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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion de la morfologia de la cresta mandibular y Ila
profundidad de la concavidad submandibular segin sexo y edad mediante tomografias
computarizadas de haz cénico (TCHC). Materiales y métodos: Este estudio retrospectivo
tuvo una muestra de 157 TCHC de adultos (57,3% mujeres y 68,8% de 30-59 afios) con
presencia de los dientes #36, #46, #37 y #47. En vistas transaxiales se evalué la tipologia
de la morfologia de la cresta (convergente, paralelo y socavado) y la profundidad de la
concavidad (tipo I: <2 mm, II: 2 - 3 mm y lll: >3 mm). Las pruebas de Chi Cuadrado, exacta
de Fisher, T de Student, U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis se utilizaron para analizar
asociaciones (P<0,05). Resultados: La morfologia de la cresta mas frecuente fue la
convergente en #36 y #46 (47,8-49%) y socavado en #37 y #47 (40,8-45,2%). Una
asociacién se hallé de la morfologia convergente en varones y paralela en mujeres en
#36 y #46 (P<0,011) y socavado en jévenes y adultos en todos los molares (P<0,047). La
profundidad de la concavidad fue de tipo | en general (63,4% a 78,1%) con una distancia
en #36 y #46 (1,6£0,5 mm) mas alta que en #37 (1,8+0,6 mm) y #47 (1,9+0,5 mm). Una
mayor profundidad se asocié a varones #37 y #47 (P<0,007) y adultos medianos en #47
(P=0,033). Conclusidén: La morfologia de la cresta mandibular y el grado de profundidad

de la concavidad presentd variaciones segln el sexo, la edad y el tipo de diente.

Palabras clave: Tomografia computarizada de haz cdnico, implantes dentales,

mandibula, diente molar, anatomia, planificacion.
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ABSTRACT

Objetive: To determine the association of the morphology of the mandibular crest and
the depth of the submandibular concavity according to sex and age using cone beam
computed tomography (CBCT). Materials and methods: This retrospective study had a
sample of 157 adult CBCT (57.3% women and 68.8% aged 30-59 years) with the presence
of teeth #36, #46, #37 and #47. In transaxial views, the typology of the ridge morphology
(convergent, parallel and undercut) and the depth of the concavity (type I: <2 mm, II: 2 -
3 mm and lll: >3 mm) were evaluated. The Chi Square, Fisher's exact, Student's T, Mann-
Whitney U and Kruskal-Wallis tests were used to analyze associations (P<0.05). Results:
The most frequent ridge morphology was convergent in #36 and #46 (47.8-49%) and
undercut in #37 and #47 (40.8-45.2%). An association was found for convergent
morphology in men and parallel in women in #36 and #46 (P<0.011) and undermining in
young and adults in all molars (P<0.047). The depth of the concavity was type | in general
(63.4% to 78.1%) with a distance at #36 and #46 (1.6£0.5 mm) higher than that at #37
(1, 80.6 mm) and #47 (1.9+0.5 mm). Greater depth was associated with males #37 and
#47 (P<0.007) and medium adults in #47 (P=0.033). Conclusion: The morphology of the
mandibular crest and the degree of depth of the concavity varied according to sex, age

and type of tooth.

Key words: cone beam computed tomography, dental implants, dental prosthesis,

surgery, oral, anatomy, Ludwig’s angina.
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I INTRODUCCION

El uso de implantes dentales es ampliamente aceptado como la mejor opcién para la
reconstruccion protésica después de la pérdida del diente.1* Ademads, muestra ventajas
frente a las protesis parciales fijas debido a que no requieren desgaste de dientes
adyacentes sanos.! Por otro lado, pueden ocurrir accidentes que, generalmente, estan
asociados a una planificacién inadecuada o a la no consideracién de las limitaciones

anatémicas que pueda presentar el paciente.3*®

Una variante anatdmica por considerar para rehabilitar la zona de molares es la fosa
submandibular. Esta es una depresién de la superficie lingual mandibular por debajo de
la linea milohioidea, presente de forma muy comun y con dificultad en su manejo.3>”7
Puede darse casos de perforacidon dsea,>” especialmente, cuando el grado de concavidad
es profunda.®® También pueden limitar el hueso disponible y condicionar la angulacién

de insercion del implante.® El grado de profundidad varia en las diferentes poblaciones.?

Una perforacién por arriba de la cresta milohioidea puede afectar al nervio lingual,*°
mientras que por debajo puede afectar el nervio alveolar inferior.” Las lesiones a estos
nervios pueden producir, de manera duradera o permanente, paralisis o parestesia en la
region mentoniana y la comisura bucal, alteraciones del gusto en la lengua, y pérdida

repentina de vitalidad dental en todo un cuadrante.?®

La perforacién de la placa lingual por debajo de la linea milohioidea durante la insercidn
del implante puede causar una hemorragia grave en el piso de boca. Este sangrado
podria ser abundante y generar un hematoma sublingual o submandibular. Asimismo,

podria ser mortal si llegara a extenderse al espacio parafaringeo ante la obstruccién de
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las vias aéreas superiores.>®812 Las infecciones son complicaciones frecuentes ante las
perforaciones por colocacion de implantes donde se evidencia afecciones a tejidos

blandos con evolucidon a Angina de Ludwig y riesgo de obstruccidn de las vias aéreas.'3

Las tomografias computarizadas de haz cénico (TCHC) han revolucionado la obtencidn
de imagenes craneofaciales.’* Muestran informacion detallada del volumen, altura y
ancho del hueso, relaciones exactas con estructuras anatdmicas y variaciones en la
morfologia.>1%!> Es importante conocer informacién adicional para la planificacién de la
insercion de implantes, asi como caracteristicas anatémicas pertinentes en diferentes
poblaciones. Por todo lo antes mencionado, el propdsito de este estudio fue determinar
la asociacién entre el tipo de morfologia de la cresta y el grado de profundidad de la
concavidad submandibular en primer y segundo molar mandibular con el sexo y edad

analizadas en tomografias computarizadas de haz cénico.

Il MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo observacional-retrospectivo y fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Cientifica del Sur (N° 343-CIEI-

CIENTIFICA-2022).

Un total de 739 TCHC fueron obtenidas de un centro radioldgico privado de Lima (Peru)
durante el periodo de octubre de 2022 a enero de 2023. La muestra se conformé de 157
TCHC de adultos 218 afios con presencia de los primeros y los segundos molares
mandibulares (36, 37, 46 y 47). Los criterios de exclusidon fueron TCHC con antecedentes
de traumatismos, patologia mandibular, intervenciones quirdrgicas en el sector de la

mandibula y presencia de implantes dentales en las zonas estudiadas.
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Un estudio piloto con 40 TCHC se aplicé para la calibracion del investigador (JDCP) y
determinar el tamafio de muestra. La férmula para estimar una proporcién fue utilizada
a un nivel de confianza de 95%, una precisidon del 5% y una proporcién esperada del 15%,

resultando en 155. La muestra del piloto fue incluida en la muestra del estudio.

El indice Kappa fue utilizado para la calibracién de la morfologia de la cresta mandibular
y el grado de profundidad de la concavidad submandibular. La calibracién se realizé con
un especialista en radiologia oral con mas de 10 afios de experiencia. Un valor mayor a

0,8 fue obtenido para todos los dientes analizados.

Las imagenes de TCHC fueron obtenidas del tomdgrafo NewTom GIANO HR (Italia) a 90
kVp; 5,0 mA; con un tamano de voxel de 0,3 mm, un tiempo de exposicion de 28,80 sy
un campo de visién de 16 cm X 18 cm. Un total de 628 zonas de primer y segundo molar

fueron evaluadas mediante el software NNT Newton.

El estudio tomd como referencia los estudios de Chan et al., (2011)° y Tan et al., (2021)°
para la clasificacidn de la morfologia dsea a nivel de la cresta mandibular evaluada en
una vista transaxial. La clasificacién considerd los tipos: convergente (C) - base mds ancha
que la cresta; paralelo (P) - base y cresta con un ancho bucolingual similar; socavado (S)
- cresta mds ancha que la base lo que refiere un riesgo mayor de perforacién en la

colocacion de implantes (Fig. 1A)

Imagenes transaxiales, panoramicas y transversales fueron usadas de la regidn posterior
de la mandibula de las TCHC tomando como referencia distal al agujero mentoniano
debido a que esta zona corresponde a la fosa submandibular y sirve de parametros de
los molares en ambos lados. La clasificacién de la morfologia se realiz6 en el corte

transaxial mas cercano a la mitad del ancho mesiodistal del diente. Una linea horizontal
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(Wb) fue trazada 2 mm por encima del borde superior del canal alveolar inferior y se
consideré como el ancho bucolingual inferior; otra linea horizontal (Wc) y paralela a la
linea Wb que pasa a 2 mm por debajo de la cresta del reborde alveolar se trazé para
determinar el ancho bucolingual superior de la cresta. Wc y Wb se usaron para

determinar el tipo de morfologia.'° (Fig. 1B)

La medicidn de la profundidad de la concavidad lingual submandibular fue analizada
mediante cortes transaxiales. Una linea (linea 1) que pasdé por los puntos mads
prominentes superior e inferior de la concavidad. Una segunda linea (linea 2) fue trazada
desde el punto mas profundo de la concavidad que va perpendicular hasta contactar con
la linea 1. La medicidn en mm de la linea 2 se consideré como la profundidad de la
concavidad.?*? (Fig. 1D). La profundidad se clasificé como tipo | (<2 mm), tipo Il (de 2

mm a 3 mm) vy tipo lll (> 3 mm).%>1° (Fig. 1C)

La edad fue categorizada en: adulto joven (18-29 afos), adulto mediano (30-59 afios) y
adulto mayor (260 afios). El analisis descriptivo incluyé frecuencias, porcentajes, medias,
desviacion estandar (DS). Las pruebas Chi Cuadrado y exacta de Fisher se utilizaron para
evaluar la asociacidn de la clasificacion de morfologia y profundidad con edad y sexo. La
prueba T de Student para muestras independientes, U de Man-Whitney y Kruskal-Wallis
se utilizaron para comparar la profundidad en mm segln sexo y edad. Los datos fueron

analizados en el programa Stata 16.0 a un nivel de significancia menor del 5%.

. RESULTADOS

Una cantidad de 157 TCHC analizadas se conformaron por una mayor prevalencia del

sexo femenino (57,3%) y adultos medianos de 30 a 59 afios (68,8%). (Tabla 1)
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La clasificacion mds frecuente en la muestra total de la morfologia de la cresta fue la
convergente (43,5%) y en profundidad de la concavidad fue el tipo | (69,2%). Cuando se
comparé por tipos de dientes, la morfologia de la cresta mas frecuente en #36 y #46 fue
la convergente (47,8% y 49%, respectivamente), mientras que en #37 y #47 fue de
socavado (40,8% vy 45,2%, respectivamente). La media de la profundidad de la
concavidad en #36 y #46 (1,6+0,5 mm) fue menor que en #37 (1,8+0,6 mm) y #47

(1,9+0,5 mm). Todos los molares se mantuvieron en tipo | (63,4% a 78,1%). (Tabla 2)

La morfologia de la cresta mandibular se asocio significativamente al sexo en #36 y #46
(P=0,011y 0,009; respectivamente) y edad en todos los molares evaluados (P = 0,001 a
0,047). Una asociacién positiva se hallé con la morfologia convergente en varones y
adultos mayores, la morfologia en paralelo en mujeres, y la morfologia en socavado en

adultos jovenes y medianos, independientemente del tipo de diente. (Tabla 3)

La profundidad submandibular evaluada por tipos y distancias se relaciond
significativamente al sexo en #37 (P = 0,007 y 0,003; respectivamente) y #47 (P = 0,006
y 0,003; respectivamente). Mayores valores de profundidades se hallaron en varones
(#37 y #47 =2,1 £ 0,6 mm) frente a las mujeres (#36 =1,6 20,4 mmy#37=1,7+0,4
mm). Una asociacion positiva se hallé en el tipo | en mujeres y tipo Il en varones. La
distancia de profundidad en #47 fue estadisticamente mayor en adultos medianos (2 +

0,5 mm) que en comparacion a los adultos jovenes (1,7 = 0,4 mm) (P=0,033). (Tabla 4)

V. DISCUSION

Los riesgos potenciales de una perforacién son diferentes en la regidén anterior que

posterior de la mandibula.l2En |a parte anterior, las ramas de arterias principales pueden
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estar muy cerca al hueso mandibular lo que genera complicaciones como hemorragias
potencialmente peligrosas por obstruir las vias aéreas superiores.'2® Por otro lado, el
implante extruido en zona posterior puede ser una fuente de inflamacién o infeccién
persistente que podria extenderse al espacio parafaringeo y retrofaringeo provocando

complicaciones mas graves como es el caso de la Angina de Ludwig.® 11-13,17-18

El presente estudio hallé un porcentaje considerable de morfologia socavada en las
crestas mandibulares en una muestra peruana, principalmente, en zona de segundos
molares donde hubo mayor frecuencia comparado con los primeros molares. La
profundidad de la concavidad submandibular se asocié significativamente al sexo, con

mayor profundidad en varones, siendo los Unicos que mostraron profundidades >3 mm.

La Tabla 5 muestra las comparaciones de resultados con estudios anteriores. La
morfologia convergente fue la mas prevalente (43,5%) en este estudio concordando con
poblaciones de Bélgica,® Japdn,®!” Malasial® y Arabia Saudita.?’ Este resultado es
compatible a la menor frecuencia de socavaciones en la zona anterior de la mandibula.
Por otro lado, nuestros resultados discrepan de resultados de poblaciones en Alemania,*
EE.UU.,> Espafia® y Taiwan!? donde se mostré mas prevalente la morfologia de socavado.
Las diferencias raciales pueden ser uno de los principales factores de discrepancias de

los resultados principalmente debido a la forma y el tamafio de la mandibula.???

En esta investigacion predominé la morfologia socavada a nivel de segundos molares en
comparacion con primeros molares, coincidiendo con poblaciéon de Malasia.® Estudios
en India®' y Turquia3’ también observaron en este lugar una mayor profundidad la fosa
submandibular. Un estudio en Alemania hallé la morfologia socavada en el 90% de los

sitios del segundo molar; asimismo en poblaciones de Taiwan!? y EE.UU.3? se determiné

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

un riesgo de perforacion en los segundos molares de 37,1% y 31%, respectivamente,

corroborando que a este nivel existe mayor riesgo de perforacion.* 1 24

La profundidad de la concavidad submandibular es un factor que puede ser limitante en
la insercién de implantes dentales.>* 6920 23-24 yn estudio en Irdn encontré un 80% de
socavidades con predominio del grado de profundidad tipo Il (2 a 3 mm).2 Varios autores
mencionan que las concavidades >2 mm pueden suponer un riesgo de perforacién.® >
26 En nuestro estudio se encontrd mayor prevalencia para el tipo | en zona de molares

con aumento del tipo Il en zona de segundos molares, especialmente, en hombres.

Esta investigacion concordd con poblaciones de Malasia,'° India3! y Egipto3® donde
hallaron diferencias significativas por sexo siendo mas profundas las socavidades en
hombres.>?3 Esto contrastd con poblaciones de EE.UU.> e Irdn, 33 donde no hubo este
dimorfismo sexual.>?” Las diferencias halladas en la literatura se pueden deber a los
diferentes disefios de estudio respecto a observar puntos de referencia, sistemas de
clasificacién, regiones de evaluacién, estado dentado de los pacientes, y étnias.> 12 17
Por este motivo, fue dificil contrastar los resultados obtenidos previos evidenciando la

importancia de estandarizacién en la clasificacidn y disefios de estudio.

La altura del hueso esta relacionada con la presencia de la fosa submandibular segin la
literatura. El aumento de la profundidad de la fosa submandibular en la zona posterior
supone mayor grosor 6seo.?® Esto sugiere precaucidén ya que el grosor podria ser
adecuado para la colocacién de implantes, pero la fosa submandibular aun podria ser
profunda.l’-28 Este estudio no registrd algunos parametros incluidos por otros estudios
como altura y ancho de la cresta mandibular o el grado de angulaciéon en la fosa

submandibular. Se recomienda incluirlas en futuros estudios en muestra peruana.
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Este estudio informé variaciones anatémicas de peruanos entre grupos de edad, sexo y
tipo de diente relevante para la planificacion segura en cirugias de implantes mandibular.
Se sugiere precaucién para la colocacién de implantes en segundos molares, sobre todo,
en varones. La etnicidad deberia incluirse siempre en estudios de morfologia
mandibular. Es posible que los hallazgos no puedan ser extensibles a otras partes de la
poblacién peruana siendo una limitacidon del estudio. Por otro lado, la distribucién

dispareja entre los grupos etarios que pudo haber afectado los resultados hallados.

V. CONCLUSIONES

En base a los hallazgos del estudio se extrajeron las siguientes conclusiones:

1. El tipo de morfologia de la cresta mandibular mas prevalente en la zona de los
primeros molares fue la convergente y en los segundos molares fue el socavado.
La morfologia se asocid al sexo en primeros molares y a la edad en primeros y
segundos molares. Una relacidn positiva se hallé con el tipo convergente en
varones y adultos mayores, el tipo paralelo en mujeres y el tipo socavado en
adultos jovenes y medianos

2. El grado de profundidad submandibular mas frecuente fue el tipo | con una
media en primeros molares de 1,6£0,5 mm y en segundos molares izquierdos y
derechos de 1,8+0,6 mm y 1,940,5 mm, respectivamente. La profundidad se
asocio al sexo en segundos molares y a la edad en segundos molares derechos.
Los varones se relacionaron a mayores profundidades y tipologias Il, mientras
gue las mujeres se relacionaron a menores valores y tipologias I. Los adultos

medianos presentaron mayor profundidad submandibular frente a los jovenes.
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VI. TABLAS Y FIGURAS

TIPO PARALELO TIPO SOCAVADO

TIPOII TIPO III

Figura 1. (A) Clasificacion de tipo de morfologia de la cresta mandibular; (B) Puntos de referencia para la
clasificacion morfoldgica; (C) Clasificacidn de la profundidad de la concavidad submandibular; (D) Puntos de
referencia para la medicion de la profundidad.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra.

Variables Categorias n (%)
Sexo Masculino 67 (42,7)
Femenino 90 (57,3)
Edad Media + DS 44,80 + 14,07
Grupos etarios Adulto joven (18-29 afios) 25 (15,9)
Adulto (30-59 afios) 108 (68,8)
Adulto mayor (260 afios) 24 (15,3)
Diente 36 157 (25)
37 157 (25)
46 157 (25)
47 157 (25)

Tabla 2. Morfologia de la cresta y profundidad de la concavidad submandibular segln tipo de diente.

. 36 37 46 47 Total
Variables n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Morfologia de la cresta

Convergente 75 (47,8) 58 (36,9) 77 (49) 63 (40,1) 273 (43,5)
Paralelo 50 (31,8) 35(22,3) 46 (29,3) 23 (14,7) 154 (24,5)
Socavado 32(20,4) 64 (40,8) 34 (21,7) 71 (45,2) 201 (32)
Total 157 (100) 157 (100) 157 (100) 157 (100) 628 (100)
Profundidad de la concavidad
Media + DS (mm) 1,6+0,5 1,8+0,6 1,6+0,5 1,9+0,5 1,7+0,5
Tipo | 25 (78,1) 42 (65,6) 27 (79,4) 45 (63,4) 139 (69,2)
Tipo Il 7(21,9) 20 (31,3) 7 (20,6) 22 (31) 56 (27,9)
Tipo Il 2(3,1) 4 (5,6) 6(2,9)
Total 32 (100) 64 (100) 34 (100) 71 (100) 201 (100)
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Tabla 3. Relacién de la morfologia de la cresta mandibular por tipo de diente segun sexo y edad.

Diente Morfologia de Sexo, n (%) Edad, n (%) Total
la cresta Mujer Varén P Adulto joven Adulto mediano Adulto mayor P n (%)
36 Convergente 39 (43,3) 36(53,7) 0,011* 9 (36) 48 (44,4) 18 (75) 0,024* 75 (47,8)
Paralelo 37(41,1) 13(19,4) 9 (36) 35 (32,4) 6 (25) 50 (31,8)
Socavado 14 (15,6) 18(26,9) 7 (28) 25(21,2) 0(0) 32 (20,4)
Total 90 (100) 67 (100) 25 (100) 108 (100) 24 (100) 157 (100)
37 Convergente 35(38,9) 23(34,3) 0,819 4(16) 41 (38) 13 (54,2) 0,001* 58(37)
Paralelo 20(22,2) 15(22,4) 4(16) 22 (20,4) 9(37,5) 35(22,3)
Socavado 35(38,9) 29 (43,3) 17 (68) 45 (41,6) 2(8,3) 64 (40,7)
Total 90 (100) 67 (100) 25 (100) 108 (100) 24 (100) 157 (100)
46 Convergente 39 (43,3) 38(56,7) 0,009* 10 (40) 50 (46,3) 17 (70,8) 0,047* 77 (49)
Paralelo 35(38,9) 11(16,4) 7 (28) 32 (29,6) 7(29,2) 46 (29,3)
Socavado 16 (17,8) 18(26,9) 8(32) 26 (24,1) 0(0) 34 (21,7)
Total 90 (100) 67 (100) 25 (100) 108 (100) 24 (100) 157 (100)
47 Convergente 37 (41,1) 26(38,8) 0,858 4 (16) 42 (38,9) 17 (70,8) 0,001* 63(40,1)
Paralelo 12 (13,3) 11(16,4) 6 (24) 14 (13) 3(12,5) 23 (14,6)
Socavado 41 (45,6) 30 (44,8) 15 (60) 52 (48,1) 4(16,7) 71 (45,3)
Total 90 (100) 67 (100) 25 (100) 108 (100) 24 (100) 157 (100)

Prueba Chi Cuadrado de Pearson o exacta de Fisher. ¥P<0,05.

TABLA 4. Relacién de la profundidad submandibular por tipo de diente segun sexo y edad.

. . . Sexo, n (%) Edad, n (%)

Diente Profundidad submandibular Mujer  Vardn P  Adulto joven Adulto mediano Adulto mayor P

36 Media + DS (mm) 1,5+0,3 1,6+0,6 0,647 1,6+0,4 1,5+0,5 - 0,889
Tipo | 13(92,9) 12 (66,7) 0,104 5(71,4) 20 (80) - 0,632
Tipo Il 1(7,1) 6(33,3) 2(28,6) 5 (20) -
Tipo 1l - - - - -
Total 14 (100) 18 (100) 7 (100) 25 (100) 0(0)

37 Media £ DS (mm) 1,610,4 2,1+0,6 0,007* 1,7+0,6 1,9+0,5 1,5+1,3 0,332
Tipo | 29 (82,9) 13 (44,8) 0,003* 13 (76,5) 28 (62,2) 1 (50) 0,371
Tipo Il 6(17,1) 14 (48,3) 3(17,6) 16 (35,6) 1 (50)
Tipo Il 0(0) 2(69) 1(5,9) 1(2,2) 0(0)
Total 35 (100) 29 (100) 17 (100) 45 (100) 2 (100)

46 Media £ DS (mm) 1,6+0,4 1,5+0,6 0,699 1,5+0,5 1,6+0,6 - 0,586
Tipo | 12 (75) 15(83,3) 0,681  7(87,5) 20 (76,9) - 1,000
Tipo Il 4(25) 3(16,7) 1(12,5) 6(23,1) -
Tipo 1l - - - - -
Total 16 (100) 18(100) 8 (100) 26 (100) 0(0)

47 Media £ DS (mm) 1,740,4 2,1+0,6 0,006* 1,740, 5a 2,0+0,5b 1,5+0,4ab  0,033*
Tipo | 32(78) 13(43,3) 0,003* 13 (86,7) 29 (55,8) 3(75) 0,261
Tipo Il 9(22) 13(43,3) 2(13,3) 19 (36,5) 1(25)
Tipo 11l 0(0) 4(13,4) 0(0) 4(7,7) 0(0)
Total 41 (100) 30 (100) 15 (100) 52 (100) 4 (100)

Prueba exacta de Fisher (sexo y edad vs grados de profundidad). Prueba T de student para muestras independientes o U de Man-Whitney
(sexo vs profundidad en mm). Prueba de Kruskal Wallis con comparacién por parejas (edad vs profundidad en mm). Letras minusculas
diferentes implica diferencias significativas. *P<0,05.
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Autor(aiio) Pais Tipo  Muestra Sexo Edad (afios) Tipologia de la Diferencia por Diferencia Tipologia de la Diferencia por  Diferencia
TCHC cresta mandibular (n%) sexo por edad fosa submandibular (n%) sexo por edad
Wan Yee Tan et al. (2021) Malasia TCHC 150 TCHC 46% hombres 18 a 35 (52%) Convergente (51,7%) Si No #36=1,8+0,5mm Si No
600 sitios  54% mujeres 36 a 55 (38,7%) Paralelo (15,5%) #37=2,240,6 mm
56 a 80 (9,3%) Socavado (32,8%) #46=1,8+0,7 mm
#47 =2 +0,6 mm
Huang et al. (2015) Taiwan TCHC 300 TCHC 51,3% Rango =20-80 Convergente (21,0%) Si Si NR No No
1279 hombres Media = 45,6 Paralela (32,7%)
sitios 48,7% Socavada (46,3%)
mujeres
Chan et al. (2010) EE. UU. TCHC 103 TCHC 66% hombres Rango =23,7-70,4 Convergente (13,6%) no no Hombres = 2,2 mm No No
34% mujeres Media =51 Paralela (20,4%) Mujeres = 2,1 mm
Socavada (66%) Total =2,1 mm
Herranz-Aparicio et al. Espafia TC 151TC  42,4% hombres Media Convergente (13,2%) No Si Hombres = 4,5 +2,3 mm No Si
(2016) 57,6% mujeres Hombres = 42,3+ 15,4 Paralela (22,5%) Mujeres =3,1+1,7 mm
Mujeres = 39,33 + Socavada (64,2%) Total = 3,6 mm
12,8
Parnia et al. (2010) Irdn TC 100 55% hombres Rango =20-78 Tipo | (20%) No No Hombres =2,7+0,9 mm No No
45% mujeres Media =44 Tipo Il (52%) Mujeres =2,5+0,7 mm
Tipo 1l (28%) Total =2,6 + 0,8 mm
Watanabe et al. (2010) Japén TC 79TC  65,8% hombres Media = 49 afios Redondo (59-61%) No No NR NR NR
136 sitios  34,2% mujeres  Grupos de edad por  Cdncavo lingual (36-39%)
décadas Concavo bucal (17-36%)
Quirynen et al. (2003) Bélgica TC 210 36% hombres Rango =182a 80 Tipo | (2,4%) No No NR NR NR
64% mujeres Media = 55 Tipo 11 (28,1%)
Tipo 111 (69,5%)
Nickenig et al. (2014) Alemania TCHC 360 TCHC 55% hombres Media = 49,5 Convergente (11%) NR NR Media total = 3,7 mm NR NR
716 sitios  45% mujeres Paralela (21%)
Socavada (66%)
Yildiz et al. (2014) Francia TC 78 NR Rango=32-85 Tipo | (28,5%) NR NR Lado derecho =2,67 + 0,9 mm No No
Media = 66,1 Tipo 11 (35%) Lado izquierdo = 2,57 £ 0,9 mm
Tipo 11l (36,5%)
Almarghlani et al. (2023) Arabia TCHC 636 NR Rango = 18 - 80 Convergente (50,5%) No No Denticion completa=2,46+ 1,7 mm No No
Saudita Paralela (13,8%) Parcialmente dentado = 3,44 + 1,2 mm
Socavada (32,5%) Desdentado =1,42 + 1,7 mm
TC, tomografia computarizada // TCHC, tomografia computarizada de haz cénico // NR, no registra.
14
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VIIl.  ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia.

PROBLEMAS

OBIJETIVOS

METODOLOGIA

Problema general

¢éExiste asociacion de la morfologia de la
cresta mandibular y profundidad de las
concavidades submandibulares con la
edad y sexo?

Objetivo general

Determinar la asociacion de |la
morfologia de la cresta mandibular y
profundidad de las concavidades
submandibulares con la edad y sexo.

Problemas especificos

Objetivos especificos

1. éCudles son las caracteristicas
demograficas de la muestra de
estudio?

1. Describir las caracteristicas
demograficas de la muestra de
estudio.

2. éCudl es morfologia de la cresta y
profundidad de la concavidad
submandibular segun tipo de diente?

2. Evaluar la morfologia de la cresta y
profundidad de Ila concavidad
submandibular segun tipo de
diente.

3. ¢Cuadl serd el grado de profundidad de
la concavidad submandibular segun
tipo de diente?

3. Evaluar la profundidad de Ia
concavidad submandibular segun
tipo de diente.

Disefio de investigacion: observacional,

retrospectivo, transversal.

Universo: 739 TCHC

Muestra: 157 TCHC

Calculo de muestra: Estimacidon de una proporcién.

Muestreo: No probabilistico de casos consecutivos

Técnica: observacion estructurada.

Instrumentos:

- NNT NewTom software de TCHC.

- Clasificacién de morfologia de la cresta
mandibular (Chan et al., 2011).

- Tipologia de profundidad de las concavidades
submandibulares (Tan et al., 2010)
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Anexo 2. Tabla de operacionalizacién de variables.

VARIABLE |DEFINICION CONCEPTUAL| DEFINICION OPERACIONAL | INDICADORES VALORES TIPO ESCALA
, Forma de la estructura Evaluacion en CBCT de la Clasificacién |1) Convergente Cualitativa|Nominal
Morfologia de |, . . . . .
6sea mandibular a nivel  |estructura ésea mandibular a estandarizada. |2) Paralelo
la cresta .
) de la zona de molares nivel de la zona de molares (Chan etal., |3)Socavado
mandibular
2011)
. Grado de profundidad de |Evaluacién en CBCT del grado Clasificacién |1) Tipo | Cualitativa|[Nominal
Profundidad de . . . .
. la fosa submandibular en |de profundidad en mm de la estandarizada. |2) Tipo Il
la concavidad . , . . .
. el tipo de morfologia fosa submandibular en el tipo (Tanetal., |(3) Tipo lll
submandibular .
socavado de morfologia socavado. 2021)
Caracteristicas fisicas, Condicién organica que Informacién |1) Masculino Cualitativo|Nominal
bioldgicas, anatémicasy |distingue género masculinoy |registrada en la|2) Femenino
Sexo e . .
fisiologicas que definen  [femenino. TCHC
como hombre o mujer.
Tiempo o periodo de vida |Etapa de la vida humana. Informaciéon |1) Jévenes (18 a 29) Cualitativo|Nominal
Edad gue ha trascurrido de una registrada en la|2) Adultos (30 a 59)
persona TCHC 3) Adulto mayor (60 a +)
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Anexo 3. Ficha de recolecciéon de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Grupos de edad N° afios
Edad Joven Adulto Adulto mayor
Sexo Masculino Femenino
Tipo de morfologia de la cresta Tercer cuadrante Cuarto cuadrante
36 37 46 47
Convergente
Paralelo
Socavado
Profundidad de
concavidad submandibular
Tipo | Tipo Il Tipo Il (mm)
Tercer cuadrante 36
37
Cuarto cuadrante 46
47
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Anexo 4. Autorizacién del centro radiolégico.

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, Hanny Gonzales Olaza — especialista en radiologia oral y maxilofacial- directora del centro “Consultoria
Radiol6gica Dentomaxilofacial HANNY-X" con RUC 20552093080

Por medio de la presente carta en mi calidad de director del centro radiolégico “Consultoria Radioldgica
Dentomaxilofacial HANNY-X” en funcién a la solicitud presentada por el tesista de pregrado Campos
Puccio, Joaquin Daniel perteneciente a la Universidad Cientifica del Sur, en donde realizan la solicitud de
acceso a los centros radioldgicos.

Declaro que los datos de los pacientes a los que se les realizo estudios de tomograffas computarizadas de
haz cénico son fidedignos y veraces, que, en funcion a lo solicitado se hace entrega al tesista de dicha
informacion (base de datos) en el periodo comprendido desde: enero del 2022 hasta enero del 2023
guardando la confidencialidad de los pacientes.

Por consiguiente, y bajo estos términos es que autorizo su empleo para el desarrollo de la presente
investigacion: “MORFOLOGIA DE LA CRESTA MANDIBULAR POSTERIOR Y PROFUNDIDAD DE LA
CONCAVIDAD SUBMANDIBULAR MEDIANTE TCHC EN UNA MUESTRA PERUANA” registrada con
codigo PRE-8-2022-00279

La presente es para tomar en consideracion que dicho permiso es solo y exclusivamente para el desarrollo
de la presente investigacion.

Lima, 24 de enero del 2023

ch

Dra Hanny zales Olaza
Especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial
COP 14920 RNE 0172
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Anexo 5. Datos de capacitacion y calibracion.

CALIBRACION INTEROBSERVADOR PARA LAS VARIABLES MORFOLOGIA DE LA CRESTA MANDIBULAR Y
PROFUNDIDAD DE LA CONCAVIDAD SUBMANDIBULAR

VARIABLE Diente Kappa p
36 0.914 p<0.001
Morfologia de la Cresta 37 0.923 p<0.001
46 0.818 p<0.001
47 0.959 p<0.001
36 0.823 p<0.001
Profundidad de la Concavidad 37 0.888 p<0.001
Submandibular 46 0.911 p<0.001
47 0.873 p<0.001

CALIBRACION INTRAOBSERVADOR PARA LAS VARIABLES MORFOLOGIA DE LA CRESTA MANDIBULAR Y
PROFUNDIDAD DE LA CONCAVIDAD SUBMANDIBULAR

VARIABLE Diente Kappa p
36 1 p<0.001
Morfologia de la Cresta 37 1 p<0.001
46 1 p<0.001
47 1 p<0.001
36 1 p<0.001
Profundidad de la 37 0.945 p<0.001
Concavidad Submandibular 46 1 p<0.001
47 0.914 p<0.001

CALIBRACION INTEROBSERVADOR PARA LA VARIABLE PROFUNDIDAD DE LA CONCAVIDAD
SUBMANDIBULAR

VARIABLE Diente CCl p
36 0.985 p<0.001
Profundidad de la Concavidad Submandibular 37 1 p<0.001
46 0.968 p<0.001
47 0.994 p<0.001

CALIBRACION INTRAOBSERVADOR PARA LA VARIABLE PROFUNDIDAD DE LA CONCAVIDAD
SUBMANDIBULAR

VARIABLE Diente CCl p
36 1 p<0.001
Profundidad de la Concavidad Submandibular 37 1 p<0.001
46 1 p<0.001
47 1 p<0.001
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Anexo 6. Constancia de capacitacion y calibracion.

CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

CONSTANCIA DE CAPACITACION Y
CALIBRACION

Mediante la presente, se da constancia que el bachiller Joaquin Daniel
Campos Puccio, ha sido capacitado y calibrado en el area de Radiologia
maxilofacial, para la correcta clasificacion de la morfologia mandibular en
zona de molares y medicion de las concavidades linguales a ese nivel,

mediante el uso del software NNT Newton.

Lima, 31 de enero del 2022.
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Anexo 7. Calculo de la muestra

ESTIMAR UNA PROPORCION

|Total de la poblacién (N) | 739|
(Si la poblacién es infinita, dejar la casilla en blanco)

[Nivel de confianza o seguridad (1-a) | 95%)
[Precisién (d) | 5%|
[Proporcién (valor aproximado del parémetro que queremos medir) | 15%)
(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamaio muestral)

|TAMANO MUESTRAL (n) I:dh 155)

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

[Proporcion esperada de pérdidas (R) I 15%]
IMUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS [ 182}
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Anexo 8. Carta de aprobacion del comité de ética.

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN CIENTIFICA

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 343-CIEI-CIENTIFICA-2022

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacién, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: PRE-8-2022-00279

Titulo: MORFOLOGIA OSEA DE LA CRESTA MANDIBULAR
POSTERIOR Y PROFUNDIDAD DE LA CONCAVIDAD
SUBMANDIBULAR MEDIANTE TCHC EN UN CENTRO
DE IMAGENES PRIVADO LIMA-PERU, 2022

Investigador(a): JOAQUIN DANIEL CAMPOS PUCCIO

La aprobacién del proyecto de investigacion implica que el documento presentado
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacién debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
23 de mayo del 2024), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
trémite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacién sea
aprobada.

Villa El Salvador, 24 de noviembre de 2022

Wava

Mg. Cinthya Ruth Chipana Herquinio
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Asesori
« Campus Villa 2 - Panarr
* Calle Cantuarie

al postulante
cana Surkm 19

8, Miraflores

T //
informes@

51) 610 6738
ntificaedupe
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Anexo 9. Resolucidn de aprobacién de la carrera.

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL DE ACEPTACION DEL PROYECTO DE TESIS
Y NOMBRAMIENTO DEL ASESOR

RESOLUCION DIRECTORAL DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA
N° 116-DACE-DAFCS-U. CIENTIFICA-2022

Lima, 26 de noviembre de 2022

VISTO:

El informe técnico del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Cientifica
del Sur con codigo N.° PRE-8-2022-00279, se aprueba el Proyecto de Tesis titulado:
“EVALUACION DEL TIPO DE MORFOLOGIA OSEA A NIVEL DE LA CRESTA
MANDIBULAR POSTERIOR Y LA PROFUNDIDAD DE LA CONCAVIDAD
SUBMANDIBULAR MEDIANTE EL USO DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE
HAZ CONICO EN UNA POBLACION PERUANA, LIMA 2022” presentado por JOAQUIN
DANIEL CAMPOS PUCCIO.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los
reglamentos de pregrado para obtener el Titulo de CIRUJANO DENTISTA en la Carrera de
Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur, se debe desarrollar un trabajo de
investigacion.

Que, de acuerdo con la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las
atribuciones conferidas al Director Académico de Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1°: APROBAR E INSCRIBIR el Proyecto de Tesis titulado: “EVALUACION DEL
TIPO DE MORFOLOGIA OSEA A NIVEL DE LA CRESTA MANDIBULAR
POSTERIOR Y LA PROFUNDIDAD DE LA CONCAVIDAD SUBMANDIBULAR
MEDIANTE EL USO DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO EN
UNA POBLACION PERUANA, LIMA 2022” de JOAQUIN DANIEL CAMPOS PUCCIO,
con registro: N.° PRE-8-2022-00279 y establecer la vigencia de aprobacion de este documento
de dieciocho (18) meses (hasta el 23 de mayo de 2024), periodo en el que puede desarrollarse el
proyecto.

ART. 2°: NOMBRAR asesora del trabajo de tesis sefalado, a la Mg. Esp. Cinthya Ruth
Chipana Herquinio.

Registrese, comuniquese y archivese.

(s
>
S

)

DIRECCION %
AD =5

T// (5 6106738
informes@cientifica.edupe
cientifica.edu.pe
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Anexo 10. Evidencia de envio a revista.

Odovtos
jc Jessie Reyes Carmona <jessreyesc@hotmail.com> @
Para: Joaquin Campos Puccio Vie 08/03/2024 11:10
Buenos dias,

Acuso de recibido, ya se envio a revision. Probablemente durard unos 15
dias habiles.

SALUDOS CORDIALES

Dra. Jessie Reyes Carmona DDS, MSD, PhD

Profesora Catedratica

Directora Odovtos - International Journal of Dental Sciences
Coordinadora LICIFO

Facultad de Odontologia

Universidad de Costa Rica
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