares
ubicadas en las tablas vestibulares, palatinas y linguales,
instituidas principalmente por la convergencia de las corticales
externas e internas. (21)

- Crestas de los tabiques: Estas crestas nacen de la convergencia
de dos corticales internas, yuxtapuestas en un mismo alveolo o en
alveolos proximos, denominadas “crestas interseptales vy

septales”. (21)

Las crestas interseptales adoptan esa denominacién por la
coronacion que ejercen sobre los interseptum, mientras que las
septales, lo hacen porque se insintan en el vértice de los tabiques

0seos interdentarios. (21)
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1.2 Conservacion de la cresta 6sea
Segun el protocolo de DIOC la conservacion de la cresta 6sea se
cimienta en: (19)
- La erradicacion de periodontitis activa.
- Higiene y manejo periodontal integro.
- Utilizacion de fuerzas ortoddncicas tenues.
- Respeto de los tiempos de rehabilitacion odontoldgica.
- Ejecucién de los abordajes ortopédicos durante la infancia o
adolescencia, para reducir los grandes desplazamientos.
- Aplicacion gradual de técnicas innovadoras, relacionada al injerto

0seo particulado.

2. Unién cemento- esmalte:

Considerado un parametro importante en la evaluacion periodontal y
definido como el menoscabo de la cohesion del tejido conectivo y la
periferia de la raiz. (5)

Como su propio nombre lo indica, esta unidn representa el margen
anatomico entre la superficie de la corona y la raiz, descrito como el area
de fusion entre el esmalte y el cemento sobre la zona cervical y convertido
en como un punto de referencia estatico para medir la profundidad de la

sonda y el grado de fijacion clinica. (5)
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2.1 Métodos de ubicacion de la unidbn cemento- esmalte: Entre los
meétodos de localizacion destacan: “El convencional y el

modificado”. (5)

- Convencional: Subdivida a su vez en:

a. Visual: Hace referencia a la inspeccion visual del area cervical,
ante la cual se revelara una linea que demarca el esmalte del
cemento. Esta evaluacion esta sujeta a falencias, a
consecuencia de las delimitaciones poco claras, oscurecidas o

la propia subjetividad del profesional. (5)

b. Tactil: Evaluacién ejecutada a través de la exploracién directa
o con la aplicacion de una sonda periodontal. Su identificacion
se reverbera en la sensacion de atrapamiento entre un esmalte
mas liso y uno mas aspero. Entre sus dificultades destacan la
presencia de regiones oscurecidas por calculos o

restauraciones. (5)

c. Radiogréfico: Este método utiliza las siguientes pruebas de
imagen “radiografia periapical intraoral, aletas de mordida,

RVG dental, y actualmente tomografia de tipo haz conica”. (5)

- Métodos modificados: Dentro de este conjunto de procedimientos
destacan las sondas electronicas de presion constante enlazadas

a un computador. (5)
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2.2 Papel de la union cemento- esmalte en la odontologia restauradora:
La localizacion y reconocimiento de esta cohesion se refleja en los
siguientes beneficios: (5)

- Se transfigura como una zona de referencia estatica en la medicion
del grado de insercion clinica y la profundidad de la sonda.

- Examina el dafio 6seo alveolar, midiendo la longitud de la cresta
Osea y la unién cemento- esmalte.

- Investiga la furca, midiendo la longitud de la unidbn cemento-
esmalte en la furca.

- Permite la medida de la recesién gingival, Gtil en el establecimiento
de las longitudes del injerto requerido.

- Util en la ejecucion de procedimiento de injerto éseo.

- Contribuye en la evaluacion de sistemas de recesion
imperceptibles.

- Permite la disposicion de una serie de membranas durante las
intervenciones operatorias.

- Determina los factores causales de la enfermedad periodontal, a
través de las espuelas de esmalte.

- ldentifica raudamente las caries en los dientes primarios.

3. Espacio bioldgico
Durante la pasada década ha tomado importancia el conocimiento acerca
del espacio biolégico. El espacio biologico es definido como aquel tejido
blando que esta adherido desde la porcion apical del surcus gingival,

hasta la cresta 6sea alveolar, constituido por el epitelio de union y el tejido

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

conectivo. El espacio biolégico es el encargado de mantener la salud
gingival y el que actia como barrera biologica para prevenir la entrada de
microrganismos al periodonto En el afio 1961 Gargiulo publico su articulo
clasico acerca de las dimensiones de sus estructuras, reportando que la
profundidad del surcus mide alrededor de 0.9 mm., el epitelio de union
0.97 mm vy el epitelio conectivo 1.07 mm. Basado en este trabajo el
espacio biolégico es representado por la suma de las medidas del epitelio
de union mas la suma de la medida del tejido conectivo, dando un
resultado promedio de 2.4 mm. (Ver anexo 1 gréfico 5), recordando que
fue Ingher en el afio 1977 quien se encargd de describir por primera vez
el al “Espacio Biologico” y Walter Cohen el primero en acufiar el término.
(22)

Es importante tener presente el conocimiento acerca de porque la encia
responde de diferentes maneras frente a una corona protésica. Como es
gue en un paciente con una corona instalada se muestra un tejido
saludable, mientras en otro paciente puede existir inflamacion gingival
alrededor de la corona, y finalmente en un tercer paciente puede existir

una recesion alrededor de la corona. (23)

3.1 Categorias de espacio biolégico
En los afios 1990s Kois publicd su articulo clasico, donde propuso
existian tres categorias de espacio bioldgico que comprendia medidas
desde la unién cemento esmalte (UCE) hasta la cresta 0sea alveolar
(CA), a esta medida Kois la denominé “sondaje 6seo” (Ver anexo 2

grafico 6). Para obtener esta medida el paciente es anestesiado y la
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sonda periodontal es colocada dentro del surcos y empujada a través
del tejido de unidn, hasta que la punta de la sonda periodontal toque
la cresta del hueso alveolar. Este sondaje 6seo es realizado en la cara
libre vestibular y en la cara libre proximal. Basado en estas medidas,
las tres categorias establecidas por Kois son: Cresta Normal, cresta

alta y cresta baja (Ver anexo 3 grafico 7). (24)

- Cresta normal del paciente: En este paciente la medida que va
desde la UCE hasta la CA en la cara libre vestibular es de 3.0 mm
y la medida a nivel proximal es de 3.0 mm a 4.5 mm. Esta categoria
ocurre en un 85% de los casos. En este paciente el tejido gingival
tiende a permanecer estable a lo largo del tiempo. El margen de
la corona por lo general puede ser colocado 0.5 mm
subgingivalmente y suele ser bien tolerada por la encia y
permanecer estable a lo largo del tiempo. (24)

- Cresta alta del paciente: En este paciente la medida que va desde
la UCE hasta la CA en la cara libre vestibular mide menos de 3.0
y la medida a nivel proximal también esta por debajo de los 3.0
mm. En este paciente no es posible colocar el margen de la corona
de forma intrasulcular ya que el margen se encuentra muy cerca
al hueso alveolar, dando como resultado, de producirse la
invasion, una inflamacion cronica. Esta situacion clinica es inusual
y solo se presenta aproximadamente en un 2% de los casos. (24)

- Cresta baja del paciente: En este grupo de pacientes la medida la

medida que va desde la UCE hasta la CA en la cara libre vestibular
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es mayor a los 3.0 y la medida proximal es mayor a los 4.5 mm.
Se presenta en un 13% de las veces. Ha sido descrita como un
grupo de pacientes que tienen tendencia a la recesion gingival
cuando se coloca las terminaciones de la corona dentro del surcus.
Cuando el hilo retractor es utilizado, el epitelio de insercion es
rutinariamente dafiado. Al paciente de cresta baja o podemos
clasificar en dos sub categorias, a) aquel que posee un epitelio de
union dentro de los valores normales (2mm) y un surcus sin
soporte, b) aquel que posee un epitelio de unién largo y cuyo
surcus es pequefo, este Ultimo su reaccién gingival es muy
parecido al paciente con cresta normal y no es susceptible a

recesiones. (24)

Es de importancia determinar donde se encuentra la altura de la cresta
para saber donde colocar el margen de nuestras restauraciones. No
existiria ningun problema en colocar el margen de la restauracion 0.5
mm dentro del surcus, en aquel paciente que posea un nivel de cresta
O0sea normal. Sin embargo, en aquella cresta alta, el dentista debe de
saber que el colocar la terminacion de manera intracrevicular puede
resultar en una inflamacion crénica secundaria. En el caso de
encontrarse con una cresta baja, el dentista debe tratar al paciente de
una estable cresta baja como un paciente de cresta 6sea normal. Y si
el surcus es profundo en un paciente de cresta baja, el colocar la

restauracion dentro del surcus dard como resultado recesion gingival.
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3.2 Tipos de terminacién

Un clinico tiene tres opciones para colocar la terminacion de las

coronas protésicas; a) supragingival, b) yuxtagingival y c) subgingival.

- Terminacidn supragingival, es aquella que tiene menos impacto
sobre el tejido periodontal. Debido al marcado contraste en
opacidad y color entre el diente y los materiales tradicionales, la
localizacion de los méargenes ha sido aplicada en areas donde la
estética no es muy requerida. Hoy en dia con el advenimiento de
materiales restauradores y cementos que mimetizan mejor con las
estructuras dentales, existe una mayor opcion de colocar este tipo
de terminaciones supragingivales en areas estéticas. (24)

- Terminacion yuxtagingival, debido a que el margen yuxtagingival
favorece a la acumulacion de placa cuando no se encuentra la
terminacion bien adaptada, es una terminacion que
tradicionalmente no es deseada. Este tipo de terminacion posee
la desventaja de provocar una menor recesion gingival. Desde el
punto de vista periodontal, ambos tipos de terminaciones
supragingival y yuxtagingival son bien toleradas por el Periodonto.

- Terminacion subgingival, este tipo de terminaciones son utilizadas
debido a caries o con el fin de enmascarar algunas restauraciones,
y €S por eso gue estas terminaciones son colocadas muy cerca a
la cresta 0sea. Forzando la entrada dentro del espacio bioldgico
periodontal, incluso en otras ocasiones para mejorar el area de
retencion conllevando a una enfermedad periodontal con la pronta

perdida de la restauracion. Si los margenes son colocados cera a
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la cresta, las restauraciones pueden conllevar zonas de
inflamacion en las encias, donde el paciente no es capaz de
realizar la limpieza. Muchos investigadores coinciden en que este
tipo de terminaciones conllevan a cambio en la micro flora,
incrementa el indice de placa, incrementa la profundidad de las
bolsas, incrementa el nimero de recesiones e incrementa el fluido

gingival. (24)

La localizacion de las terminaciones esta influenciada por varios
factores: factores estéticos, factores mecanicos, caries dental,
posicion de la UCE, una recesion gingival, etc.

A pesar de que todas las terminaciones son de eleccion, la
clasificacion de Kois puede servir como ayuda diagnostica para la
localizacion de las terminacion de. También ha sido demostrado que
a lo largo del tiempo (5 afos), algunos margenes subgingivales (68%)
se convirtieron en yuxtagingival o supragingivales, debido a la
recesion gingival. De igual manera los margenes sugingivales son
asociados a una mayor peérdida de adherencia (1.2 mm) cuando es

comprada con un margen de tipo supragingival (0.6 mm). (25)

En cuanto a la impresion de estas terminaciones, consideraciones
deben ser tomadas para las técnicas de retraccion gingival utilizadas
para la toma de impresion. Las técnicas de impresion pueden ser
clasificadas en mecanicas, quimicas o quirdrgicas, las cuales

producen un tipo de trauma sobre el tejido gingival. Algunas veces
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este trauma deriva en recesion gingival. Diferentes métodos existen
para el desplazamiento de la encia como aquellos métodos que
utilizan hilos o aquellas que no necesitan de hilos, los cuales son los
mas utilizados. La técnica de los hilos posee ventajas y desventajas
debiendo de ser utilizados de manera cuidadosa. La técnica del doble
hilo por ejemplo favorece al protesista en la toma de impresion de
terminaciones profundas, sin embargo tiene el potencial de inducir al
trauma gingival. Aquellas técnicas que no necesitan de hilo tienen el
potencial de producir menos dafo. Elfin de este manejo de los tejidos
es la captura de margenes aceptables en las impresiones sin producir

dafios irreparables sobre los tejidos periodontales. (25)

4. Angulacion del incisivo central superior — plano palatino:

Las cefalometrias han generado diversas mediciones lineales y
angulares, sobre estructuras esqueléticas y dentales, estas son utilizadas
para el diagnoéstico ortodoncico, son el fin de realizar un adecuado plan
de tratamiento.

La medicién del angulo que forman el incisivo central superior y el plano
palatino se ejecuta a través de medidas cefalométricas. Se tomara como
referencia al eje longitudinal del incisivo central superior con el plano
palatino, que va desde la espina nasal anterior (ENA) a la espina nasal
posterior (ENP), cuya valoracion promedia normal para las mujeres sera
de 112,5°(%5,3°) y para varones sera de 111°(x4,7°) (Ver anexo 4), si es

menor estara palatinizado y si es mayor se encontrara vestibularizado. (8)
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El posicionamiento de los dientes incisivos superiores es trascendente
para una oclusion optima, y también conlleva a un fin estético facial acerca
del posicionamiento de los labios, soporte periodontal y a la recesion

gingival.

5. Tomografia tipo haz cénico

Este tipo de evaluacién imagenolbgica se caracteriza por utilizar una
simple y directa asociacion entre el sensor y la fuente de radiacion, el cual
gira sincronicamente por toda la periferia de la cabeza del paciente.
(10,26,4)

Este tomdgrafo, ejecuta su accidén con el paciente de pie o sentado, a
través de un haz de rayos de forma conica, que adquiere datos cilindricos
o0 esféricos, denominados “campo de vision” o “field of view”. (10)
Finalmente es necesario precisar que la tomografia computarizada de haz
conico, permitira visualizar estructuras dentomaxilofaciales de calidad en

los 3 planos del espacio (axial, coronal y sagital).

5.1 Etapas para la obtencion de imagenes de tomografia computarizada
de haz conico. (27)
a. Retirar cualquier objeto de metal.
b. Colocar al paciente en la posicion recomendada (de pie o
sentado).
c. La duracion del proceso es de aproximadamente 10 o 70

segundos.
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d. Una vez concluida la evaluacién se procedera a imprimir las
imagenes 0 a guardarlas en un disco, para su respectiva

interpretacion.

5.2 Aplicaciones odontoldgicas

Entre sus principales usos destacan (10):

Diagnéstico de caries: Evalla con mayor precision la profundidad

interproximal de las caries.

- Periodoncia: Permite la adquisicion volumétrica de todas las
superficies.

- Implantes: Permite la planificacién para su colocacion, analizando
las dimensiones del hueso

- Endodoncia: Aporta una mejor visualizacion axial, coronal y
sagital, especificamente en la determinacion de la patologia
periapical, en las evaluaciones prequirargicas de reabsorcion
radicular interna y externa e identificacion de fracturas dentarias.

- Ortodoncia: Permite la adquisicibn de imagenes para un

diagnostico de ortodoncia especifico y un abordaje terapéutico

conciso, especialmente en el analisis cefalométrico,

- Patologias: Identificacion de quistes, tumores y otras anomalias
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IV.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La justificacion de esta investigacion se basa en la determinacién de la relacion
entre la distancia de la cresta ésea — union cemento esmalte y la angulacion del
incisivo central superior con el plano palatino en imagenes tomogréficos de tipo
haz conico, ya que la asociacion entre ambos parametros imagenolégicos
permitira un factor de riesgo odontologico y un direccionamiento terapéutico, que
debe ser tomado en cuenta para la funcionalidad sin producir un dafio sobre los
tejidos blandos y para la estética del paciente.

Ademas, permite al especialista de rehabilitacion enriquecer y actualizar sus
conocimientos sobre el tema en cuestion, concediendo la posibilidad de tomar
decisiones efectivas, que cubran las necesidades del paciente e incrementen sus
capacidades resolutivas.

Finalmente, los resultados de la investigacion contribuyen significativamente con
la comunidad cientifica, no solo en el aporte cognoscitivo, sino también en la
produccion de nuevas investigaciones y la creacion de conocimiento , de forma

notoria para mejorar la salud y condicion de vida del paciente.
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V. HIPOTESIS

Hipdtesis: Existe relacion significativa entre la distancia cresta 6sea — union
cemento esmalte y angulacion del incisivo central superior segin estudio

tomografico de tipo haz conico.
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VI. OBJETIVOS

V1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre la distancia cresta 6sea-unién cemento esmalte y
angulacion del incisivo central superior - plano palatino en imagenes

tomograficas de tipo haz cénico.

VI.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar la relacién entre la distancia cresta O0sea-unibn cemento
esmalte y angulacion del incisivo central superior - plano palatino en
imagenes tomograficas de tipo haz cénico segun el género del paciente.
e Determinar la relacién entre la distancia cresta 6sea-unibn cemento
esmalte angulacion del incisivo central superior - plano palatino en

imagenes tomograficas de tipo haz conico segun la edad del paciente.
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VI. METODOLOGIA

VII.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue observacional, ya que las variables fueron analizadas en
Su propio entorno sin realizar manipulacion alguna; asi mismo fue descriptivo
correlacional, porque las variables fueron descritas y a su vez se pretendio
demostrar una posible relacion entre ellas; también fue retrospectivo, porque los
datos se encontraban a disposicion en fuentes secundarias antes de la
realizacion del plan de investigacion; y con enfoque cuantitativo, porque se

utilizaron métodos estadisticos para cuantificar y obtener los resultados.

VII.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion: 480 pacientes a quienes se les realiz6 tomografias de tipo haz
conico en el servicio de diagnostico por imagenes del Instituto
Latinoamericano de Altos Estudios de enero a diciembre del afio 2013
Muestra: Segun datos del Instituto Latinoamericano de Altos Estudios, la

cantidad de pacientes atendidos por mes es aproximadamente de 40 (10
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personas por semana) alcanzando un total de 480 pacientes atendidos para
el periodo de enero a diciembre del afio 2013. Para el calculo del tamafio de
muestra se utilizd la formula para poblacion finita, considerando una
prevalencia maxima del 50%, un nivel de confiabilidad del 95% y error de
precision 8,0%. Resultando un tamafio de muestra de 70 casos.

Para el calculo de la muestra con poblacién finita 0 conocida se utilizara la
siguiente formula:

Zapp*prqxN

"W DEEZZ,ep g
Donde:

Tamafio de poblacion: N=480

Nivel de Confianza (95%): Z0=1.96
Proporcion a favor: P=0.50
Proporcion en contra: Q=0.50

Error de precision: D=0.08
Reemplazando: n=70

Tipo y técnica de muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico. La técnica de seleccion fue aleatoria,
gue consistid en seleccionar las tomografias de tipo haz cénico de los
pacientes que hicieron uso del servicio de diagnostico por imagenes del
Instituto Latinoamericano de Altos Estudios entre enero a diciembre del afio
2013, hasta completar el tamafio de muestra y que cumplieron los criterios
de inclusion.

VII.2.1 CRITERIOS DE SELECCION
VII.2.1.1 Criterios de inclusion:

Pacientes de ambos sexos = 18 afos.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




¥ TESIS

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Pacientes con resultados tomograficos de haz conico de dientes

incisivos centrales superiores.

Pacientes sin tratamiento de ortodoncia.

VI1.2.1.2 Criterios de exclusion

Pacientes con agenesia dentaria, con ausencia dentaria, con defectos

0seos y que tengan tomografia de haz cénico de otras areas.

VI1.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

N . Instrumento
Variables Defln!cmn de Valores Tlp_o de Esca_la_ fie [Fuente de
variables variable medicion | . <
informacion
Caracteristicas
biolégicas que Masculino
Género diferencian a los . Cualitativo Nominal
@ X Femenino
@ pacientes varones de .
S las mujeres Ficha de
2 . ISTES. _ recoleccion /
2 Tiempo transcurrido tomoarafias de
8 desde el nacimiento de 18 — 30 afios | hazgcénico
= .
a Edad los pacientes hastael | 5y 5 5an Cualitativo |  Ordinal
momento de realizada > 51 afios
la tomografia de haz B
conico.
Distancia entre la cara
vestibular del diente
entre la union de
cemento esmalte y la
cresta 6sea alveolar,
. . cuantificada en
Distancia cresta milimetros, tomando la
dsea — union L . Milimetros Cuantitativo Razén
medida dsea mas
cemento esmalte " i
préxima al diente,
@ hasta la cara 6sea mas
= externa, obtenido en ,
i iméagenes de Ficha de
(@) .y
% tomografia de tipo faz tc:;?glfgf?:)sn c;e
E conico. — tipo haz cénico
= Palatinizado
[m] . o
Angulo obtenido del '\H/l,' ;1 8; '§°
eje mayor incisivo con ' '
Angulacién del respecto al plano Normal
incisivo central | palatino, cuanhﬂca.do M: 107.2 - 117.8° Cualitativo Ordinal
superior —plano | en grados, y obtenido H: 106.3 = 115.7°
palatino en imagenes de B ’
tomografia de tipo faz Vestibularizado
conico. M: >117 8°
H:>115.7°

! La literatura no es concluyente con los umbrales que categorizan las etapas o grupos de edad de una investigacion,
muchos estudios son realizados en ambitos geograficos distintos a nuestro contexto espacial (como Espafia o Francia),
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por ende son flexibles al momento de estudiarlos. En esta investigacion se ha utilizado una categorizacién de grupos de
edad, tomando como referencia un estudio con caracteristicas afines al de esta investigacién, como el realizado por
Zekry et al., realizado el afio 2014, titulado “Facial alveolar bone wall width — a cone-beam computed tomography study
in Asians”. (28)

VIl.4 METODO, TECNICAS Y PROCEDIMIENTO
La técnica a utilizar para la recoleccion de la informacion fue la documental,
ya que la informacién fue extraida de los informes tomogréaficos de haz
conico de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y
ninguno de exclusion; el instrumento utilizado para la recoleccién de los

datos fue la ficha de recoleccion, la cual estuvo conformada por:

a) Datos generales (género y edad)
b) Datos tomograficos (distancia cresta 0sea — union cemento esmalte y

angulacion del incisivo central superior — plano palatino)

Adicionalmente, cabe precisar que el equipo utilizado para la tomografia de
haz cénica fue el Picasso Master 3D® (EWOO tecnologia, Republica de
Corea del Sur), luego las tomografias fueron analizadas con el software Ez
Implant-Plus (ver anexos). Para la exploracion de las dimensiones, la vision
de campo que se utilizé fue de 200 mm x 180 mm (12bits) con un tiempo de
exposicion de 18 segundos; los espesores de corte fueron de 0.1mm, con un
escaneo de 360°. El campo de vision utilizado genero 496 imagenes con un
tamafo de voxel de 0.2 mm, ademas el rango de voltaje utilizado fue de 90

kV y una intensidad de rango de 8mA.

Las mediciones que se analizaron en el plano axial fueron (Anexo 6):
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a) En el corte axial se centro la imagen sobre el canal pulpar del incisivo
central superior.

b) En el corte dagital se traz6 una linea con las herramientas del software
gue unian la espina nasal anterior (ENA) con la espina nasal posterior (ENP).
c) En el corte sagital se traz6 una linea con las herramientas del software,
esta pasara por el eje mayor del incisivo central, tanto para el eje del incisivo
central derecho como para el izquierdo (EIC).

d) En el corte sagital se realiz6 la medida del angulo que forma la linea ENA
- ENP con la del EIC.

e) En el corte sagital con una linea paralela del EIC se midi6 la distancia
desde la union cemento esmalte (UCE) a la cresta alveolar vestibular (CA)

del incisivo central.

VII.5 CONIDERACIONES ETICAS
Se solicito autorizacion al Comité de Etica e Investigacion a la Universidad
Cientifica del Sur y a la direccion del Instituto Latinoamericano de Altos
Estudios, para la elaboracion y ejecucion del estudio. Por tratarse de un
estudio retrospectivo no se solicitd firma de consentimiento informado, ya
gue no se tuvo contacto directo con los pacientes. La identidad de los
pacientes estuvo salvaguardada ya que no se consignaron datos de filiacion.
Si posteriormente se llegase a publicar este estudio, la informacion utilizada

solo sera manipulada por personal relacionado con esta investigacion.

VIl.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Procesamiento de datos
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Se elaboro una base de datos en el programa SPSS 26, se realiz6 un control

de calidad de los registros para empezar con el analisis.

Analisis descriptivo

Para describir las variables cuantitativas (distancia y angulacién) se
calcularon las medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion
(desviacion estandar, valor minimo y valor maximo). Para describir las
variables cualitativas (género, edad categorizada y angulacién categorizada)
se calcularon sus frecuencias absolutas (conteo de casos) y sus frecuencias
porcentuales (calculado al dividir el conteo de casos entre el total de

pacientes y multiplicarlo por 100%).

Analisis inferencial

Para determinar la relacion entre la distancia cresta 6sea union cemento
esmalte y la angulacion del incisivo central superior se realizo el andlisis de
correlacion de Spearman dado que los datos no presentaron distribucion
normal (Ver tabla 10 y 11 del anexo 7)

Para determinar la relacion de las variables principales segun el género del
paciente se realizé la prueba U de Mann Whitney dado que los datos no
presentaron distribucion normal (Ver tabla 12 en el anexo 7).

Para determinar la relacion de las variables principales segun la edad
(categorizada) del paciente se realizo la prueba de Kruskal Wallis dado que
los datos no presentaron distribucion normal (Ver tabla 13 en el anexo 7).
La normalidad de los datos se probo con la prueba de Kolmogorov-Smirnov

(K-S) o de Shapiro-Wilk (S-W), segun sea el caso. (Ver anexo 7)
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Todas las pruebas estadisticas se realizaron considerando un nivel de

confianza del 95%, es decir un valor p<0.05 se considero significativo.

Presentacion de resultados
Se construyeron tablas simples y tablas de doble entrada, ademas del grafico

de dispersion y del grafico de lineas.
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VIIl.  RESULTADOS

TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES

Caracteristicas

Generales N %
Género
Femenino 37 52.9%
Masculino 33 471%
Edad
18 a 30 arios 13 18.6%
3150 arios 39 55.7%
= 51 afios 18 25.7%
Total 70 100.0%

De acuerdo a la tabla 1, de los 70 pacientes incluidos en el estudio, el 52.9%
(n=37) fueron de género femenino y el 55.7% (n=39) tenian de 31 a 50 afos de

edad.
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TABLA 2. DISTANCIA CRESTA OSEA UNION CEMENTO ESMALTE SEGUN

CARACTERISTICAS GENERALES

Caracteristicas Distancia cresta dsea unién cemento esmalte (mm)
Generales Media DE Maximo Minimo
Género
Femenino 2.69 1.39 11.00 1.00
Masculino 2.88 0.79 5.20 1.30
Edad
18 a 30 afios 2.33 0.60 3.60 1.30
31-50 arios 2.71 1.23 11.00 1.00
=51 afos 3.25 1.13 6.80 1.40

De acuerdo a la tabla 2, la distancia media cresta 6sea unidon cemento esmalte
fue de 2.69 £ 1.39 mm en pacientes mujeres y 2.88 £ 0.79 mm en varones,
ademas la distancia media en pacientes de 18 a 30 afios de edad fue 2.33 + 0.60

mm y en pacientes = 51 afos fue 3.25 + 1.13 mm.

TABLA 3. ANGULACION DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Caracteristicas Angulacion del incisivo central superior (grados)
Generales MEDIA DE Maximo Minimo

Género

Femenino 109.4 5.01 120.0 95.0

Masculino 110.0 7.55 124.0 93.0
Edad

18 a 30 afios 112.08 4.01 119.0 106.0

31-50 afios 109.37 6.77 123.0 93.0

=51 afios 108.69 6.39 124.0 94.0

De acuerdo a la tabla 3, la angulacion media del incisivo central superior fue de
109.4 £ 5.01 grados en pacientes mujeres y 110.0 £ 7.55 grados en varones,
ademas la angulacion media en pacientes de 18 a 30 afios de edad fue 112.08

1+ 4.01 grados y en pacientes = 51 afios fue 108.69 + 6.39 grados.
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TABLA 4. DISTANCIA CRESTA OSEA UNION CEMENTO ESMALTE SEGUN

ANGULACION DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Angulacion del incisivo Distancia cresta 6sea unién cemento esmalte (mm)
central superior MEDIA DE Méximo Minimo
Palatinizado 2.69 0.78 4.70 1.40
Normal 2.72 1.35 11.00 1.00
Vestibularizado 3.19 0.92 5.20 2.00

De acuerdo a la tabla 4, el promedio de la distancia cresta 6sea unién cemento
esmalte es 2.69 + 0.78 cuando la angulacién del incisivo central superior es
palatinizado, es 2.72 + 1.35 cuando la angulacion es normal, y es 3.19 + 0.92
cuando la angulacién es vestibularizado, tal como se puede observar en el

gréfico 1.

GRAFICO 1. DISTANCIA CRESTA OSEA UNION CEMENTO ESMALTE

SEGUN ANGULACION DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR
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TABLA 5. RELACION ENTRE LA DISTANCIA CRESTA OSEA UNION

CEMENTO ESMALTE Y ANGULACION DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Distancia cresta 6sea union
Angulacion del incisivo cemento esmalte

central superior
Rho = 0.161 p = 0.057

p = Andlisis de correlacion, Rho = coeficiente de correlacién de Spearman

De acuerdo a la tabla 5, no existe relacion significativa (Rho=0.161, p=0.057)
entre la distancia cresta 0sea union cemento esmalte y la angulacién del incisivo

central superior (Ver gréfico 2).

GRAFICO 2. RELACION ENTRE LA DISTANCIA CRESTA OSEA UNION

CEMENTO ESMALTE Y ANGULACION DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR
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TABLA 6. DISTANCIA CRESTA OSEA UNION CEMENTO ESMALTE Y

ANGULACION DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR SEGUN GENERO

Género
Angulacioén del Femenino Masculino
incisivo central Distancia cresta osea Distancia cresta 6sea p*
superior uniéon cemento esmalte uniéon cemento esmalte
n MEDIA + DE n MEDIA + DE
Palatinizado 24 2.65+0.91 20 2.74 £ 0.60 0.524
Normal 48 270+ 1.61 29 277+£0.76 0.102
Vestibularizado 2 2.85+0.49 17 3.23+0.96 0.595
El anélisis se realizé tomando en cuenta el incisivo central superior derecho e izquierdo

* Prueba U de Mann Whitney

De acuerdo a la tabla 6, el promedio de la distancia cresta 6sea uniébn cemento
esmalte en mujeres no difiere significativamente de la distancia en los varones,
asi la angulacion sea palatinizado (p=0.524), normal (p=0.102) o vestibularizado

(p=0.595). (Ver grafico 3)

GRAFICO 3. DISTANCIA CRESTA OSEA UNION CEMENTO ESMALTE Y

ANGULACION DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR SEGUN GENERO
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TABLA 7. DISTANCIA CRESTA OSEA UNION CEMENTO ESMALTE Y

ANGULACION DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR SEGUN EDAD

Edad
Angulacion del 18 a 30 afos 31-50 afos 2 51 afos
incisivo central Distancia cresta dsea Distancia cresta 6sea Distancia Union Cemento p*
superior union cemento esmalte union cemento esmalte Esmalte - Cresta Alveolar
n MEDIA £ DE n MEDIA £ DE n MEDIA £ DE
Palatinizado 3 1.83+£0.32 23 258 +0.62 18 297 +£0.89 0.046
Normal 19 2.39+0.61 44 266+154 14 3.37 +1.30 0.028
Vestibularizado 4 2.38+0.68 1 3.15+0.53 4 413+1.26 0.048

El anélisis se realizé tomando en cuenta el incisivo central superior derecho e izquierdo
* Prueba de Kruskal Wallis

De acuerdo a la tabla 7, el promedio de la distancia cresta 6sea unién cemento
esmalte difiere significativamente entre los distintos grupos etarios, cuando la
angulacion es palatinizado (p=0.046), normal (p=0.028) o vestibularizado
(p=0.048) la distancia media se incrementa con la edad del paciente. (Ver grafico

4)

GRAFICO 4. DISTANCIA CRESTA OSEA UNION CEMENTO ESMALTE Y

ANGULACION DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR SEGUN EDAD
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IX. DISCUSION

Dentro de las caracteristicas generales de los pacientes que participaron en el
estudio, se identific6 que predominaron los pacientes de sexo femenino, y las
edades mas frecuentes fueron entre los 31 a 50 afos de edad. En el caso del
estudio realizado por Nahas y Naiem, (15) evaluaron a 73 pacientes,
predominando las mujeres y las edades por lo general fluctuaban entre los 24 a
56 afos, mientras que el estudio realizado por Kamak et al., (16) evaluaron

modelos dentales, siendo mayormente de pacientes mujeres.

Respecto a la distancia cresta 6sea-union cemento esmalte, se pudo evidenciar
que, la distancia media en las mujeres fue de 2.69 mm, mientras que en los
varones era 2.88 mm, y segun la edad de los pacientes, se pudo identificar que,
esta distancia aumentaba conforme aumenta la edad del paciente, puesto que
quienes tenian entre 18 a 30 afios la distancia era de 2.33 mm, quienes tenian
entre 31 a 50 afios la distancia era de 2.71 y los mayores de 51 afos la distancia

era de 3.25 mm. En el caso del estudio realizado por Sanchez, (17) evaluod la
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cresta 0sea segun la edad de los pacientes, donde puedo identificar que esta era
mayor en los pacientes con mayor edad (15 a 20 afios =1 mmy 21 a 25 afios =

2.10 mm), concordando con lo que se hall6 en esta investigacion.

Luego al evaluar la angulacién del incisivo central superior, se identifico que en
las mujeres el a&ngulo promedio era de 109.4°, mientras que en los varones era
de 110°, pero al evaluar esta angulacion segun la edad de los pacientes, se
evidenci6 que conforme avanza la edad del paciente la angulacion va
disminuyendo, puesto que en los pacientes que tenian entre 18 a 30 afios, la
angulacion promedio era de 112.08°, en quienes tenian entre 31 a 50 afios la
angulacion era de 109.37°, y en quienes tenian mas de 51 afios la angulacién
era de 108.69°. Al respecto se identific6 que el estudio realizado por Kamak et
al, (16) al evaluar modelos dentales de pacientes que fueron sometidos a
tratamiento ortodéncico, encontraron que predominaba la angulacion
vestibularizada, seguido por la palatinizada, antes de iniciar el tratamiento;
mientras que Sanchez, (17) si bien evaluo el angulo incisivo mandibular segun la
edad de los pacientes, pudo evidenciar que, conforme se incrementa la edad del
paciente incrementa el angulo en mencion (15 a 20 afios = 87.80° y 21 a 25 afios
= 90.53°), siendo totalmente lo contrario a lo que se hall6 en este estudio, pero
cabe sefialar que ello pudiese deber a que el angulo en evaluacion es muy

diferente al de este estudio.

Posteriormente, al relacionar la distancia cresta 6ésea-unidbn cemento esmalte
con la angulacién del incisivo central superior, se encontr0 que cuando la

angulacion del incisivo central superior aumentaba (de palatinizado a
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vestibularizado), aumentaba también la distancia cresta 6sea uniébn cemento
esmalte, sin embargo, no hubo relacion significativa entre ambas variables. Si
bien no se han hallado estudio que hayan analizado la relacion de estas
variables, Sanchez, (17) de alguna manera discrepa de este andlisis, ya que al
correlacionar la media del angulo incisivo mandibular con el nivel de la cresta
Osea alveolar, pudo identificar la presencia de una correlacion positiva entre
ambas variables en pacientes de 15 a 25 afios de edad. En el caso de Rojo et
al, si bien no analizan especificamente las dos variables en estudio, pudieron
demostrar una relacion inversa significativa entre el grosor del ancho del hueso
alveolar facial, con la distancia unién cemento esmalte y la cresta 6sea facial,
evidenciando que la prevalencia de tener el hueso alveolar facial de méas de 1
mm, es mayor cuando la distancia union cemento esmalte y la cresta ésea facial

€S menor.

Al evaluar la distancia cresta 0sea-union cemento esmalte y la angulacion del
incisivo central superior segun el género de los pacientes, se identific6 que no
hay diferencias significativas en la distancia de los varones con el de las mujeres.
Evidencias totalmente diferentes fueron hallaron por Nahass y Naiem, (15) al
comparar las diversas mediciones en mujeres y varones, evidenciando que los
varones obtuvieron una distancia media estadisticamente significativa mayor
entre la unidn cemento esmalte y la cresta alveolar que las mujeres en los
incisivos centrales y laterales; adicionalmente en el estudio de Sanchez, (17) al
evaluar el nivel de la cresta 0sea segun el género de los pacientes, no se
encontré mayor diferencia, puesto que en los varones la media fue de 1.53 mm

y en las mujeres fue de 1.56 mm, y al evaluar el angulo pudo identificar que este
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era mayor en los varones en comparacion con las mujeres, habiendo mayor

frecuencia del angulo normal.

Pero al evaluar la distancia cresta 6sea-union cemento esmalte y la angulacion
del incisivo central superior segun la edad de los pacientes, se evidencié que, en
los tres tipos de angulacién (palatinizado, normal y vestibularizado) hay
diferencias significativas en la distancia media en los diferentes grupos etarios,
ya que dichas angulaciones incrementan con la edad del paciente. Al respecto
Han et al, (13) hallé la presencia de correlacion positiva entre ambas mediciones
con la edad de los pacientes que evaluaron, y en el caso de Sanchez, (17)
identifico correlacién entre ambas variables segun la edad de los pacientes,

especificamente en aquellos entre 15 a 25 afios de edad.
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X.  CONCLUSIONES

e No existe relacion significativa entre la distancia cresta 0sea union
cemento esmalte y la angulacién del incisivo central superior.

e La distancia media cresta 6sea union cemento esmalte de las pacientes
mujeres es similar a la de los varones, independientemente de la
angulacion palatinizado, normal o vestibularizado.

e Ladistancia media cresta 6sea unidn cemento esmalte se incrementa con
la edad del paciente cuando la angulacién es palatinizado, normal o

vestibularizado.
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Xl.  RECOMENDACIONES

e Compartir los resultados obtenidos en este estudio con otros
profesionales odontélogos, puesto que las mediciones son de gran

relevancia para la clinica oral.

e Socializar la clasificacion del Dr kois con los profesionales del area, puesto
que nos permite tomar decisiones importantes para la eleccién de la
técnica de impresion y la seleccion del tipo de corona fija que se va a

utilizar.

e Segun lo hallado, las valoraciones de ambas mediciones dentro de la
rehabilitacion oral son de importancia, por ello es necesario considerar la

edad del paciente, para realizar la terapéeutica correspondiente.

e Fomentar la realizacion de otros estudios bajo la misma linea de

investigacion, considerando los escases de evidencia nacional.
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Anexo 1: Espacio Bioldgico

GRAFICO 5
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Anexo 2: Sondaje 6seo

GRAFICO 6
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Anexo 3: Categorias de cresta

GRAFICO 7

Cresta Normal Cresta Alta Cresta Baja

Anexo 4: Anqulaciéon de incisivos superiores — plano palatino

TABLA 8. MEDICION PARA LA INCLINACION DE INCISIVOS
SUPERIORES

Referencias cefalométricas Autor- Norma

Eje longitudinal del incisivo superior | Burstone y Legan: 112,5° (+5,39)
con el plano palatino mujeres y 111° (+4,7°) hombres

Fuente: Inclinacion de Incisivos: Calculo de la cantidad de desplazamiento buco lingual y sus efectos en la longitud del
arco dental.2011. (29)

TABLA 9. CLASIFICACION PARA LA ANGULACION DE LOS INCISIVOS
CENTRALES SUPERIORES

Angulacion
Palatinizado < 105°
Normal 105° - 115°
Vestibularizado >115°
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Anexo 5: Autorizacion ILAE
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Anexo 7: Pruebas de normalidad

TABLA 10. PRUEBA DE NORMALIDAD DE LA DISTANCIA CRESTA OSEA

UNION CEMENTO ESMALTE

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Distancia cresta 6sea union 0.128 140 | 0.000 0.790 140 | 0,000
cemento esmalte

El analisis se realizd tomando en cuenta el incisivo central superior derecho e izquierdo.
Se utiliza la prueba K-S dado que la cantidad de datos de varones y muijeres es superior a 50.

Los datos de la distancia cresta 6sea union cemento esmalte NO presentan

normalidad (p=0.000).

TABLA 11. PRUEBA DE NORMALIDAD DE LA ANGULACION DEL INCISIVO

CENTRAL SUPERIOR

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Angulacion del incisivo 0.086 140 | 0.013 0.979 140 | 0.2
central superior

El analisis se realizé tomando en cuenta el incisivo central superior derecho e izquierdo.
Se utiliza la prueba K-S dado que la cantidad de datos de varones y mujeres es superior a 50.

Los datos de la angulacion del incisivo central superior NO presentan normalidad

(p=0.013).
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TABLA 12. PRUEBA DE NORMALIDAD DE LA DISTANCIA CRESTA OSEA

UNION CEMENTO ESMALTE SEGUN GENERO

Kolmogorov-Smirnov (K-S) Shapiro-Wilk (S-W)
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Distancia cresta 6sea Femenino 0.167 74 0.000 0.723 74 0.000
union cemento esmalte | Masculino 0.093 66 0.200 0.966 66 0.063

El anélisis se realizé tomando en cuenta el incisivo central superior derecho e izquierdo.
Se utiliza la prueba K-S dado que la cantidad de datos de varones y muijeres es superior a 50.

Los datos de la distancia cresta 6sea union cemento esmalte presentan
normalidad solo para los pacientes varones (p=0.200), mas no para las mujeres
(p=0.000). Por tal motivo, para comparar la distancia media promedio entre

varones y mujeres se utilizé la prueba U de Mann Whitney.

TABLA 13. PRUEBA DE NORMALIDAD DE LA DISTANCIA CRESTA OSEA

UNION CEMENTO ESMALTE SEGUN EDAD

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
) ) . 18 a 30 afios 0.199 26 0.009 0.946 26 0.186
Distancia cresta 6sea "5y 50" 50 0.151 78 | 0.000 0.690 78 | 0.000
union cemento esmalte
2 51 afos 0.165 36 0.015 0.931 36 0.028

El analisis se realizé tomando en cuenta el incisivo central superior derecho e izquierdo.
Se utiliza la prueba S-W para los pacientes de 18 a 30 afios de edad dado que la cantidad de datos es <50; y la
prueba K-S para los otros grupos etarios dado que su cantidad de datos es superior a 50.

Los datos de la distancia cresta O0sea unidn cemento esmalte presentan
normalidad para los pacientes de 18 a 30 afios (p=0.186), pero no para los
pacientes de los otros grupos etarios (p<0.05 en ambos casos). Por tal motivo,
para comparar la distancia media promedio entre los tres grupos etarios se utilizd

la prueba Kruskal Wallis.
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Anexo 8: Ficha de recoleccidon de datos

“Relacién Entre Distancia Cresta Osea — Union Cemento Esmalte Y
Angulacién Del Incisivo Central Superior Segun Estudio Tomografico

De Tipo Haz Cénico”

Fecha: N° de ficha:

a) Datos generales:

Género: Masculino ( ) Femenino ( )

Edad: afnos. 18 a 30 afios ()
31 a50afos ()

=51 afos ()

b) Datos tomograficos:
Distancia cresta 6sea — unidn cemento esmalte:

mm.

Angulacion del incisivo central superior:
° () Palatinizado
() Normal

() Vestibularizado

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




