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SE APRUEBA FECHA Y HORA DE SUSTENTACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 043-202 . OD-UANCV-

Juliaca, 2025 abril 14

VISTOS: El expediente N° 1598/CU presentado por el (la) Bachiller:
TORO ZURITA DIANA KATERIN, quien solicita nominacién de jurados y fecha y hora
de sustentacién, para rendir el examen de Sustentacién y defensa de la Tesis: Titulado:
FRECUENCIA DE DEFECTOS OSEOS RADICULARES ASOCIADOS A LA MALOCLUSION
ESQUELETICA EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO
TOMOGRAFICO MAXILOX JULIACA 2024 conducente para optar el Titulo Profesional.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 8° numeral b) del Reglamento
General de Grados y Titulos de la UANCV vigente, es procedente acceder a la peticién del
interesado:

Que, Al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N 0294-2023-UANCV-CU-R/ de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ de Juliaca,

Que, el Director de Investigacién y el Decano de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia / Universidad Andina “Néstor Caceres
Veldsquez" de Juliaca, han revisado el expediente del interesado, y:

Estando, a la opinién favorable del director de la Unidad de
Investigacién y del Decano de la Facultad de Odontologia, y en uso de las atribuciones que
confiere el articulo 28 del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N 0294-2023-UANCV-CU-R

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO, para la
sustentacién presencial del Informe Final de Investigacién, del (la) Bachiller: TORO ZURITA

DIANA KATERIN, para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a
los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS, para la
sustentacién presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

PRESIDENTE : Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI
PRIMER MIEMBRO  : Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
SEGUNDO MIEMBRO : Dra. EDITH CARI CHECA

ASESOR : Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA
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ARTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA Y HORA, 1
de sustentacion de tesis segin se detalla:

LUGAR : SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FECHA : MIERCOLES 23 DE ABRIL DEL 2025
HORA : 10:00 A.M.

ARTICULO CUARTO. - Realizado el Examen de Sustentacién de

Tesis, el Jurado levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenido por
el (1a) Bachiller que se somete al examen.

ARTICULO QUINTO. - DISPONER que la Comisién de Grados y

Titulos de la Facultad, secretaria académica y administrativa, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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SE APRUEBA INFORME FINAL DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION _N° 019-2025-D-F.0D-UANCV-J

Juliaca, 2025 enero 9

VISTOS:

El Expediente N° 19414-24 de fecha 26 de diciembre de 2024,
presentado por (el). (la) Bach. TORO ZURITA DIANA KATERIN, quien solicita Revisién
del Informe Final de Investigacién y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION DE INFORME
FINAL DE INVESTIGACION, que fue revisada por el Comité de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de invesiigacion son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de
investigacion cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, (el), (la) Bach. TORO ZURITA DIANA KATERIN, quien

solicita Revision del Informe Final de investigacion, del tema titulado: FRECUENCIA DE

DEFECTOS OSEOS RADICULARES ASOCIADOS A LA MALOCLUSION ESQUELETICA EN

RO TOMOGRAFIAS CONE BEAM DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO

" :';!5'; MAXILOX JULIACA 2024;
e/ J}‘ Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
z\\i’ " _,Acr'o"f‘ Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién

N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez™ de Juliaca:

Que, el Comité de Investigacién emitié su opinién favorable al Informe
Final de Investigacion, para que pueda ser aprobado por Resoiucion;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, corroboro el asesoramiento del Informe
Final de Investigacion del ASESOR DE TESIS: DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA, y;

Estando, el opinién favorable del comité de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacidn de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacién de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR EL
INFORME FINAL DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD
TURNITING, del tema titulado: FRECUENCIA DE DEFECTOS OSEOS RADICULARES
ASOCIADOS A LA MALOCLUSION ESQUELETICA EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DEL
CENTRO DE DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO MAXILOX JULIACA 2024. Presentado por -
el (la) Bach. TORO ZURITA DIANA KATERIN; para optar el Titulo Profesional de
CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los considerandos expuestos.
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE
TESIS: al DR, EDUARDO LUJAN URVIOLA.

ARTICULO TERCERO: DISPONER que, la Facultad y las
secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento de la presente

resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby.
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SE APRUEBA LA PROPUESTA DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION _N° 222-2024-D-F.0D-UANCV-J

Juliaca, 2024 julio 12

VISTOS:

El Expediente N° 7901-24 de fecha 01 de julio de 2024, presentado
por (el), (la) Bach. TORO ZURITA DIANA KATERIN, quien solicita Revision de la
Propuesta de Investigacién y el Anexo (02 o 03) FICHA DE OPINION DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE REVISOR, que fue revisada
por el Comité de Investigacion de la Facultad de Odontologia, Escuela Profesional de
Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de
investigacién cientifica, tecnoldgica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, el (la) Bach. TORO ZURITA DIANA KATERIN, quien
solicita la revision y aprobacion de la Propuesta de Investigacién Titulado: FRECUENCIA DE
DEFECTOS OSEOS RADICULARES ASOCIADOS A LA MALOCLUSION ESQUELETICA EN
TOMOGRAFIAS CONE BEAM DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO
MAXILOX JULIACA 2024. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N°0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez™ de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacién dio su opinién favorable a la Propuesta
de Investigacion, el mismo que ha emitido el dictamen para que pueda ser aprobado por
Resolucién;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, nomino como ASESOR DE TESIS: al
DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA, quien debe de estar acreditado y facultado para orientar
y ayudar al asesorado en el proceso de elaboracién del Trabajo de Investigacidn (Tesis), Y;

Estando, el opinién favorable del comité de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacidn de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Odontologia. ‘

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR LA

EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION, titulado: FRECUENCIA DE
DEFECTOS OSEOS RADICULARES ASOCIADOS A LA MALOCLUSION ESQUELETICA EN
TOMOGRAFIAS CONE BEAM DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO

MAXILOX JULIACA 2024. Presentado por el (la) Bach. TORO ZURITA DIANA
KATERIN; en virtud de los considerandos expuestos.
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS:
al DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA.

ARTICULO TERCERO:  DISPONER que, el Director de la Unidad

de Investigacion de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados
del cumplimiento de la presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H.
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BEAM DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO
MAXILOX JULIACA 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

17, 144 4. 7

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Andina Nestor 6
%
Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

.

hdl.handle.net 30/
0

Fuente de Internet

)

core.ac.uk 3
%

Fuente de Internet

e

repositorio.upao.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

-~

www.grafiati.com 1 o
0

Fuente de Internet

e

Pari Cruz, Nilo Marcial. "Necesidad de 1
. . . . L. %
tratamiento e impacto psicosocial de estética
dental en un grupo de adolescentes de 13 a
17 anos - Puno, 2022 ", Universidad Nacional
del Altiplano de Puno (Peru)
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Titulo de la Tesis

FRECUENCIA DE DEFECTOS OSEOS RADICULARES ASOCIADOS
A LA MALOCLUSION ESQUELETICA EN TOMOGRAFIAS
CONE BEAM DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO
TOMOGRAFICO MAXILOX JULIACA 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos DIANA KATERIN TORO ZURITA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 74152636

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0005-1848-698X
Datos de asesor
Nombres y apellidos EDUARDO LUJAN URVIOLA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 02374488

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-2022-1260
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres y apellidos RILDO PAUL TAPIA CONDORI
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 30859137

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6195-2932
Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02419543

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4793-9053
Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos EDITH CARI CHECA
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Tipo de documento

DNI

Nuimero de documento de identidad

01556817

URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0001-6100-1099

Datos de investigacion

Linea de investigacion

Odontologia, cirugia oral y medicina oral — P31

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento.

Ubicacion geografica de la
investigacion

INSTITUCION EDUCATIVA COMERCIAL
INDUSTRIAL

Pais: Peru

Departamento: Puno

Provincia: San Antonio de Putina

Distrito: Quilcapuncu

Coordenadas:
Latitud: -15.494290307913133
Longitud: -70.13174441349145

https://maps.app.goo.gl/qdp8mJ8eeY4Mkpsk9

Afio o rango de afios en que se
realizo la investigacion

Julio del 2024 — Abril del 2025

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html

- Libreria

https://purI.Ia’l‘g\ﬁpe-repo/ocde/ford#3.03.05

Odontologia, Cirugia oral, Medicina oral

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.14

Salud piblica, Salud ambiental
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05

Ciencias de la salud
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Nro. 44iS 2436 en mj condicion de egresado de:

B Escucla Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Macstria o Doctorado

© dort o_\o 31&

informo que he elaborado cl/la i Tesis o [ Trabajo de Investigacion, O Trabajo Académico
denominada:
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Asesorado por: ’Dr'fémréo )JﬂO.YI UrU‘O\q

Es un tema original.

Declaro que ¢l presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, cn especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto. congreso. 0 similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacién o similares, en el pais o en el extranjero. :

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opumones vertidas par terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquicr error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones ¢éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
sresente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
Administracién Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por ¢l trabajo final presentado. Lo sefialado
~cluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca__09 de Jorio del 2025

/ @

/ v FIRMA (obligatoria) Huella
“EAMLA DEL ASESOR (obligatoria)

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor http://r'epDSitOPiO. uancv. Edu- pe/




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

DEDICATORIA

Dedico esta tesis con todo mi corazon:

A Dios, por haberme dado la fuerza, la vida y la
fe necesarias para seguir adelante, incluso en

los momentos mas dificiles.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar la frecuencia de defectos Oseos radiculares y su
asociacion con la maloclusion esquelética en tomografias cone beam del
Centro de Diagnostico Tomografico Maxilox Juliaca 2024. La prueba estadistica
aplicada fue la X? de Pearson. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo,
tipo retrospectivo, transversal, observacional, nivel relacional, disefio no
experimental y método cuantitativo. La muestra 80 tomografias. La técnica la
observacion. El instrumento la ficha de observacién tomografica. Resultados:
el 25.00% presentaron maloclusién esquelética Clase I, el 57.50% Clase Il y el
17.50% Clase lll. La presencia de fenestracidn en las piezas anterosuperiores;
el 38.75% presentaron en incisivos centrales, el 26.25% en incisivos laterales
y el 26.25% en caninos. Sobre la presencia de fenestracibn en piezas
anteroinferiores; el 22.50% presentaron en incisivos centrales, el 22.50% en
incisivos laterales y el 27.50% en caninos. Sobre la presencia de dehiscencia
en las piezas anterosuperiores; el 31.25% presentaron en incisivos centrales,
el 31.25% en incisivos laterales y el 40.00% en caninos. Respecto a la
presencia de dehiscencia en las piezas anteroinferiores; el 37.50% presentaron
en incisivos centrales, el 33.75% en incisivos laterales y el 40.00% en caninos.
No se hallo asociacidn entre la maloclusion esquelética y fenestracion de piezas
anterosuperiores 1C:p=0.5676, IL:p=0.8692, C:p=0.4142 ni con las
anteroinferiores: IC:p=0.0767, IL:p=0.8258, C:p=0.8458. No se hall6 asociacion
de la maloclusién esquelética y dehiscencia de piezas anterosuperiores:
IC:p=0.5337, IL:p=0.2374, C:p=0.5718, ni con las anteroinferiores:
IC:p=0.6760, IL:p=0.2979, C:p=0.3269). Conclusion: La frecuencia de
defectos 6seos radiculares no tiene asociacion significativa con la maloclusion

esquelética en tomografias cone beam.

Palabras clave: hueso cortical, raiz del diente, maloclusion.
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ABSTRACT

Objective: To identify the frequency of root bone defects and their association
with skeletal malocclusion in cone beam tomography scans at the Maxilox
Juliaca 2024 Tomographic Diagnostic Center. The statistical test applied was
Pearson's X2. Materials and methods: Quantitative approach, retrospective,
transversal, observational, relational level, non-experimental design and
guantitative method. It shows 80 tomograms. The observation technique. The
instrument the tomographic observation sheet. Results: 25.00% presented
Class | skeletal malocclusion, 57.50% Class Il and 17.50% Class lll. The
presence of fenestration in the anterior superior pieces; 38.75% presented in
central incisors, 26.25% in lateral incisors and 26.25% in canines. Regarding
the presence of fenestration in anterior inferior parts; 22.50% presented in
central incisors, 22.50% in lateral incisors and 27.50% in canines. Regarding
the presence of dehiscence in the anterior superior pieces; 31.25% presented
in central incisors, 31.25% in lateral incisors and 40.00% in canines. Regarding
the presence of dehiscence in the lower anterior parts; 37.50% presented in
central incisors, 33.75% in lateral incisors and 40.00% in canines. No
association was found between skeletal malocclusion and fenestration of the
anterosuperior teeth IC:p=0.5676, IL:p=0.8692, C:p=0.4142 nor with the
anteroinferior teeth: 1C:p=0.0767, IL:p=0.8258, C:p =0.8458. No association
was found between skeletal malocclusion and dehiscence of anterior superior
teeth: Cl:p=0.5337, IL:p=0.2374, C:p=0.5718, nor with the anteroinferior ones:
IC:p=0.6760, IL:p=0.2979, C:p=0.3269). Conclusion: The frequency of root
bone defects has no significant association with skeletal malocclusion in cone
beam tomography.

Keywords: cortical bone, tooth root, malocclusion.
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INTRODUCCION

Dentro de los problemas que afectan la salud bucal, la maloclusion esquelética
es una de las condiciones mas prevalentes y complejas. Se define como un
desajuste en la relacion entre los maxilares y los dientes, que puede derivar en
una serie de complicaciones no solo funcionales, sino también estructurales.
Esta alteracién en la alineacion de los dientes y los huesos faciales puede
generar desequilibrios biomecéanicos que afectan la masticacion, la estética
facial y la salud periodontal, y puede dar lugar a condiciones patolégicas en los

tejidos duros, como los defectos éseos radiculares. (1)

Entre los defectos 6seos mas relevantes que pueden asociarse a la maloclusion
esquelética se encuentran la fenestracion Osea y la dehiscencia. La
fenestracion 6sea es una alteracion caracterizada por la pérdida parcial del
hueso cortical que recubre la raiz de un diente, lo que expone la raiz a factores
externos que podrian provocar infecciones y otros trastornos (2). Por su parte,
la dehiscencia es un defecto mas grave, donde existe una pérdida del hueso
gue afecta tanto a la cortical interna como a la externa del hueso alveolar (3).
Estos defectos no solo comprometen la estabilidad de los dientes, sino que
también pueden dificultar la planificacibn y ejecucion de tratamientos

ortoddnticos o quirdrgicos.

La tomografia Cone Beam (CBCT), una modalidad de imagenologia de alta
resolucién, ha revolucionado el campo de la odontologia y la ortodoncia, al
permitir una visualizacion tridimensional precisa de las estructuras éseas y

dentales. Ofrece una vision detallada de las relaciones tridimensionales entre
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los dientes, las raices, los maxilares y las estructuras circundantes, lo que
facilita la identificacion temprana de defectos 6seos radiculares y permite una
evaluacidén mas precisa de las condiciones que podrian influir en el tratamiento
ortoddntico. La capacidad de la CBCT para detectar problemas como la
fenestracion 6sea y la dehiscencia son factores decisivos para tomar alguna
decision clinicas, ya que proporciona informacion invaluable para planificar un

tratamiento adecuado y minimizar posibles complicaciones. (4—7)

Se espera que los resultados obtenidos contribuyan al conocimiento de la
prevalencia de estos defectos en una poblacion local, y a su relacién con los
diferentes tipos de maloclusion esquelética. Este andlisis también
proporcionara datos valiosos para la comunidad odontoldgica en la region
andina, especificamente en Juliaca, contribuyendo a la optimizacion de
procedimientos para el diagnostico y terapéutica en los ambitos odontoldgicos

y maxilofaciales.
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la odontologia, el uso de las tomografias de haz cénico o Cone beam
ha revolucionado el diagnostico y tratamiento de diversas afecciones
dentales. Sin embargo, la frecuencia y la asociacion entre los defectos
0seos radiculares y la maloclusién esquelética han sido poco estudiadas
a nivel internacional. La falta de datos y estudios a gran escala limita la
comprension de estas interrelaciones a nivel global, lo que resulta en un
enfoque subodptimo en la planificacion y tratamiento de pacientes con

maloclusion y defectos 6seos radiculares.

En el contexto de la odontologia peruana, existe una carencia significativa
de investigaciones que aborden este tema de investigacién. A pesar de
que Juliaca y sus alrededores han experimentado un aumento en la
demanda de atencidén odontoldgica, especialmente para diagnosticar y
tratar la maloclusién, no se han realizado estudios exhaustivos que
analicen la constancia de los defectos 0seos radiculares en individuos con

maloclusiones esquelética en esta regidon. Esta brecha en el conocimiento
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puede afectar negativamente la eficacia y precisién de los tratamientos

ortoddncicos y periodontales en la poblacién local.

Si bien existe un aumento en la conciencia de lo importante de la salud
bucal, los recursos limitados y la falta de estudios locales especificos
dificultan la identificacion y abordaje adecuado de afecciones dentales
complejas, como los defectos éseos radiculares en pacientes con

maloclusion esquelética.

En resumen, a nivel internacional, nacional y local, existe una necesidad
critica de investigaciones que aborden la relacion entre los defectos 6seos
radiculares y la maloclusion esquelética, especialmente utilizando

tecnologias avanzadas como la tomografia Cone beam.

Este estudio busco llenar este vacio de conocimiento, proporcionando
datos significativos que puedan informar y mejorar las practicas clinicas
en la evaluacién y tratamiento de pacientes con maloclusion y defectos

0seos radiculares, especificamente en la localidad de Juliaca en el 2024.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general
¢Cual es la frecuencia de defectos 6seos radiculares y su

asociacion con la maloclusién esquelética en tomografias cone
beam del Centro de Diagnostico Tomografico MAXILOX Juliaca

20247
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1.2.2 Problemas especificos
PE1: ¢Cual es la frecuencia de la fenestracion como defecto

0seo radicular y su asociaciébn con la maloclusion
esquelética en tomografias cone beam?

PE2: ¢Cual es la frecuencia de dehiscencia como defecto 6seo
radicular y su asociacién con la maloclusién esquelética en
tomografias cone beam?

PE3 ¢Como la alteracién 6sea en maxilares de la maloclusion
esquelética se asocia con la frecuencia de defectos 6seos

radiculares?

1.3 JUSTIFICACION

ORIGINALIDAD: El estudio propuesto es original en varios aspectos. En
primer lugar, la investigacion se enfoca en una region especifica, Juliaca,
donde la literatura cientifica en odontologia es limitada. Ademas, pocos
estudios han abordado esta tematica especifica en la poblacion peruana,
y menos aun utilizando la tecnologia de tomografia cone beam. La
combinacion de estas variables hace que este estudio sea Unico y ofrezca

nuevas perspectivas en el campo de la odontologia.

RELEVANCIA CIENTIFICA: El estudio aborda una brecha significativa en
la investigacion odontoldgica al explorar la asociacion entre la maloclusion
esquelética y los defectos 6seos radiculares utilizando una herramienta
avanzada como la tomografia cone beam. Al proporcionar datos empiricos

sobre esta asociacion, el estudio contribuira al cuerpo de conocimientos
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cientificos en odontologia, permitiendo una mejor comprension de la
patologia subyacente y, potencialmente, mejorando las estrategias para

el diagnéstico y tratamiento en el futuro.

RELEVANCIA SOCIAL: La salud bucal es un aspecto fundamental del
bienestar general de la poblacion, y los problemas dentales como la
maloclusién y los defectos 6seos radiculares pueden tener un significativo
impacto en la calidad de vida de los individuos. Al investigar estas
afecciones en la poblacion de Juliaca, el proyecto de tesis tiene una
relevancia directa para la salud publica, ya que los hallazgos podrian
informar politicas de salud, programas de prevencion y acceso a servicios

dentales en la region.

FACTIBILIDAD: El estudio es factible porque esté respaldado por varios
factores. En primer lugar, la tecnologia de tomografia cone beam esta
ampliamente disponible en el centro de diagndstico tomografico en la
actualidad, lo que facilita la recopilacion de datos para el estudio. Ademas,
Juliaca cuenta con una poblacion lo suficientemente grande como para

realizar un estudio representativo.

APORTE ACADEMICO: El estudio contribuirda significativamente al
ambito académico al generar nueva evidencia cientifica sobre la
asociacion entre la maloclusiébn esquelética y los defectos Oseos
radiculares en una poblacion especifica. Los resultados del estudio
podrian ser difundidos en revistas de carécter cientifico revisadas por
pares y presentados en conferencias académicas, o que aumentaria el

conocimiento en la comunidad cientifica y serviria como base para futuros
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estudios en el area de la odontologia. Ademas, el trabajo podria ser
utilizado como referencia en programas de educacion dental para mejorar
la formacion de futuros Cirujanos Dentistas en el diagnéstico y tratamiento

de estas afecciones.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general
Identificar la frecuencia de defectos Oseos radiculares y su
asociacion con la maloclusion esquelética en tomografias cone
beam del Centro de Diagnéstico Tomografico Maxilox Juliaca

2024

1.4.2 Objetivos especificos

OEL1: Identificar la frecuencia de la fenestracion como defecto
0seo radicular y su asociacion con la maloclusion
esquelética en tomografias cone beam.

OE2: Distinguir la frecuencia de dehiscencia como defecto 6seo
radicular y su asociacion con la maloclusion esquelética en
tomografias cone beam.

OE3 Especificar la asociacion de la alteracion ésea en maxilares
de la maloclusion esquelética con la frecuencia de defectos

Oseos radiculares.
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1.5 HIPOTESIS

1.5.1 Hipotesis general

Ha: La frecuencia de defectos 0seos radiculares es alta y tiene
asociacion significativa con la maloclusion esquelética en
tomografias cone beam del Centro de Diagndstico
Tomografico Maxilox Juliaca 2024

Ho: La frecuencia de defectos 0seos radiculares es alta y no
tiene asociacion significativa con la maloclusién esquelética
en tomografias cone beam del Centro de Diagnostico

Tomografico Maxilox Juliaca 2024

1.5.2 Hipotesis especificas

HE1l: La frecuencia de la fenestracion como defecto éseo
radicular es alta y se asocia significativamente con la
maloclusidn esquelética en tomografias cone beam.

HEZ2: Existe asociacion entre la frecuencia de dehiscencia como
defecto éseo radicular con la maloclusién esquelética en
tomografias cone beam.

HE3 La alteracibn 6sea en maxilares de la maloclusién
esquelética se asocia significativamente con la frecuencia

de defectos 6seos radiculares.
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE
VALORACION
No presente
Sextante Incisivo central (ICS)
Anterosuperior Incisivo lateral (ILS)
Canino (CS)
- Fenestracion
No presente
Sextante Incisivo central (ICI)
V.X. Anteroinferior Incisivo lateral (ILI)
Frecuencia de Canino (CI)
defectos Oseos
radiculares
No presente
Sextante Incisivo central (ICS)
Anterosuperior Incisivo lateral (ILS)
- Dehiscencia Canino (CS)
No presente
Sextante Incisivo central (ICI)
Anteroinferior Incisivo lateral (ILI)
Canino (CI)
Clase I: angulo ANB=0
VLY. a4°.
Maloclusion Alteracion  Gsea Clasificacion de Z:!ase Il: angulo ANB >
esquelética en maxilares Steiner Clase lll: angulo ANB

<0°.
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CAPITULO Il
FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 BASES TEORICAS

2.1.1 Antecedentes de lainvestigacion
- A NIVEL INTERNACIONAL
Nalbantoglu AM, Yanik D. Turquia 2023. El propdsito fue
evaluar y comparar la prevalencia de fenestracion vy
dehiscencia 0sea en dientes maxilares anteriores mediante
tomografia computarizada de haz coénico (CBCT). La
metodologia, se investigaron imagenes de 300 dientes
anteriores superiores. La fenestracion y la dehiscencia se
registraron y realizaron el procesamiento de datos. Los
resultados, las tasas de fenestracion y dehiscencia fueron del
35,66% y 20%, respectivamente. La fenestracién que afect6 a
dos tercios (46,76%) y un tercio (44,84%) de la longitud de la
raiz fue mas comun. Las fenestraciones que afectaron a toda
la raiz fueron del 8,4%. La mayor parte de la dehiscencia
(63,3%) afecté a un tercio de la longitud de la raiz. La

dehiscencia que afect6 a dos tercios de la longitud radicular y
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a toda la raiz fue del 5% y del 9,95%, respectivamente. En
conclusion, la fenestracion fue mas comun en los caninos. La
fenestracion se localiz6 mayoritariamente en el tercio apical,
mientras que la dehiscencia se localiz6 mayoritariamente en el

tercio coronal. (8)

Sun L, et al. China 2022. El propdsito fue identificar la
frecuencia de la dehiscencia y fenestracion del hueso alveolar
en individuos de Clase | con patrones de normalidad en la
region anterior mediante tomografia computarizada de haz
conico (CBCT). La metodologia, las unidades de estudio fueron
61 casos con clase | con patrones de normalidad en la regién
anterior, éstos casos fueron del Departamento de Ortodoncia.
Se estudi6 y analiz6 estadisticamente su incidencia de
dehiscencia y fenestracion en la region de los dientes
anteriores. Los resultados, se encontré dehiscencia en el
27,46% de los dientes anteriores evaluados y fenestracién en
el 26,91% de los dientes anteriores. Las dehiscencias y
fenestraciones severas ocurrieron principalmente en los
caninos mandibulares y maxilares, respectivamente. Los
defectos del hueso alveolar estuvieron presentes en el 100%
de los pacientes, mientras que un paciente tuvo defectos del
hueso alveolar en el 91,67% de los dientes anteriores. En
conclusion, se encontré en dientes anteriores la presencia de

dehiscencias en el 27,46% y en individuos con Clase | con
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patrén de normalidad, mientras que la fenestracion se encontrd
en el 26,91% de ellos. Los defectos del hueso alveolar

estuvieron presentes en el 100% de los pacientes. (9)

Alsino HI, et al. Damasco 2022. El propésito fue determinar la
precision de la tomografia de haz conico (CBCT) en la
deteccion de dehiscencias y fenestraciones antes del
tratamiento de ortodoncia en comparacion con el estandar de
oro, es decir, la deteccion clinica real de defectos 6seos en la
exposicion quirdrgica. La metodologia, estudio retrospectivo,
la muestra incluyé a 16 pacientes que tenian maloclusion de
Clase | con apifiamiento moderado en los dientes anteriores
inferiores. Los resultados La proporcion de dehiscencia
diagnosticada en imagenes CBCT fue mayor a la hallada el
examen clinico: 42,7% versus 17,7%. La proporcién de
fenestraciones fue 3 veces mayor cuando se diagnosticaron
mediante imagenes CBCT en comparacion con el estandar de
oro, es decir, 39,5% frente a 13,5%, respectivamente. La
sensibilidad de las imagenes CBCT para detectar dehiscencia
y fenestracion fue del 100%. Concluyendo que la proporcién de
dehiscencia diagnosticada en imagenes CBCT fue 22 mayor
gue la hallada en el examen clinico directo, y la proporcién de
fenestraciones fue casi tres veces mayor cuando se
diagnostic6 en imagenes CBCT en comparacién con el

estandar de oro. El CBCT sobreestima las dimensiones de las
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medidas lineales en comparacion con las medidas por el patrén

oro. (10)

Kajan ZD, et al. Irdn 2020. El propdésito fue identificar la
incidencia de fenestraciones y dehiscencias 6seas asociadas
con las piezas dentales anteriores a través tomografias de haz
conico. La metodologia, tipo transversal se incluyeron un total
de 216 imagenes (1189 dientes). Se identifico la frecuencia de
fenestracion y dehiscencia en las superficies vestibulares y
linguales/palatinas y también sus niveles relativos en las raices
de los dientes. Para el procesamiento de datos se emplearon
pruebas de McNemar, Xi2. Los resultados, la incidencia de
fenestracion y dehiscencia fue del 17,6% y 3,9%,
respectivamente, siendo las fenestraciones maxilares mas
prevalentes (p < 0,0001). No hallaron diferencias significativas
en la incidencia de dehiscencias entre los maxilares (P =
0,824) y entre los tipos de dientes ( P = 0,689). Las lesiones
fueron mas frecuentes en las superficies bucales (80%-92,5%).
Alrededor del 85,9% de las fenestraciones ocurrieron en los
tercios apicales de la raiz, mientras que las dehiscencias
tuvieron la mayor prevalencia en los tercios cervicales. Las
incidencias de fenestracion y dehiscencia fueron
significativamente mayores en las mujeres (p <0,05). No hubo
diferencias significativas entre los grupos de edad con respecto

a estas lesiones. Concluyendo que la fenestracion vy
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dehiscencia se observaron mas en las superficies bucales y
también en los tercios radiculares apical y cervical,
respectivamente. La edad no tuvo influencia significativa en la

aparicion de estas lesiones a diferencia del sexo. (11)

Besa A. Madrid 2019. El objetivo fue identificar la presencia de
dehiscencias y fenestraciones en pacientes sin tratamiento de
Ortodoncia de la Facultad de Estgomatologia de Universidad
Complutense en Madrid. La metodologia, estudio transversal,
descriptivo, se empled tomografias cone beam, se evalué la
clase esquelética, la frecuencia de fenestraciones vy
dehiscencias. La muestra 58 tomografias de pacientes sin
ortodoncia, en edades de 11 y 25 afios. En los resultados el
41,4% fueron tomografias de varones y 58.6% de mujeres. La
clase esquelética predominante fue laclase l y Il en 43.1% y se
presentd en menor porcentaje la clase Il 13.8%; el 66.2%
presentd maloclusion esquelética con fenestracion en dientes
maxilares y 91.3% presentaron maloclusion esquelética con
fenestracion en dientes inferiores. Respecto a las
dehiscencias, en el maxilar superior en relacion a la
maloclusion esquelética fue 44.8% y la arcada inferior fue
89.6%. Concluyendo que las dehiscencias y fenestraciones se

hallaron mayormente en el maxilar inferior.(12)
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Tite NI, et al. Ecuador 2019. EIl propoésito fue identificar la
frecuencia de dehiscencias y fenestraciones mediante la
tomografia cone beam; se analizaron 344 incisivos de la arcada
superior e inferior. La informacion se analizé con la U.Mann-
Whitney siendo el nivel de significancia 5%. En los resultados:
prevalecieron las fenestraciones en la arcada superior, sobe
todo en los incisivos superiores laterales en 34,89% vy las
dehiscencias prevalecieron en la arcada inferior en los incisivos
laterales inferiores en 39,53% y los incisivos centrales
inferiores en 33,72% . Los defectos 6seos se presentaron
mayormente en las mujeres 52,09% y en la clase esqueletal |
en 50%. Ademéds, la prevalencia no presentaron valores
significativos p<0,05. Concluyendo que los defectos 6éseos son

muy comunes. (13)

De Rosa L, Duefias C. Ecuador 2019. El objetivo fue
identificar la frecuencia y distribucion de defectos 6seos en un
grupo de potenciales pacientes ortoddncicos no tratados,
utilizando Tomografias Computarizadas Cone Beam (TCCB).
La metodologia, estudio retrospectivo, la muestra 33 TCCB y
un total de 792 piezas dentales donde se evalué la frecuencia
de fenestraciones y dehiscencias. Se realizd6 procesamiento
estadistico. Los resultados, el 91% de los pacientes present6
al menos 1 defecto 6seo, y el 36% algun tipo de defecto 6seo;

siendo las dehiscencias 83% mas prevalentes que las
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fenestraciones en 17% y se presentd sobre todo en la
mandibula, y las fenestraciones se presentaron mas en el
maxilar superior. Concluyendo que las TCCB permiten realizar
diagndsticos méas acertados en base a la arquitectura 6sea de

cada individuo, siendo un medio auxiliar importante. (14)

Gambarini G, et al. Italia 2019. EIl proposito fue analizar la
frecuencia y ubicacion de fenestraciones empleando la
tomografia computarizada haz cénico en pobladores italianos
jovenes. La metodologia, estudio observacional, la muestra 50
tomografias y 1395 dientes de pacientes previos para
extraccion de terceros molares o tratamiento de ortodoncia. Los
resultados, hallaron 159 fenestraciones (11%). En el maxilar
inferior encontraron 68 fenestraciones (5%) y en el maxilar
superior 91 fenestraciones (6,5%). Los incisivos fueron los
dientes con la alta incidencia de fenestraciones. En conclusién
el hallazgo comun relativo (11%) de fenestraciones respalda la
necesidad de exdmenes tomogréaficos antes de cualquier
tratamiento quirdrgico para evitar la presencia de
complicaciones  asociadas con la presencia de

fenestraciones.(15)

- A NIVEL NACIONAL
Flores MC. LIMA 2022. El fin fue identificar la frecuencia de

maloclusiones esqueléticas en individuos en el distrito de
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Trujilo. La metodologia: investigacidbn  retrospectiva,
transversal y descriptiva, las unidades de estudio fueron 225
andlisis imagenologicos de individuos de 16 a 25 afios. Se
obtuvo las medidas de la posicion anterior y posterior, arcada
superior e inferior de cada individuo y su correlacion con
maloclusion esquelética. El procesamiento esatdistico fue
descriptivo. Los resultados, se evidencia una frecuencia de
maloclusiones clase | del 56.44%, clase Il del 30.67% y clase
Il del 12.89%. De acuerdo al género; en los varones, se halld
gue presentaron en 58.16% maloclusiones clase I, clase Il en
28.57% y clase lll en 13.17%; y en las mujeres, la frecuencia
de maloclusion clase | fue 55.12%, clase Il 32.28% vy clase Il
12.60% De acuerdo a la edad, en individuos menores de 18
afnos, la frecuencia de maloclusion clase | fue de 66.07%, clase
Il 26.79% y 7.14% clase Ill; y en mayores de 18 afios, la
frecuencia de maloclusion clase | fue del 53.25%, clase Il del
31.24% vy clase lll del 14.79%. Se concluye que la mayor
prevalencia de maloclusiones esqueléticas se obtuvo en
pacientes Clase | con un porcentaje del 56.44%, la clase Il fue

30.67% y clase Il fue 12.89%. (16)

Diaz FL. Lima 2022. El proposito fue identificar prevalencia de
maloclusién esquelética en tomografias Cone Beam en
peruanos de 18-50 afios. La metodologia, método cuantitativo,

disefio no experimental, tipo transversal y observacional; las
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unidades de estudio fueron 169 tomografias de una entidad
prestadora de salud, el instrumento fue la ficha de recoleccion
de datos. Los datos se analizaron con la correlacion de
Spearman y Pearson. Los resultados, el 32.5% fueron varones
y 67.4% mujeres, la edad promedio fue 28.3 £ 7.5 afos.
Concluyendo que la maloclusion esquelética en el sexo

masculino fue 2.4 + 4.6 y en el sexo femenino 4.5 + 3.6. (17)

Vasquez CP, et al. Lima 2019. El propésito fue identificar la
prevalencia y severidad de fenestraciones y dehiscencias
vestibulares en dientes anteriores de pacientes con
maloclusién Clase 1ll del Servicio de Odontologia del Hospital
Guillermo Almenara lIrigoyen, evaluados en tomografias
computarizadas de haz coénico. La metodologia, estudio
retrospectivo, descriptivo; las unidades de estudio fueron 30
tomografias de pacientes con maloclusion esquelética Clase
lll. En los resultados; el 56,7% fueron tomografias de varones
y el 43,3% de mujeres. Se hallaron dehiscencias en todas las
tomografias, sobre todo en la arcada inferior en 91,7% vy
caninos inferiores en 100%. Las fenestraciones se hallaron en
el 66,7%, sobre todo en la arcada superior en 28,3% y caninos
superiores en 31,7%. Concluyendo que las dehiscencias se
hallaron en todas las tomografias, sobre todo en los caninos

mandibulares y las fenestraciones se presenatron en la mayor
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parte de tomografias, afectando sobre todo a los caninos

superiores.(18)

Hilario KL. Lima 2019. El propdsito fue precisar la prevalencia
de fenestraciones y dehiscencias y su relacibn con las
maloclusiones esqueléticas en tomografias computarizadas
cone beam de la clinica dental de la Universidad San Marcos.
La metodologia, estudio retrospectivo, tipo observacional, corte
transversal. Las unidades de estudio fueron 40 tomografias
computarizadas cone beam y 1120 dientes. Se evaluaron las
tomografias en cortes coronales y sagitales, también se evalué
el tipo de maloclusion esquelética, asi como la prevalencia y
tipo de fenestraciones y dehiscencias; el instrumento fue la
ficha de recoleccion de datos. Los resultados, en pacientes con
maloclusién esquelética Clase | se hall6 dehiscencias en 21.0%
y fenestraciones en 7.9% d, en la maloclusion esquelética
Clase Il presentdé 10.2% de dehiscencias y 4.8% de
fenestraciones; y en la maloclusién esquelética Clase Il
presentd 3.1% dehiscencias y 1.1% de fenestraciones.
Predominaron las dehiscencias en el maxilar inferior en 19.7%
y de fenestraciones en el maxilar superior en 9.1%. Ademas las
fenestraciones y dehiscencias predominaron en la superficie
vestibular en 26.6%. Concluyendo que existieron diferencias en
la prevalencia de defectos 6seos de acuerdo al tipo de

maloclusion esquelética. Las dehiscencias predominaron en
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relacién a las fenestraciones, y se presentaron mas en mujeres

y en la maloclusion esquelética Clase 1. (19)

- ANIVEL LOCAL
En repositorios de universidades locales no existen trabajos

relacionados a las variables de estudio.

2.1.2 Marco tedrico

2.1.2.1 Hueso alveolar
Es el tejido duro que soporta y rodea a los dientes. Para

la histologia se considera un tejido vascularizado,
inervado y mineralizado, el cual se forma por laminas de
matriz calcificada osteoide, las cuales se forman si existe

hueso cortical o esponjoso.(20)

La presencia de huesos alveolares se basa por completo
en la existencia de piezas dentarias. Los huesos
alveolares se forman en un inicio para proteger las piezas
dentarias deciduas con desarrollo blando, posterior a ello,
al formarse las raices, se conserva para soportar a las
raices; por ultimo, al irse perdiendo las piezas dentarias,
este hueso se reabsorbera. Por ende, las piezas dentarias
no son uUnicamente responsables del desarrollo, sino
también de mantener los procesos alveolares de los

maxilares.(21)
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Los huesos alveolares son més finos en el area bucal de
los maxilares superiores, especificamente en el area de
caninos y raices mesiobucales de las primeras molares.
En la zona lingual se tiene un mayor grosor en la parte de
los incisivos, asi mismo, en la region del maxilar inferior,
la zona con mayor revestimiento éseo es en el area labial
o bucal, siendo el area incisal la Unica con estrechez del

alveolo por bucal y lingual. (21)

Los huesos del alveolo se forman por 2 tipos de hueso
gue son los procesos alveolares y las corticales
alveolares. (22) El area que sostiene y recibe a los dientes
de los maxilares es la apdfisis alveolar, formada por el
saco dental o hueso alveolar, juntamente al cemento
radicular y ligamento periodontal, este hueso alveolar
posee la funcion de absorber y repartir el impacto
generado por la masticacién y otras fuerzas producto del

impacto. (3)

Los huesos estan en constante proceso de reforma, lo
cual le brinda la propiedad de regenerar, adaptarse y de
funcionalidad; en jévenes el remodelado es minimo en
comparacion con individuos con envejecimiento, ya que
las distintas patologias ocasionan pérdida 6sea y por

ende afectan el remodelado 6se0.(23)
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Las células 6seas poseen la funcion primordial con los
osteoclastos de absorber el hueso y los osteoblastos que
brindan matriz osteoide, la cual mineralizada rellena la

cavidad antes ocasionando.(20)

- CARACTERISTICAS DEL HUESO ALVEOLAR
< HUESO DE INSERCION: El hueso alveolar se ubica
junto al cemento radicular y los ligamentos
periodontales insertados por las fibras
periodontales, las cuales establecen su funcion. Al
extraerse una pieza dentaria, este hueso pierde por
completo su funcion e incrementa las fases

tempranas de cicatrizacion de manera general. (24)

% HUESO DE SOSTEN: Este tejido posee la funcion
de dar soporte a las piezas dentarias, este también

dara forma a los rebordes alveolares. (24)

2.1.2.2 Defectos 6seos

Se denomina defectos 6seos al hallazgo comun que
origina una pérdida de estructuras 6seas en el area de los
huesos alveolares de las piezas dentales, estos pueden
tener compromiso o no con los méargenes alveolares de

los huesos.(15)
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Los procesos alveolares, son estructuras O&seas
dependientes de los dientes, brindan insercién 6sea a los
ligamentos periodontales, y desaparecen al perder una
pieza dentaria. (25,26) Los defectos alveolares tienen
como consecuencia la pérdida de los dientes, estos

defectos pueden restaurarse de manera parcial. (27)

Anatémicamente los huesos alveolares pueden variar de
manera significativa de una persona a otra, asi como
puede variar en una misma persona, esto se debe a la
remodelacion asociada a las erupciones dentarias y a las

exigencias durante el proceso de masticacion. (25,26)

La integridad del hueso alveolar es imprescindible al
realizar tratamientos ortodénticos, la falta o grosor
insuficiente de los huesos alveolares hace referencia a

complicaciones de los tratamientos de ortodoncia. (28)

El 4rea anterior de los maxilares se considera de gran
importancia para los tratamientos odontoldgicos, debido a
la estética que se exige para devolver estructuras 6seas,
periodontales y gingivales. La tabla 6sea vestibular es
mas delgada que la palatina, por ende, posee mayor

indice de fracturas y reabsorcién 6sea. (27)
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Una variedad de analisis revela la existencia potencial de
defectos 6seos a nivel de las piezas dentarias, mucho

antes de realizar tratamientos de ortodoncia. (12)

Estos defectos pueden haber sido generados por distintas
causas, tales como frenillos patologicos, apifiamiento
dentario u otras causas (29,30). De igual forma, pueden
tener relacibn con restauraciones desbordantes o
inadecuadas, las cuales invadan los espacios bioldgicos,
asi como también tener relacion con tratamientos de
ortodoncia (31). Asi también se tiene investigaciones que
evidencian defectos Oseos previos a tratamientos de
ortodoncia, a causa de inclinaciones de los dientes dentro
de los alveolos y la disminucion de tejidos 6seos a nivel

de &rea de la corona dental. (32)

La prevalencia en los defectos 0seos alveolares forma
una data importante para los especialistas en ortodoncia,
los cuales pueden brindar informacion a los pacientes ya
gue las fenestraciones y dehiscencias son muy frecuentes
en la poblacion y no son Unicamente causados por las

fuerzas en la ortodoncia. (14)
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- ETIOLOGIA DE LOS DEFECTOS OSEOS
La casuistica puede ser de origen natural o por una
variedad de factores etioldgicos, los cuales pueden ser
la insercion del frenillo, apifiamiento dental, variabilidad
en la disponibilidad ésea, la morfologia y tamafios de
las piezas dentales, las cuales determinara el grosor y
susceptibilidad de los defectos, asi como fenémenos
de erupcidn, inclinaciones o angulaciones dentarias,
tratamientos ortoddncicos, iatrogenias restaurativas ,
implantes dentarios que generen fenestraciones,
inflamacion del periodonto o habitos de los pacientes.
La existencia de alguna de estas causas O
interacciones, puede generar defectos 6seos a nivel

alveolar.(33)

- TIPOS DE DEFECTOS OSEOS

Dentro de los defectos 6seos tenemos:

< FENESTRACION
Una fenestracién es cuando existe una pérdida del
hueso con forma de ventana, esto en la cara bucal o
lingual de las piezas dentarias, en la zona radicular,
que por lo general es en el tercio apical o medio, esta
en intimo contacto con la gingiva 0 mucosa alveolar,

sin llegar a alterar los méargenes alveolares.(2)

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

La fenestracién se presenta en zonas aisladas en las
gue la raiz dental se encuentra sin hueso y esta
cubierta solo por periostio y gingiva suprayacente,
guedando el hueso marginal intacto. Por ende, los
huesos marginales en las fenestraciones

permanecen intactos.(34)

La fenestracion alveolar también se define como
defectos Oseos alveolares que ocurren de manera
local, que posee exposicion de los apices
radiculares, excluyendo los margenes alveolares del

hueso. (35)

La expresion clinica de una fenestracion no es clara,
el diagnostico es dificultoso, ya que presentan
dolores persistentes, incomodidad, abscesos u otros
sintomas complejos que cambia segun los pacientes
debido a las diferencias individuales. En algunos
pacientes no se presenta sintomatologia, ni molestia
detectable, pero sin embargo las fenestraciones

estan presentes. (35)

Los datos derivan de la clinica mediante el sondeo
de los tejidos gingivales, conjuntamente con el

diagnéstico mediante imagenes, el cual brinda
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pautas de evaluacion de la altura del hueso alveolar
y la verificacion de la existencia de defectos

0se0s.(33)

La existencia de una fenestracion en el tercio
coronal de la tabla 6sea, da indice que a futuro se

cree una dehiscencia.(36)

La fenestracion posee una variedad de factores de
origen fisiolégico como patoldgicos implicados en la
etiologia de fenestraciones, lo cual incluird el
tamafio de las raices, asi como su curvatura,
posicion dentaria, patologias periapicales y
endodonticas, traumatismos, bruxismo, fuerzas
oclusales, movimientos dentarios y huesos

corticales delgados.(37)

Fuente: Imagen tomografica de fenestracion en el area del incisivo.(15)
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+ DEHISCENCIAS
Defectos 0seos que tiene como caracteristica la
pérdida completa del hueso a nivel de las raices, las
zonas estdn completamente descubiertas, lo que

incluye los méargenes alveolares 6seos. (3)

Corresponde a las zonas aisladas donde la zona
radicular carece de hueso y las superficies de la raiz
solo tienen como recubriendo el periostio y la encia,
de igual forma se observa la pérdida completa de las
corticales alveolares en la zona marginal de las

crestas 6seas. (38)

Las dehiscencias son pérdidas de los huesos
alveolares por las caras bucales o linguales,
guedando un defecto a nivel apical con forma oval o
de V, se caracteriza por la exposicion de la raiz y
encontrarse esmalte en el cemento. Los defectos
pueden medir de 1 a 2 mm a lo largo, y extenderse
de manera longitudinal por toda la raiz, llegando a

afectar los huesos marginales.(2)
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Fuente: Imagen tomogréfica de dehiscencia. (19)

La expresion clinica de las dehiscencias son las
recesiones de la gingiva, pérdida del hueso alveolar

y la exposicion de las raices.(36)

La dehiscencia se ocasiona por una variedad de
causas, en principio el grosor de hueso alveolar
depende del tamafio y morfologia dental. Uno de los
factores de la dehiscencia es la presencia de
frenillos, los cuales poseen una insercion que
ocasiona presion suficiente para ocasionar el
descenso del nivel éseo del margen gingival. Con
frecuencia se da vestibularmente en el caso de
frenillos medios ya sea en el superior o inferior. El
apiflamiento como las posiciones excéntricas de los

dientes ocasionan que las probabilidades de
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aparecer las dehiscencias aumenten

notablemente.(39)

Lo variable de la disposicion 6sea se considera
como otra acusa asociada, donde interviene la
distribucién antero-posterior como la diferencia entre
el maxilar y la mandibula. Por lo general las
corticales vestibulares del hueso alveolar son més
delgada que las linguales, excepcionalmente en los
incisivos inferiores, que posee una equidad entre

ambas caras. (39)

Otras causas son los fendbmenos de erupcion, la
inclinacion y angulacién dental. Los tipos de
angulacion de las piezas dentarias en los huesos
alveolares delgados dan origen a una dehiscencia a
consecuencia de las prominencias de las raices.
Esto en consecuencia a la proinclinacion que esta
aproxima a las raices dentarias con las corticales

palatinas al tener un torque positivo. (39)

La terapéuticas ortoddntica por si sola puede
ocasionar defectos en los huesos alveolares. Se
debe considerar los tipos de movimiento dental, las

limitaciones Oseas, magnitudes y direcciones de
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fuerza que se empleara, asi como el estado del
tejido del periodonto. Los movimientos que suelen
ser mas criticos son la expansion, asi como
movimientos vestibulo-linguales e intrusion de las

piezas incisivas. (39)

De la misma forma la fenestracién y las dehiscencias
son defectos que ocurren en un 20% aproximadamente
de las piezas dentarias, se presenta con mas
frecuencia en la cara vestibular a comparacion de la
cara lingual o palatina, posee mayor frecuencia en las
piezas anteriores que en posteriores, y con frecuencia

es bilateral. (38,40)

Diversos estudios encuentran que estos defectos
0seos en la zona alveolar poseen una mayor
frecuencia en las diferentes variantes de
maloclusiones, la conexion entre ambos aun es tema
de investigacién ya que no se encontré diferencias de
importancia entre la variedad de maloclusiones en
relacién al hueso alveolar con excepcién del grosor en
la cara bucal por apical, que se encontré incrementado
en individuos con Clase Il y | a comparacién de los que

presentaron clase Ill. (39)
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La TCCB es una ayuda valiosa como herramienta que
permite identificar la existencia, morfologia y ubicacion
de las dehiscencias y fenestraciones que existan antes
de un procedimiento dental, las cuales no pueden ser
diagnosticada Unicamente con radiografias
periapicales, panordmicas, o cefélicas laterales, las
cuales poseen un uso rutinario para el diagnostico en

ortodoncia. (14)

2.1.2.3 Maloclusién esquelética
Las maloclusiones son patologias en la que las
estructuras anatémicas y fisiologicas del aparato
bucodental estdn en desarmonia con las piezas

dentarias.(1)

Las maloclusiones severas tienen caracteristicas que van
a la par como desproporcion en el rostro y maxilares. Al
suceder esto, se denomina a estas problematicas como
deformaciones dentofaciales; por el contrario, las
maloclusiones no deberian ser consideradas como
condiciones patologicas, mas bien como variaciones

morfoldgicas en el ser humano. (1)

Las relaciones entre el maxilar y la mandibula en los

planos sagitales hacen referencia a la posicion antero-
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posterior de ambos en el complejo craneo facial.
Cefalometricamente se determina mediante la medida de
las discrepancias de los puntos que representan la
mandibula y/o en los planos base. Es asi que esta
correlaciéon se denomina de manera coloquial como la

clase esquelética.(1)

La medida que se usa con mayor frecuencia en la
variedad de analisis para obtener la relacion entre ambos
maxilares con la base craneal es ANB, que no es mas que
la diferencia entre los &ngulos SNA o silla-nasion a punto

A,y SNB o silla-nasion a punto B. (1)

Para Steiner el valor promedio es de 2° +/-2°.

- Laclase | o normal es 4°.

- Si el valor de un angulo es >4° existe una relacion
maxilo-mandibular de Clase Il, es decir el maxilar se
ubica por delante de la mandibula.

- Si el valor del angulo es <0° existe una clase lll, es
decir la mandibula se ubica por delante del maxilar.

(41)

2.1.2.4 Tomografia cone beam
Las exploraciones radiografias convencionales expresan

una silueta de los huesos en un unico plano, asi también
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revelan una sobre posicién de todas las estructuras en la
placa radiografica, lo que dificulta determinar con claridad
los grosores, densidades y detalles 6seos finos. Estas
falencias se corrigieron con gran detalle con los
procedimientos de tomografias convencionales, las
cuales son un apoyo para obtener imagenes

tridimensionales de los pacientes. (42)

La Tomografia Computarizada (TC) son procedimientos
radiolégico especiales que incluyen la medicion directa de
atenuaciéon o debilitamiento de los rayos x en una
variedad de posiciones o puntos ubicados alrededor de
los individuos explorados (43). Estas técnicas se
desarrollaron y pusieron en practica para ser usada a
nivel clinico alrededor de 1972. Las ventajas de las TC
fueron la eliminacion de las sobre posiciones de
estructuras anatémicas, y la posibilidad de diferenciar la

variedad de tejidos blandos con las estructuras 6seas.(44)

Para obtener las imagenes en la tomografia se basa en
irradiar la zona del cuerpo con rayos X colimados, desde
una variedad de angulos, a nivel de un mismo plano. Esta
radiacion atraviesa el cuerpo, pierde energia y choca a la
placa receptora con menor intensidad. Los receptores

absorben los haz de rayos X que han traspasado a los

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

individuos, creando una sefal eléctrica la cual sera
cuantificada, amplificada y se transformara en una sefal
digital, la cual ser4 enviada a una memoria del
computador y serd procesada. La computadora es la
encargada de procesar y reconstruir los daros de la

imagen tomograéfica. (42)

La tomografia Cone Beam también es llamada tomografia
computarizada de haz cénico (CBTC). Es un método
nuevo de imagen que se usa para poder evaluar las
estructuras 6seas. Es considerada la mejor opcion,
puesto que las imagenes poseen una mejor calidad, se
puede observar las corticales, asi como los defectos
0seos por los tres planos espaciales, determinando una
anatomia Osea real, que no presenta sobre posicion de
las estructuras continuas, con una dosis de radiacion
ionizante baja a diferencia de las tomografias
computarizadas de caracter médico, las cuales no son

accesibles. (4-7)

La tomografia Cone Beam nos ayuda a determinar las
medidas exactas de los tejidos 6seos y dentales, pues

nos brinda imagenes sin distorsion.(45)
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La exploracion con la tomografia Cone Beam nos ayuda
a ver y evaluar de manera simultanea las estructuras
Oseas que recubren las raices de las piezas dentarias por
las caras bucales y linguales, lo cual no es posible con la
toma de radiografias convencionales. (12) Las
tomografias computarizadas de haz cénico (CBTC)
utilizan tecnologia de 7ma generacion, son denominadas
como tomografos multisecciones (MSCT). Presentan una
variedad de lineas de deteccion, basandose en la rotacion
de los equipos de la misma forma que la tomografia
computarizada en espiral, sin embargo, en estas en vez
de rayos en forma de abanico, se tendra rayos con forma

de cono. (46)

2.2 DEFINICION DE TERMINOS

- HUESO ALVEOLAR: tejido duro que soporta y rodea a los dientes.(20)

- DEFECTOS OSEOS: Hallazgos frecuentes que presentan pérdida
O0sea en el area de los huesos alveolares de las piezas dentarias,

llegando a comprometer o no los margenes alveolares del hueso.(15)

- FENESTRACION: Pérdida 6sea con forma de ventana, se da en la cara
bucal o lingual de las piezas dentarias, a nivel de las raices, por lo
general en los tercios apicales y medios, tienen contacto directo con las
mucosas alveolares o encia, sin embargo, no invaden los margenes

alveolares.(2)
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- DEHISCENCIA: Pérdida completa de la estructura 6ésea a nivel de las
raices de las piezas dentarias, quedando descubiertas, lo cual incluira

los margenes 0seos alveolares. (3)

- MALOCLUSION ESQUELETICA: Patologias en la que las estructuras
anatomicas y fisiologicas del aparato maxilofacial estan en desarmonia

con los segmentos dentales.(1)

- TOMOGRAFIAS CONE BEAM: Illamada también tomografia
computarizada de haz coénico (CBTC). Metodologia nueva que se usa
para la evaluacién de estructuras éseas, las cuales permitiran evaluar
las corticales y defectos esqueléticos en los 3 planos del espacio,
usando dosis bajas de radiacion ionizante y son facilmente accesibles.

(4-7)
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA

3.1 METODOS DE INVESTIGACION

- Enfoque cuantitativo, porque se plantearon interrogantes e hipotesis
gue fueron contrastadas. (47)

- Disefo no experimental porque no se construyeron situaciones nuevas.
(47)

- Estudio de tipo restrospectivo debido a que se evaluo datos existentes,
transversal porque los datos se recogieron una sola vez, observacional
porque no hubo intervencion en su desarrollo por parte de la
investigadora. (48)

- Nivel relacional porque se intent6 relacionar las variables de estudio.
(47)

- Método cuantitativo porque se realizé procesamiento estadistico. (47)

3.2 AMBITO DE INVESTIGACION

Centro de diagnostico tomografico MAXILOX de la ciudad de Juliaca
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3.3 POBLACION Y MUESTRA

Constituida por todas las tomografias de pacientes de 15 afios de edad
a mas, tomadas de enero a marzo del 2024.

La muestra fueron 80 tomografias, se trabaj6é con todas las tomografias
tomadas a la fecha en el Centro de diagnéstico tomogréafico y que

cumplieron con los criterios de seleccion.

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de Inclusioén:

- Tomografias de pacientes de 15 afios a mas

- De ambos géneros

- Presencia de dientes anterosuperiores y anteroinferiores

- Defectos 6seos en superficie vestibular.

Criterios de Exclusion:

- Tomografias donde se visualice el tratamiento ortoddntico

- Defectos 6seos en otras superficies 6seas.

3.4 TECNICA E |INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE

INFORMACION
VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Frecuencia de defectos 6seos Observacion
Ficha de observacion
maloclusion esquelética Observacion tomografica
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- VALIDACION DE INSTRUMENTOS:
Se elabor6 una ficha de observacién tomografica donde se incluyeron
datos como los defectos 6seos: fenestracion y dehiscencia. Para la
maloclusion esqueletal se trabajo con la clasificacion de Steiner (41),
Esta ficha se valido por el juicio de 3 expertos con grado académico de

Magister y/o Doctor

3.5 RECOGIDA DE DATOS

- Se solicitdé autorizacion al Administrador del Centro de diagnostico
tomografico MAXILOX para la recolecciéon de informacién contemplada
en los instrumentos.

- Se seleccion6 la muestra

- Se procedio a determinar el tipo de maloclusion esqueletal de acuerdo
a la clasificacién de Steiner, para ello se procedié a medir el &ngulo que
forman tres puntos referenciales que fueron trazados en la
tomografia.(41)

« Punto A: Se ubicé en la curvatura mas profunda debajo de la

ENA.(espina nasal anterior)

« Punto N (Nasién): Punto mas anterior de la sutura fronto nasal en

el plano sagital.

% Punto B: Punto mas profundo del borde anterior del maxilar inferior.

El resultado se basara en el siguiente parametro:
- Clase I: angulo ANB=0 a 4°.
- Clase Il: angulo ANB > 4°

- Clase lll: angulo ANB <0°.
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Inmediatamente se observo si habia o no defectos éseos como la
fenestracion y dehiscencia en los sextantes anterosuperior y
anteroinferior en incisivos centrales, laterales y caninos.

- Para evaluar la fenestracion 6sea, se consideré toda perforaciéon del
hueso alveolar con exposicion de la raiz pero que no incluy6 exposicion
de la cresta alveolar. (31,49)

- Para evaluar la dehiscencia se evalu6 toda perforacion del hueso
alveolar con exposicion de la raiz que incluyo la cresta alveolar. (31,49)

- Con la informacion recogida y la matriz de sistematizacion de datos, se
realizé el andlisis estadistico en el paquete SPSS v-27, realizando el
analisis univariado y bivariado y los resultados se plasman en tablas de
simple y doble entrada.

- Las hipoétesis planteadas fueron contrastadas con estadistica

inferencial de la prueba de Xi.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 PRESENTACION

TABLA N°1
GRUPO ETARIO Y GENERO DE PACIENTES QUE ASISTIERON AL
CENTRO DE DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO MAXILOX JULIACA 2024

Caracteristicas Categorias f %
Adolescente 7 8.75
. Joven 35 43.75
Grupo etaro  »git0 38 4750
Total 80 100.00
Masculino 41 51.25
Género Femenino 39 48.75
Total 80 100.00

Fuente: Procesados de la matriz de sistematizaciéon de datos.

FIGURA N° 1
GRUPO ETARIO Y GENERO DE PACIENTES QUE ASISTIERON AL
CENTRO DE DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO MAXILOX JULIACA 2024
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Fuente: Tabla N° 1
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 1 muestra el grupo etario y género de pacientes que asistieron al
Centro de Diagnadstico tomografico MAXILOX Juliaca 2024, y en 80 tomografias
de pacientes; el 8.75% eran adolescentes, el 43.75% eran jovenes y el 47.50%
eran adultos, también, el 51.25% de los pacientes eran de género masculino y

el 48.75% femenino.
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TABLA N° 2
MALOCLUSION ESQUELETICA EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DEL
CENTRO DE DIAGNOSTICO MAXILOX

Maloclusién esquelética f %
Clase | 20 25.00
Clase Il 46 57.50
Clase Il 14 17.50
Total 80 100.00

Fuente: Procesados de la matriz de sistematizacién de datos.

FIGURA N° 2
MALOCLUSION ESQUELETICA EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES QUE

ASISTIERON AL CENTRO DE DIAGNOSTICO MAXILOX
e N
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Fuente: Tabla N° 2

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 2 muestra la maloclusion esquelética de pacientes que asistieron
al Centro de Diagndstico tomogréafico MAXILOX, y en 80 pacientes; el 25.00%
presentaron maloclusién esquelética Clase |, el 57.50% Clase Il y el 17.50%

presentaron Clase lll.
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TABLA N° 3
PRESENCIA DE FENESTRACION EN PIEZAS DENTARIAS DE
PACIENTES DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO MAXILOX

Presencia de

Sextante Pieza dentaria fenestracion . Total
No Si
f % f % f %
Incisivo central 49 61.25 31 38.75 80 100.00
sﬁgteerrigr Incisivo lateral 59 73.75 21 26.25 80 100.00
Canino 59 73.75 21 26.25 80 100.00

Incisivo central 62 77.50 18 22.50 80 100.00
Antero inferior Incisivo lateral 62 77.50 18 22.50 80 100.00
Canino 58 72.50 22 27.50 80 100.00

Fuente: Procesados de la matriz de sistematizacién de datos.

FIGURA N° 3
PRESENCIA DE FENESTRACION EN PIEZAS DENTARIAS DE
PACIENTES DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO MAXILOX
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Fuente: Tabla N° 3
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 3 muestra la presencia de fenestracion en piezas dentarias de
pacientes del Centro de Diagndstico tomografico MAXILOX, y en 80

tomografias se observo:

Sobre la presencia de fenestracion en las piezas dentarias del sextante
anterosuperior de los pacientes; el 38.75% presentaron fenestracion en los
incisivos centrales, el 26.25% presentaron fenestracion en los incisivos

laterales y el 26.25% presentaron fenestracion en los caninos.

Acerca de la presencia de fenestracion en las piezas dentales del sextante
anteroinferior de los pacientes; el 22.50% presentaron fenestracion en los
incisivos centrales, el 22.50% presentaron fenestracion en los incisivos

laterales y el 27.50% presentaron fenestracion en los caninos.
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TABLA N° 4
PRESENCIA DE DEHISCENCIA EN PIEZAS DENTARIAS DE PACIENTES
DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO MAXILOX

Presencia de

Pieza dehiscencia Total
Sextante dentaria No Si
f % f % f %

Incisivo 55 68.75 25 31.25 80 100.00

Antero central
superior Incisivo lateral 55 68.75 25 31.25 80 100.00
Canino 48 60.00 32 40.00 80 100.00
Incisivo 50 62.50 30 37.50 80 100.00

. . central
Antero inferior | <o lateral 53 66.25 27 33.75 80 100.00
Canino 48 60.00 32 40.00 80 100.00

Fuente: Procesados de la matriz de sistematizacion de datos.

FIGURA N° 4
PRESENCIA DE DEHISCENCIA EN PIEZAS DENTARIAS DE PACIENTES
DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO MAXILOX
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Fuente: Tabla N° 4
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 4 muestra la presencia de dehiscencia en piezas dentarias de
pacientes del Centro de Diagndstico tomografico MAXILOX 2024, y en 80

pacientes se encontro:

Acerca de la presencia de dehiscencia en las piezas dentales del sextante
anterosuperior; el 31.25% presentaron dehiscencia en los incisivos centrales,
el 31.25% presentaron dehiscencia en los incisivos laterales y el 40.00%

presentaron dehiscencia en los caninos.

En lo que concierne a la presencia de dehiscencia en las piezas dentarias del
sextante anteroinferior; el 37.50% presentaban dehiscencia en los incisivos
centrales, el 33.75% presentaron dehiscencia en los incisivos laterales y el

40.00% presentaron dehiscencia en los caninos.
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TABLA N° 5
FRECUENCIA DE FENESTRACION EN PIEZAS DENTARIAS DEL
SEXTANTE ANTERO SUPERIOR Y SU ASOCIACION CON LA
MALOCLUSION ESQUELETICA EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM

Pieza Maloclusion esquelética
dentariade Presencia  cjage | Clase Il Clase lll Total _
sextante de Nivel p
antero fenestracion ¢ % f % fFoo% f %
superior
Incisivo Np 14 17.50 26 32.50 9 11.25 49 61.25
central Si 6 7.50 20 25.00 5 6.25 31 38.75 0.5676
Total 20 25.00 46 57.50 14 17.50 80 100.00
Incisi No 15 18.75 33 41.25 11 13.75 59 73.75
Inactg‘glo Si 5 625 13 1625 3 375 21 2625 0.8692
Total 20 25.00 46 57.50 14 17.50 80 100.00
No 17 21.25 32 40.00 10 12.50 59 73.75
Canino Si 3 375 14 17.50 4 5.00 21 26.25 0.4142
Total 20 25.00 46 5750 14 17.50 80 100.00

Fuente: Procesados de |la matriz de sistematizacién de datos.

FIGURA N° 5

FRECUENCIA DE FENESTRACION EN PIEZAS DENTARIAS DEL
SEXTANTE ANTERO SUPERIOR Y SU ASOCIACION CON LA

MALOCLUSION ESQUELETICA EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM
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Fuente: Tabla N° 5
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 5 muestra la frecuencia de fenestracion en piezas dentarias del
sextante antero superior y su asociacion con la maloclusién esquelética en

tomografias Cone Beam, y en 80 pacientes se encontroé:

En cuanto a la presencia de fenestracion en los incisivos centrales del sextante
anterosuperior de los pacientes, del 38.75% que presentaron fenestracion; el
7.50% presentaron maloclusion esquelética Clase |, el 25.00% Clase Il y el
6.25% Clase lll, es decir se presentd mayor fenestraciébn en pacientes con
maloclusién esquelética de Clase Il. Ademas, la presencia de fenestracion en
los incisivos centrales del sextante anterosuperior no estd asociado a la
maloclusién esquelética de los pacientes, siendo el nivel de probabilidad de

error de la prueba ji cuadrado p = 0.5676.

Con respecto a la presencia de fenestracion en los incisivos laterales del
sextante anterosuperior de los pacientes, del 26.75% que presentaron
fenestracion; el 6.25% presentaron maloclusion esquelética Clase I, el 16.25%
Clase Il y el 3.75% Clase Ill, es decir se presenté mayor fenestracion en
pacientes con maloclusion esquelética de Clase Il. Ademas, la presencia de
fenestracion en los incisivos laterales del sextante anterosuperior no esta

asociado a la maloclusion esquelética de los pacientes, p = 0.8692.

Sobre la presencia de fenestracion en los caninos del sextante anterosuperior
de los pacientes, del 26.75% que presentaron fenestracion; el 3.75%

presentaron maloclusion esquelética Clase I, el 17.50% Clase Il y el 5.00%
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Clase I, es decir se presentd mayor fenestracion en pacientes con maloclusion
esquelética de Clase Il. Ademas, la presencia de fenestracién en los caninos
del sextante anterosuperior no esta asociado a la maloclusion esquelética de

los pacientes, p = 0.8692.
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TABLA N° 6
FRECUENCIA DE FENESTRACION EN PIEZAS DENTARIAS DEL
SEXTANTE ANTERO INFERIOR Y SU ASOCIACION CON LA
MALOCLUSION ESQUELETICA EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM

Maloclusion esquelética

Pieza dentaria Presencia de
de sextante ; i Clase | Clase ll Clase lll Total Nivel p
o . enestracion
antero inferior f % f % f % f %
No 18 2250 36 45.00 8 10.00 62 77.50
Incisivo central Si 2 250 10 1250 6 750 18 2250 0.0767
Total 20 25.00 46 57.50 14 1750 80 100.00
No 16 20.00 36 45.00 10 1250 62 77.50
Incisivo lateral  Si 4 500 10 1250 4 500 18 2250 0.8258
Total 20 25.00 46 57.50 14 17.50 80 100.00
No 14 1750 33 41.25 11 13.75 58 7250
Canino Si 6 750 13 16.25 3 375 22 2750 0.8458
Total 20 25.00 46 57.50 14 17.50 80 100.00

Fuente: Procesados de la matriz de sistematizaciéon de datos.

FIGURA N° 6

FRECUENCIA DE FENESTRACION EN PIEZAS DENTARIAS DEL
SEXTANTE ANTERO INFERIOR Y SU ASOCIACION CON LA

MALOCLUSION ESQUELETICA EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM
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Fuente: Tabla N° 6
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 6 muestra la frecuencia de fenestracion en piezas dentarias del
sextante antero inferior y su asociacion con la maloclusién esquelética de

pacientes en tomografias Cone Beam, y en 80 pacientes se encontro.

Acerca de la presencia de fenestracion en los incisivos centrales del sextante
antero inferior de los pacientes, del 22.50% que presentaron fenestracion; el
2.50% presentaron maloclusion esquelética Clase |, el 12.50% Clase Il y el
7.50% Clase lll, es decir se presentd mayor fenestraciobn en pacientes con
maloclusién esquelética de Clase Il. Ademas, la presencia de fenestracion en
los incisivos centrales del sextante antero inferior no esta asociado a la

maloclusién esquelética, p = 0.0767.

En lo que concierne a la presencia de fenestracidon en los incisivos laterales del
sextante antero inferior de los pacientes, del 22.50% de pacientes que
presentaron fenestracion; el 5.00% presentaron maloclusién esquelética Clase
[, el 12.50% Clase Il y el 5.00% Clase lll, es decir se presentd mayor
fenestracion en pacientes con maloclusiéon esquelética de Clase Il. Ademas, la
presencia de fenestracion en los incisivos laterales del sextante inferior no esta

asociado a la maloclusion esquelética de los pacientes, p = 0.8258.

Sobre la presencia de fenestracién en los caninos del sextante antero inferior
de los pacientes, del 27.50% de pacientes que presentaron fenestracion; el
7.50% presentaron maloclusion esquelética Clase |, el 16.25% Clase Il y el

3.75% Clase lll, es decir se presentd mayor fenestracion en pacientes con
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maloclusién esquelética de Clase Il. Ademas, la presencia de fenestraciéon en
los caninos del sextante antero inferior no estd asociado a la maloclusion

esquelética de los pacientes, p = 0.8458.
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TABLA N° 7
FRECUENCIA DE DEHISCENCIA EN PIEZAS DENTARIAS DEL
SEXTANTE ANTERO SUPERIOR Y SU ASOCIACION CON LA
MALOCLUSION ESQUELETICA EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM

Pieza Maloclusion esquelética
dentaria .. g Clasel Clasell Claselll Total
de de Nivel p
sextante dehiscencia
antero f % f % f % f %
superior
Incisivo N_o 15 18.75 32 40.00 8 10.00 55 68.75
central Si 5 625 14 1750 6 7.50 25 31.25 0.5337
Total 20 25.00 46 57.50 14 17.50 80 100.00
INcGisivo N_o 14 1750 34 4250 7 875 55 68.75
lateral Si 6 750 12 1500 7 8.75 25 31.25 0.2374
Total 20 25.00 46 57.50 14 17.50 80 100.00
No 10 1250 29 36.25 9 11.25 48 60.00
Canino  Si 10 1250 17 2125 5 6.25 32 40.00 0.5718
Total 20 25.00 46 57.50 14 17.50 80 100.00

Fuente: Procesados de la matriz de sistematizacion de datos.

FIGURA N° 7
FRECUENCIA DE DEHISCENCIA EN PIEZAS DENTARIAS DEL
SEXTANTE ANTERO SUPERIOR Y SU ASOCIACION CON LA

MALOCLUSION ESQUELETICA EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM
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Fuente: Tabla N° 7
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 7 muestra la frecuencia de dehiscencia en piezas dentarias del
sextante antero superior y su asociacion con la maloclusién esquelética de

pacientes en tomografias Cone Beam, y en 80 pacientes se observo:

Respecto a la presencia de dehiscencia en los incisivos centrales del sextante
antero superior de los pacientes, del 31.25% de pacientes que presentaron
dehiscencia; el 6.25% presentaron maloclusion esquelética Clase I, el 17.50%
Clase Il y el 7.50% Clase lll, es decir se presentdé mayor dehiscencia en
pacientes con maloclusion esquelética de Clase Il. Ademas, la presencia de
dehiscencia en los incisivos centrales del sextante antero superior no esta

asociado a la maloclusion esquelética de los pacientes, p = 0.5337.

Con respecto a la presencia de dehiscencia en los incisivos laterales del
sextante antero superior de los pacientes, del 31.25% de pacientes que
presentaron dehiscencia; el 7.50% presentaron maloclusion esquelética Clase
I, el 15.00% Clase Il y el 8.75% Clase lll, es decir se presentd mayor
dehiscencia en pacientes con maloclusion esquelética de Clase Il. Ademas, la
presencia de dehiscencia en los incisivos laterales del sextante antero superior

no esta asociado a la maloclusion esquelética de los pacientes, p = 0.2374.

Sobre la presencia de dehiscencia en los caninos del sextante antero superior
de los pacientes, del 40.00% de pacientes que presentaron dehiscencia; el
12.50% presentaron maloclusion esquelética Clase |, el 21.25% Clase 1l y el

6.25% Clase lll, es decir se presentd mayor dehiscencia en pacientes con
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maloclusién esquelética de Clase Il. Ademas, la presencia de dehiscencia en
los caninos del sextante antero superior no estd asociado a la maloclusion

esquelética de los pacientes, p = 0.5718.
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TABLA N° 8
FRECUENCIA DE DEHISCENCIA EN PIEZAS DENTARIAS DEL
SEXTANTE ANTERO INFERIOR Y SU ASOCIACION CON LA
MALOCLUSION ESQUELETICA EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM

Pieza Maloclusion esquelética
dentaria .. cia Clase | Clasell  Clase lll Total
de de Nivel p
sextante dehiscencia
antero f % f % f % f %
inferior
Incisivo N_o 14 1750 27 33.75 9 11.25 50 62.50
central Si 6 750 19 23.75 5 6.25 30 37.50 0.6760
Total 20 25.00 46 57.50 14 17.50 80 100.00
Incisi No 16 20.00 29 36.25 8 10.00 53 66.25
Ir:';sg? Si 4 500 17 2125 6 7.50 27 33.75 0.2979
Total 20 25.00 46 57.50 14 17.50 80 100.00
No 12 15.00 30 3750 6 7.50 48 60.00
Canino Si 8 10.00 16 20.00 8 10.00 32 40.00 0.3269
Total 20 25.00 46 5750 14 17.50 80 100.00

Fuente: Procesados de la matriz de sistematizacion de datos.

FIGURA N° 8
FRECUENCIA DE DEHISCENCIA EN PIEZAS DENTARIAS DEL
SEXTANTE ANTERO INFERIOR Y SU ASOCIACION CON LA

MALOCLUSION ESQUELETICA EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM
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Fuente: Tabla N° 8
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 8 muestra la frecuencia de dehiscencia en piezas dentarias del
sextante antero inferior y su asociacion con la maloclusion esquelética en

tomografias Cone Beam, y en 80 pacientes se encontroé:

En cuanto a la presencia de dehiscencia en los incisivos centrales del sextante
antero inferior de los pacientes, del 37.50% de pacientes que presentaron
dehiscencia; el 7.50% presentaron maloclusion esquelética Clase |, el 23.75%
Clase Il y el 6.25% Clase lll, es decir se presentdé mayor dehiscencia en
pacientes con maloclusion esquelética de Clase Il. Ademas, la presencia de
dehiscencia en los incisivos centrales del sextante antero inferior no esta

asociado a la maloclusion esquelética de los pacientes, p = 0.6760.

Con respecto a la presencia de dehiscencia en los incisivos laterales del
sextante antero inferior de los pacientes, del 33.75% de pacientes que
presentaron dehiscencia; el 5.00% presentaron maloclusion esquelética Clase
I, el 21.25% Clase Il y el 7.50% Clase lll, es decir se presentd mayor
dehiscencia en pacientes con maloclusion esquelética de Clase Il. Ademas, la
presencia de dehiscencia en los incisivos laterales del sextante antero inferior

no esta asociado a la maloclusion esquelética de los pacientes, p = 0.2979.

Sobre la presencia de dehiscencia en los caninos del sextante antero inferior
de los pacientes, del 40.00% de pacientes que presentaron dehiscencia; el
10.00% presentaron maloclusién esquelética Clase I, el 20.00% Clase Il y el

10.00% Clase lll, es decir se presentd mayor dehiscencia en pacientes con
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maloclusién esquelética de Clase Il. Ademas, la presencia de dehiscencia en
los caninos del sextante antero inferior no estd asociado a la maloclusion

esquelética de los pacientes, p = 0.3269.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en éste estudio han revelado una prevalencia
significativa de defectos 6seos radiculares en pacientes con maloclusion
esquelética, tanto de fenestracion como de dehiscencia, que coinciden en
algunos aspectos con los hallazgos de otros estudios, pero también
presentan variaciones notables. Al comparar estos resultados con los
estudios previos, se observa tanto concordancia como discrepancias que
enriquecen la comprension sobre su prevalencia y las distribuciones de

los defectos 6seos.

En primer lugar, el estudio de Nalbantoglu AM (8) encontr6 que la
fenestracion y la dehiscencia afectaron al 35,66% y 20% de los casos
respectivamente, siendo la fenestracion mas frecuente en los caninos, un
hallazgo similar al observado en esta investigacion. En nuestra muestra,
los caninos fueron los dientes mas afectados tanto por fenestracion como
por dehiscencia, con un 38,75% y 40%, respectivamente, en el sextante
anterosuperior. Este patron también se refleja en el sextante
anteroinferior, donde los caninos presentaron el mayor porcentaje de
fenestracion y dehiscencia (27,50% y 40%). Aunque los valores absolutos
varian, la prevalencia de estos defectos en los caninos se alinea con los
resultados de Nalbantoglu, lo que sugiere una tendencia comun en la

afectacion de estos dientes debido a su posicién y estructura.

Por otro lado, los resultados de Kajan ZD et a. (11) indicaron que la

incidencia de fenestracién fue del 17,6%, mientras que la dehiscencia fue
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del 3,9%, con una prevalencia mayor de fenestraciones en los maxilares.
En este estudio, las tasas de fenestracion fueron considerablemente mas
altas, alcanzando hasta un 38,75% en el sextante anterosuperior para los
incisivos centrales. Este resultado sugiere que en nuestra poblacion
estudiada, la prevalencia de fenestracion es mayor que la reportada por
Kajan ZD, lo que podria deberse a caracteristicas especificas de la
poblacion de Juliaca, como factores genéticos, ambientales o el tipo de
maloclusion esquelética predominante. Sin embargo, la diferencia en las
tasas de dehiscencia (con un 20% en el estudio de Kajan ZD y un 31,25%
en los incisivos centrales en nuestro estudio) también indica que la
prevalencia de dehiscencia es méas elevada en nuestra muestra, lo cual
podria tener relacion con la exposicion mayor a factores de riesgos

especificos en la poblacién local.

La investigacion de De Rosa L. (14) también aporta informacién relevante
al sefalar que las dehiscencias se presentaron predominantemente en las
arcadas de la mandibula en 83%, y las fenestraciones tuvieron mayor
frecuencia en la arcada maxilar o superior en 17%. En nuestra
investigacion, los resultados fueron algo diferentes: aunque las
dehiscencias fueron frecuentes tanto en el sextante anterosuperior como
en el anteroinferior, los porcentajes de afectacion fueron relativamente
equilibrados entre los incisivos centrales, laterales y caninos, sin una clara
predominancia de la arcada inferior o superior. Sin embargo, la tendencia
a encontrar mas dehiscencias en los caninos en ambas arcadas es

consistente con el estudio de De Rosa, quien también observé una alta
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prevalencia de defectos en los dientes anteriores, lo que subraya lo
importante de incluir estos dientes en las evaluaciones de diagndstico de

defectos 6seos radiculares.

Estos hallazgos sugieren que, aunque existen similitudes en los patrones
de afectacion entre los estudios, los valores absolutos de incidencia
pueden variar segun la poblacion y el entorno de estudio. La tomografia
Cone Beam, como se evidencia en los estudios citados y en el presente,
sigue siendo una herramienta de diagndstico crucial para la identificacion
precisa de defectos O6seos radiculares, permitiendo una mejor

planificacion de los tratamientos ortoddnticos y quirdrgicos.

Las datas obtenidas en este andlisis refuerzan la relevancia de evaluar los
defectos Oseos radiculares en pacientes con maloclusion esquelética,
especialmente en los caninos, y resaltan las variaciones en la prevalencia
de estos defectos en diferentes poblaciones. Las diferencias en las tasas
de fenestracion y dehiscencia entre los estudios pueden atribuirse a
factores poblacionales, metodolégicos y clinicos, y abren la puerta a
futuras investigaciones que puedan identificar con mayor precision las

causas que afectan a la aparicion de estos defectos dseos.

En el caso del estudio realizado por Tite NI et al. (13), se observo que la
fenestracion en el maxilar, especificamente en la zona incisal lateral
superiores, tuvieron una prevalencia del 34,89%. Este resultado se

asemeja a lo observado en nuestra investigacién, donde los incisivos
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centrales del sextante anterosuperior presentaron una prevalencia de
fenestracion del 38,75%. A pesar de que los valores numeéricos no
coinciden exactamente, ambos estudios coinciden en que los incisivos del
maxilar son los mas afectados por este tipo de defecto. Estos hallazgos
refuerzan la idea de que los dientes anteriores, debido a su exposicion y

localizacion, son mas susceptibles a la fenestracion 6sea.

En cuanto a la dehiscencia, el estudio de Tite NI et al., reportd una
prevalencia del 39,53% en los incisivos laterales inferiores y del 33,72%
en los incisivos centrales inferiores. En nuestra muestra, la dehiscencia
mostré una distribucion considerablemente alta en los caninos, tanto en
el sextante anterosuperior como en el anteroinferior, con valores del
40,00% en ambos sextantes. Aunque los incisivos laterales y centrales
inferiores son los mas frecuentemente afectados por la dehiscencia en el
estudio de Tite, en nuestra poblacién los caninos fueron igualmente
prominentes en términos de afectacion. Esto podria estar relacionado con
la particularidad de la maloclusiéon esquelética en los pacientes de la
region de Juliaca, lo que podria influir en la distribucion de los defectos
0seos. Sin embargo, tanto los resultados de Tite NI et al., como los de
nuestra investigacion indican que los defectos 6seos radiculares afectan
principalmente a los dientes anteriores, lo que sugiere que la maloclusion
esquelética en estos pacientes podria tener una relacién directa con la
formacién de fenestraciones y dehiscencias en las piezas dentarias

anteriores.
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El patron de prevalencia observado en nuestra investigacion también
difiere ligeramente de los hallazgos de Tite NI et al., el cual reporté que
las dehiscencias eran més frecuentes en la mandibula, especificamente
en los incisivos laterales y centrales inferiores, mientras que en nuestra
muestra los incisivos centrales y laterales del sextante anteroinferior
mostraron una prevalencia de dehiscencia de 37,50% y 33,75%,
respectivamente, valores que estan en linea con la prevalencia reportada
para estos dientes en otros estudios. Es posible que las diferencias en la
prevalencia de los defectos 6seos entre los estudios se deban a factores
demograficos, la clasificacion de la maloclusién esquelética y las
caracteristicas geogréficas de la poblacion, que pueden influir en la

anatomia 6sea y en la distribucién de los defectos.

En resumen, tanto los resultados de Tite NI et al. como los determinados
por el presente analisis indican tendencias comunes en distribucion de los
defectos Oseos radiculares en los dientes anteriores, lo que subraya la
importancia de tener en cuenta los incisivos centrales, laterales y caninos
en el diagnodstico y tratamiento de la maloclusion esquelética. Las
diferencias observadas en los valores de prevalencia podrian estar
relacionadas con las caracteristicas especificas de la poblacion estudiada,
lo que sugiere que cada regién geografica y cada tipo de maloclusién

podria tener patrones distintos de presentacion de estos defectos 6seos.

En los hallazgos de Sun L et al. (9) sugieren que las fenestraciones y las

dehiscencias son mas prevalentes en los caninos inferiores y superiores
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en pacientes con maloclusién Clase |. Es interesante observar que, en
nuestro estudio, los caninos en ambos sextantes (anterosuperior y
anteroinferior) también muestran una alta prevalencia de fenestraciones y
dehiscencias, siendo especialmente mas frecuentes en individuos con
maloclusiones clase II. De acuerdo a nuestros datos, la mayor frecuencia
de fenestracion (27,50%) y dehiscencia (40%) en los caninos inferiores se
presenta en pacientes con maloclusion Clase Il. Esto difiere de lo
reportado por Sun L et al., quienes observan una prevalencia mayor en
los caninos superiores. Esta diferencia podria atribuirse a las
caracteristicas especificas de la poblacion estudiada, ya que, en nuestro
caso, la mayoria de los pacientes presentaron maloclusion Clase I
(57,50%), lo que podria influir en la mayor afectacion de los caninos
inferiores debido a la posible relacion entre la distribucion de la

maloclusién y la predisposicion a los defectos éseos.

Por otro lado, el estudio de Besa A. (12) también report6 una alta
prevalencia de fenestraciones y dehiscencias en la arcada inferior, con un
91,3% de los casos mostrando fenestracion en dientes inferiores y un
89,6% en relacion con las dehiscencias. En nuestra investigacion,
encontramos que, tanto en el sextante anteroinferior como en el
anterosuperior, la dehiscencia y fenestracion se presentan con mayor
constancia en la mandibula, especialmente en los incisivos centrales y
caninos. Sin embargo, al igual que en el estudio de Besa A., observamos
que la fenestracion y la dehiscencia fueron mas frecuentes en individuos

con maloclusiones clase Il, lo que parece corroborar la tendencia general

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

de que las alteraciones 6seas radiculares se asocian principalmente con
la maloclusién esquelética de tipo Il. Este patron refuerza la importancia
de considerar la maloclusion esquelética como un factor relevante en la
distribucion de los defectos 6seos radiculares, aunque los datos sugieren
que la frecuencia de estos defectos no guarda una relacion directa y
significativa con la clasificacion de la maloclusion, lo que se discutira mas

adelante.

En cuanto a la distribucién de la maloclusion esquelética, nuestros
resultados muestran que el 57,50% de los pacientes presentaron
maloclusién Clase I, seguida por un 25,00% de Clase | y un 17,50% de
Clase lll. Esta distribucion difiere ligeramente de los estudios previos en
los que la maloclusién Clase | y Il son las mas comunes. A pesar de estas
diferencias, los datos obtenidos en el presente analisis tienen coincidencia
con los de Besa A., quien también observé que la maloclusion Clase 1l fue
predominante en la poblacion estudiada. Sin embargo, tanto en este
estudio como en los de Besa A. y Sun L et al., se concluye que, aunque
existe una asociacion entre la maloclusién esquelética y la prevalencia de
defectos 6seos radiculares, esta asociacion no parece ser completamente

significativa.

El hecho de que nuestros resultados no muestren una asociacion
estadisticamente significativa entre la maloclusion 6sea y la existencia de
defectos Gseos radiculares podria estar relacionado con la variabilidad de

las muestras, el tamafio de muestra o incluso la metodologia utilizada para
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la clasificacion de los defectos. Aunque en general se observa que los
individuos con maloclusiones clase Il tienden a presentar mas defectos
0seos radiculares, esta tendencia no alcanza a ser confirmada como una
relacion causal clara, lo que resalta la complejidad de la patologia y la
necesidad de investigaciones adicionales que profundicen en otras
causas que pueden intervenir en la incidencia de estos defectos, tales
como genéticos, habitos de los pacientes y las condiciones especificas

del entorno dental.

En resumen, aunque nuestros resultados presentan algunas similitudes
con los de otros estudios, como la mayor prevalencia de defectos 6seos
en la mandibula y en caninos, las diferencias en los patrones de
distribucién, especialmente en relacion con la clase de maloclusion y la
localizacion de los defectos, sugieren que factores locales y especificos
de la poblacion podrian influir en la frecuencia de los defectos éseos
radiculares. La falta de una relacién significativa entre la maloclusion
esquelética y los defectos 6seos radiculares en este estudio indica que
aun se requiere mas investigacion para entender completamente esta

relacion y poder establecer conclusiones mas definitivas.

En cuanto a la prevalencia de las maloclusiones esqueléticas, nuestro
estudio encontré que el 25.00% de individuos presentaron maloclusiones
esqueléticas Clase I, el 57.50% Clase Il y el 17.50% Clase lll. Estos
porcentajes son consistentes con los reportados por Flores MC (16), quien

hall6 una prevalencia de maloclusion Clase | de 56,44%, clase Il de
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30,67%, y 12,89% de clase Ill. Aunque la distribucion en nuestro estudio
presenta una mayor proporcion de maloclusion Clase I, los resultados se
alinean en cuanto a la predominancia de la Clase I, lo que sugiere que
esta es la maloclusibn mas comun entre la poblacion estudiada en ambos

estudios.

Vésquez CP et al. (18) reportd que las dehiscencias fueron observadas
en todas las tomografias de aquellos pacientes con maloclusion Clase I,
afectando principalmente a los caninos inferiores (91.7%). Por otro lado,
las fenestraciones fueron observadas en un 66,7% de tomografias, siendo
mas frecuentes en el maxilar y especialmente en los caninos superiores.
En comparacion, nuestros resultados también mostraron una alta
prevalencia de fenestracion en los caninos, tanto en el sextante
anterosuperior como en el anteroinferior, con una mayor frecuencia en los
pacientes con maloclusion Clase Il, similar a lo que se encontré en la
investigacion de Vasquez et al, que destac6 la frecuencia de

fenestraciones en los caninos superiores.

Ademas, los hallazgos sobre la distribucion de las dehiscencias en este
estudio coinciden en gran parte con los de Vasquez et al, quienes
reportaron una mayor frecuencia de dehiscencias en los caninos inferiores
en pacientes con maloclusion Clase Ill, mientras que en nuestro estudio
las dehiscencias se observaron en un porcentaje considerable en los
caninos superiores e inferiores, siendo mas prevalentes en la Clase |I.

Esta diferencia en los hallazgos podria explicarse por las variaciones en
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las caracteristicas demograficas de los pacientes o por la metodologia
empleada en ambos estudios, aunque en general la tendencia sigue
siendo similar en cuanto a la mayor incidencia de defectos déseos

radiculares en individuos de maloclusién Clase Il.

Una data de importancia en el actual andlisis es que, aunque se observo
una frecuencia considerable de dehiscencias y fenestraciones en los
dientes, especialmente en los caninos e incisivos, la comparacion entre la
maloclusidn esquelética y los defectos 6seos radiculares no mostré una
asociacion significativa, lo que difiere de algunos estudios previos. Por
ejemplo, Vasquez CP et al. concluyeron que la dehiscencia y la
fenestracion estaban presentes en todos los individuos de maloclusion
clase Ill y con alta frecuencia en los caninos inferiores, lo que sugiere una
posible relacionada por las maloclusiones clase lll y los defectos 6seos
radiculares. En contraste, los datos del estudio indican, que, aunque
existe una tendencia a la mayor frecuencia de defectos en individuos con
maloclusiones clase 1l, no se puede determinar una conexion
estadisticamente importante entre la maloclusion 6sea y la aparicion de

fenestraciones y dehiscencias en los dientes evaluados.

Este hallazgo resalta lo complejo del tema y la necesidad de considerar
factores adicionales que podrian influir en la existencia de defectos 6seos
radiculares. La variabilidad en las prevalencias y localizacion de los
defectos éseos, asi como las posibles diferencias entre estudios en

cuanto a la muestra de pacientes y la técnica de diagnéstico empleada
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(en este caso, tomografia Cone Beam), sugieren que se deben realizar
mA&s investigaciones con mayor tamafio de muestra y andlisis

multivariados para determinar si realmente existe una correlacion entre

los defectos Oseos radiculares y las maloclusiones esqueléticas.

Finalmente, estos resultados refuerzan la importancia del diagnéstico
precoz mediante tecnologias avanzadas como la tomografia Cone Beam,
qgue ayuda a ubicar detalles anatdmicos importantes que pueden no ser
evidentes en otras modalidades de imagen. Aunque no se observé una
relacion estadistica significativa en este estudio, el conocimiento de los
defectos 0seos radiculares asociados a las maloclusiones esqueléticas es
relevante para los profesionales de la ortodoncia y la cirugia maxilofacial,
quienes deben tener en cuenta estos hallazgos para una mejor

planificacion y tratamiento de los pacientes con maloclusiones.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La frecuencia de defectos 0seos radiculares no tiene asociacion
significativa con la maloclusion esquelética en tomografias cone
beam de pacientes del Centro de Diagnéstico Tomografico
Maxilox de Juliaca. (Maloclusion esquelética y fenestracion de
piezas antero superiores IC:p=0.5676, IL:p=0.8692, C:p=0.4142.
Maloclusion esquelética y fenestracion de piezas antero
inferiores: 1C:p=0.0767, IL:p=0.8258, C:p=0.8458. Maloclusion
esquelética y dehiscencia de piezas antero superiores:
IC:p=0.5337, IL:p=0.2374, C:p=0.5718. Maloclusién esquelética y
dehiscencia de piezas antero inferiores: IC:p=0.6760,

IL:p=0.2979, C:p=0.3269) (Tablas N° 5,6,7 y 8)

SEGUNDA: La frecuencia de la fenestracion como defecto 6seo radicular no
se asocia significativamente con la maloclusion esquelética
(ICS:p=0.5676, ILS:p=0.8692, CS:p=0.4142. ICl:p=0.0767,
ILI:p=0.8258, CI:p=0.8458) y se presenta con mayor frecuencia
en pacientes con maloclusion esquelética de Clase Il observados
en tomografias Cone Beam del Centro de Diagnostico
Tomografico MAXILOX de Juliaca, (ICS 25.00%, ILS: 26.75% y

CS: 17.50%. ICI:12.50%, ILI: 12.50% y CI: 16.25%). (Tablas N° 5

y 6)
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TERCERA: No existe asociacion entre la frecuencia de la dehiscencia como
defecto ¢éseo radicular con la maloclusibn esquelética
(ICS:p=0.5337, ILS:p=0.2374, CS:p=0.5718. ICI:p=0.6760,
ILI:;p=0.2979, Cl:p=0.3269) y se presenta con mayor frecuencia
en pacientes con maloclusion esquelética de Clase Il observados
en tomografias Cone Beam del Centro de Diagnostico
Tomografico MAXILOX de Juliaca, (ICS 17.50%, ILS: 15.00% y

CS: 21.25%. ICI: 23.75%, ILI: 21.25% y CI: 20.00%). (Tablas N° 7

y 8)

CUARTA: La alteracion 6sea en maxilares de la maloclusion esquelética no
se asocia significativamente con la frecuencia de defectos éseos
radiculares observados en tomografias Cone Beam de pacientes
del Centro de Diagnoéstico Tomografico MAXILOX de Juliaca,
(maloclusion esquelética y fenestracion de piezas antero
superiores 1C:p=0.5676, IL:p=0.8692, C:p=0.4142. maloclusion
esquelética y fenestracion de piezas antero inferiores:
IC:p=0.0767, IL:p=0.8258, C:p=0.8458. Maloclusién esquelética y
dehiscencia de piezas antero superiores: 1C:p=0.5337,
IL:p=0.2374, C:p=0.5718. Maloclusion esquelética y dehiscencia
de piezas antero inferiores: IC:p=0.6760, IL:p=0.2979,

C:p=0.3269) (Tablas N°5,6,7 y 8)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A los Cirujanos Dentistas, mejorar la evaluacion y diagndstico en
maloclusiones esqueléticas mediante tomografia Cone Beam: Se
recomienda que utilicen de manera rutinaria la tomografia para
evaluar con mayor precision los defectos 6seos radiculares en
pacientes con maloclusiones esqueléticas. Esto permitira detectar
defectos como dehiscencias y fenestraciones, mejorando la
planificacion del tratamiento y minimizando riesgos en

procedimientos quirdrgicos.

SEGUNDA: A los radiologos bucales, que realicen una revision exhaustiva de
las tomografias Cone Beam para identificar de manera temprana
los defectos 0Oseos radiculares, tales como dehiscencias y
fenestraciones, especialmente en pacientes con maloclusiones
esqueléticas. La correcta identificacion y diagnostico de estos
defectos es fundamental para una planificacion adecuada del
tratamiento, ya que pueden tener implicaciones importantes en la
salud d6sea del paciente y en el éxito de los procedimientos

quirdrgicos y ortodonticos.

TERCERA: A los pacientes que presentan maloclusiones esqueléticas,
especialmente la Clase Il, deben consultar con un especialista en
ortodoncia o cirugia maxilofacial para evaluar el estado de su

salud Osea y radicular. Esto puede ayudar a evitar la progresion
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de defectos Oseos y a seleccionar los tratamientos mas

adecuados.

CUARTA: A los investigadores, continuar explorando la relacion entre los
distintos tipos de maloclusion esquelética (Clase I, 1l y Ill) y los
defectos 6seos radiculares. Esto podria incluir estudios
longitudinales con muestras mas grandes y la incorporacién de
otros factores que podrian influir en la presencia de estos

defectos.
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FRECUENCIA DE DEFECTOS OSEOS RADICULARES ASOCIADOS A LA MALOCLUSION ESQUELETICA EN
TOMOGRAFIAS CONE BEAM DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO MAXILOX JULIACA 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES CRITERIOS DE
VALORACION
GENERAL GENERAL GENERAL
¢ Cudl es la frecuencia de | Identificar la frecuencia | Ha: La frecuencia de No_p_resente
; . ) - - Sextante Incisivo central (ICS)
defectos Oseos | de defectos Oseos | defectos éseos radiculares . .
; . . o Anterosuperior Incisivo lateral (ILS)
radiculares y su | radiculares y su | es alta y tiene asociacion .
o o oo Canino (CS)
asociacion con la | asociacion con la | significativa con la
maloclusién esquelética | maloclusion esquelética | maloclusion esquelética en = -
y - . - Fenestracion
en tomografias cone | en tomografias cone | tomografias cone beam del
beam del Centro de | beam del Centro de | Centro de Diagnostico
- - - - - - g : No presente
Diagndstico Tomogréfico | Diagnéstico Tomogréafico | Tomogréfico Maxilox o
Maxilox Juliaca 2024? Maxilox Juliaca 2024 Juliaca 2024 Inc!s!vo central (ICl)
’ V.X. - Sextante Incisivo lateral (ILI)
Ho: La frecuencia de Frecuencia de Anteroinferior Canino (Cl)

ESPECIFICOS:

PE1: ¢(Cual es |la
frecuencia de la
fenestracion como
defecto Oseo radicular y
su asociacion con la
maloclusion esquelética
en tomografias cone
beam?

ESPECIFICOS:

OEL1: Identificar la
frecuencia de la
fenestracion como
defecto 6seo radicular y
su asociacién con la
maloclusion esquelética
en tomografias cone
beam.

defectos Oseos radiculares
es alta y no tiene
asociacion significativa con
la maloclusion esquelética
en tomografias cone beam
del Centro de Diagnéstico
Tomogréfico Maxilox
Juliaca 2024

ESPECIFICAS:

HE1: La frecuencia de la
fenestracion como defecto

defectos 6seos
radiculares

- Dehiscencia

- Sextante
Anterosuperior

- Sextante
Anteroinferior

No presente

Incisivo central (ICS)
Incisivo lateral (ILS)
Canino (CS)

No presente
Incisivo central (ICI)
Incisivo lateral (ILI)
Canino (Cl)

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV

e\
c

VICERRECTORADQ DE
INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

PE2: (Cudl es |la
frecuencia de
dehiscencia como

defecto 6seo radicular y
su asociacion con la
maloclusién esquelética
en tomografias cone
beam?

PE3: ¢ Como la alteracion
6sea en maxilares de la
maloclusién esquelética
se asocia con la
frecuencia de defectos
6seos radiculares?

OE2: Distinguir la
frecuencia de
dehiscencia como

defecto 6seo radicular y
su asociacion con la
maloclusién esquelética

en tomografias cone
beam.

OE3:  Especificar la
asociacion de la
alteracion 6sea en
maxilares de la

maloclusién esquelética

con la frecuencia de
defectos 6seos
radiculares

Oseo radicular es alta y se
asocia significativamente
con la maloclusion
esquelética en tomografias
cone beam.

HE2: Existe asociacion
entre la frecuencia de
dehiscencia como defecto
6seo radicular con la
maloclusion esquelética en
tomografias cone beam.

HE3: La alteracién 6sea en
maxilares de la maloclusién
esquelética se asocia
significativamente con la
frecuencia de defectos
6seos radiculares.

V.Y.
Maloclusién
esquelética

Alteracion 6sea
en maxilares

Clasificacion de
Steiner

Clase I: &ngulo ANB=0 a
4°,

Clase II: angulo ANB > 4°
Clase IlI: angulo ANB <0°.
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APENDICE N° 2

FICHA DE OBSERVACION TOMOGRAFICA

Edad: ............... afos  Género: Masculino () Femenino ()

1. MALOCLUSION ESQUELETICA
Clasificacion de Steiner

- Clase I: angulo ANB= 0 a 4°.

- Clase II: angulo ANB > 4°

- Clase IlI: angulo ANB <0°.

Fuente: (41)
Clasificacion clase esqueletal

Ficha validada por expertos
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APENDICE N° 3

FICHA DE OBSERVACION TOMOGRAFICA

2. FRECUENCIA DE DEFECTOS OSEOS RADICULARES

SEXTANTE SEXTANTE
DEFECTOS OSEOS ANTEROSUPERIOR ANTEROINFERIOR
NP | ICS | ILS CS NP ICl | ILI Cl

FENESTRACION

DEHISCENCIA

LEYENDA:

NP: NO PRESENTA

ICS: INCISIVO CENTRAL SUPERIOR
ILS: INCISIVO LATERAL SUPERIOR
CS: CANINO SUPERIOR

ICI: INCISIVO CENTRAL INFERIOR
ILI: INCISIVO LATERAL INFERIOR
Cl: CANINO INFERIOR

Ficha validada por expertos
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APENDICE N° 4

. APELLIDOSY NOMBRES DEL EXPERTO: _ Can Lasico L_quq\ﬂa Horou
9 o : k
- CARGO: Q"‘!!PAQ \)gs&;s 0

- TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL: ____ " Gin0s

. TITULO DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION: FRECUENCIA DE DEFECTOS OSEQS
RADICULARES ASOCIADOS A LA MALOCLUSION ESQUELETICA EN TOMOGRAFIAS CONE
BEAM DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO MAXILOX JULIACA 2024

- INSTRUMENTO ELABORADO POR: BACH. DIANA KATERIN TORO ZURITA

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE OBSERVACION TOMOGRAFICA

- INSTRUMENTO CUMPLE CON LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

o CLARIDAD SI6C) NO( )

o OBJETIVIDAD SI6) NO( )

o ORGANIZACION si) NO( )

o COHERENCIA SIE) NO( )

o CONSISTENCIA SIE) NO( )

o METODOLOGIA SI) NO( )
API.ICABLE@() NO APLICABLE ( )

]uliaca..u..de..:\m?%...wu

i~

COP2u/32

SELLO Y FIRMA DEL EXPERTO
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- TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL: |9 @l

- TITULO DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION: FRECUENCIA DE DEFECTOS OSEOS
RADICULARES ASOCIADOS A LA MALOCLUSION ESQUELETICA ENTOMOGRAFIAS CONE
BEAM DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO MAXILOX JULIACA 2024

- INSTRUMENTO ELABORADO POR: BACH. DIANA KATERIN TORO ZURITA

- NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE OBSERVACION TOMOGRAFICA

- INSTRUMENTO CUMPLE CON LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

o CLARIDAD SIt)) NO( )

o OBJETIVIDAD SI() NO( )

o ORGANIZACION SI(¥) NO( )

o COHERENCIA SI%) NO( )

o CONSISTENCIA SI™ NO( )

o METODOLOGIA SIK) NO( )
APLICABLE () NOAPLICABLE ( )

juliaca, | deJM +a2024
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. APELLIDOSY NOMBRES DEL EXPERTO: L0 % St Chamly, Gome

- CARGO: _( i(,u'gm Dﬂﬁﬁs“ H!}égan‘gﬂ;c\ (0 ‘le;,r, ( en Sﬂ“é /R, wa

. TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL: A1 afos

- TITULO DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION: FRECUENCIA DE DEFECTOS OSEOS
RADICULARES ASOCIADOS A LA MALOCLUSION ESQUELETICA EN TOMOGRAFIAS CONE
BEAM DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO MAXILOX JULIACA 2024

- INSTRUMENTO ELABORADO POR: BACH. DIANA KATERIN TORO ZURITA

- NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE OBSERVACION TOMOGRAFICA

= INSTRUMENTO CUMPLE CON LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

o CLARIDAD SIeY) NO( )

o OBJETIVIDAD SI(Y NO( )

o ORGANIZACION SI() NO( )

o COHERENCIA SI(X) NO( )

o CONSISTENCIA SI) NO( )

o METODOLOGIA SIEL) NO( )
APLICABLE () NO APLICABLE ( )

>
,ulba,..‘.}..de...J\IQEQ....zou

TLO Y FIRMA DEL EXPERTO

A
---------------------- e

@ Luz Stefoni fbambv Gom;:

CRUAVO DENTBTA o
momn

ST op. 361
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APENDICE N° 5

mm Peenl 40
4 "Ano del Bicentenario de la consolidacion de
a XI D nuestra Independencia y de la conmemoracion

e 4 de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA DE AUTORIZACION
NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA KATERIN TORO ZURITA

REFERENCIA : Solicitud a ARCHIVOS DE TOMOGRAFIAS DEL CENTRO
DE DIAGNOSTICO MAXILOX.

Por intermedio de la presente, en calidad de
gerente general del Centro de Diagnéstico Radioldgico Tomografico Maxilo — Facial
Juliaca, se le AUTORIZA a Ud. Para que tome las acciones pertinentes a su
investigacion, y las facilidades a los archivos solicitados de acuerdo a su solicitud de
acuerdo a la referencia, con previa coordinacién con el personal del Centro de
Diagnostico Radiolégico Tomografico Maxilo — Facial Juliaca.

Atentamente.

Juliaca 07 de agosto del 2024

/ Dra. Yovana Condori Cruz
DNI 20731705

Gerente del Centro de Diagnéstico
Radiolégico Tomografico Maxilo
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APENDICE N° 6
EVIDENCIA FO T OGRA FICA

EN EL CENTRO DE
DIAGNOSTICO
TOMOGRAFICO MAXILOX

SELECCIONANDO LA
MUESTRA

PRESENCIA DE
FENESTRACION OSEA

PRESENCIA DE
DEHISCENCIA
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APENDICE N° 7
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

e Maloclu’sién Defectos Oseos
Esquelética Fenestracion Dehiscencia

Grupo ) Clasif. Steiner | Sextante Antero superior | Sextante Antero inferior | Sextante Antero superior Sextante Antero inferior

e | Edad etario Género Inc. Inc. | o | InC Inc. | o Inc. Inc. | o | Inc Inc. i
central | lateral central | lateral central | lateral central | lateral
I o VI S O e e i L e

3: Adulto 2:Femenino | 3:Clase II| : ' ' : : ' ' : : : : '
1 25 2 1 2 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0
2 23 2 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
3 18 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 32 3 1 3 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1
5 38 3 2 2 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0
6 16 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 19 2 1 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
8 26 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1
9 58 3 2 2 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0
10 60 3 1 2 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1
11 22 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1
12 35 3 2 2 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1
13 28 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1
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FRECUENCIA DE DEFECTOS OSEOS RADICULARES ASOCIADOS A LA
MALOCLUSION ESQUELETICA EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DEL
CENTRO DE DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO MAXILOX JULIACA 2024

FREQUENCY OF ROOT BONE DEFECTS ASSOCIATED WITH SKELETAL
MALOCCLUSION IN CONE BEAM TOMOGRAPHS OF THE MAXILOX
TOMOGRAPHIC DIAGNOSTIC CENTER JULIACA 2024

Toro DK.!
Facultad de Odontologia
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez
Juliaca, Peru

'Bachiller en Odontologia

RESUMEN
Objetivo: Identificar la frecuencia de defectos dseos radiculares y su asociacion
con la maloclusién esquelética en tomografias cone beam del Centro de
Diagnoéstico Tomografico Maxilox Juliaca 2024. La prueba estadistica aplicada
fue la X2 de Pearson. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, tipo
retrospectivo, transversal, observacional, nivel relacional, diseno no
experimental y método cuantitativo. La muestra 80 tomografias. La técnica la
observacion. El instrumento la ficha de observacion tomografica. Resultados: el
25.00% presentaron maloclusién esquelética Clase |, el 57.50% Clase Il y el
17.50% Clase lll. La presencia de fenestracion en las piezas anterosuperiores;
el 38.75% presentaron en incisivos centrales, el 26.25% en incisivos laterales y
el 26.25% en caninos. Sobre la presencia de fenestracion en piezas
anteroinferiores; el 22.50% presentaron en incisivos centrales, el 22.50% en
incisivos laterales y el 27.50% en caninos. Sobre la presencia de dehiscencia en
las piezas anterosuperiores; el 31.25% presentaron en incisivos centrales, el
31.25% en incisivos laterales y el 40.00% en caninos. Respecto a la presencia
de dehiscencia en las piezas anteroinferiores; el 37.50% presentaron en incisivos
centrales, el 33.75% en incisivos laterales y el 40.00% en caninos. No se hallé
asociacion entre la maloclusién esquelética y fenestracion de piezas
anterosuperiores 1C:p=0.5676, IL:p=0.8692, C:p=0.4142 ni con Ilas
anteroinferiores: IC:p=0.0767, IL:p=0.8258, C:p=0.8458. No se hallé asociacion
de la maloclusion esquelética y dehiscencia de piezas anterosuperiores:
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IC:p=0.5337, IL:p=0.2374, C:p=0.5718, ni con las anteroinferiores: IC:p=0.6760,
IL:p=0.2979, C:p=0.3269). Conclusion: La frecuencia de defectos Oseos
radiculares no tiene asociacion significativa con la maloclusion esquelética en

tomografias cone beam.

Palabras clave: hueso cortical, raiz del diente, maloclusion.

ABSTRACT
Objective: To identify the frequency of root bone defects and their association with
skeletal malocclusion in cone beam tomography scans at the Maxilox Juliaca 2024
Tomographic Diagnostic Center. The statistical test applied was Pearson's X2.
Materials and methods: Quantitative approach, retrospective, transversal,
observational, relational level, non-experimental design and quantitative method.
It shows 80 tomograms. The observation technique. The instrument the
tomographic observation sheet. Results: 25.00% presented Class | skeletal
malocclusion, 57.50% Class Il and 17.50% Class lll. The presence of fenestration
in the anterior superior pieces; 38.75% presented in central incisors, 26.25% in
lateral incisors and 26.25% in canines. Regarding the presence of fenestration in
anterior inferior parts; 22.50% presented in central incisors, 22.50% in lateral
incisors and 27.50% in canines. Regarding the presence of dehiscence in the
anterior superior pieces; 31.25% presented in central incisors, 31.25% in lateral
incisors and 40.00% in canines. Regarding the presence of dehiscence in the lower
anterior parts; 37.50% presented in central incisors, 33.75% in lateral incisors and
40.00% in canines. No association was found between skeletal malocclusion and
fenestration of the anterosuperior teeth IC:p=0.5676, IL:p=0.8692, C:p=0.4142 nor
with the anteroinferior teeth: IC:p=0.0767, IL:p=0.8258, C:p =0.8458. No
association was found between skeletal malocclusion and dehiscence of anterior
superior teeth: Cl:p=0.5337, IL:p=0.2374, C:p=0.5718, nor with the anteroinferior
ones: IC:p=0.6760, IL:p=0.2979, C:p=0.3269). Conclusion: The frequency of root
bone defects has no significant association with skeletal malocclusion in cone

beam tomography.

Keywords: cortical bone, tooth root, malocclusion.
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INTRODUCCION

Dentro de los problemas que afectan
la salud bucal, esta la maloclusién
esquelética, es una de las
condiciones mas prevalentes vy
complejas. Las  maloclusiones
severas tienen caracteristicas que
van a la par como desproporcion en
el rostro y maxilares. Al suceder
esto, se denomina a estas
problematicas como deformaciones

dentofaciales; por el contrario, las

maloclusiones no deberian ser
consideradas como condiciones
patoléogicas, mas bien como
variaciones morfologicas en el ser

humano. (1)

La maloclusién esquelética se define
como un desajuste en la relacion
entre los maxilares y los dientes, que
puede derivar en una serie de
complicaciones no solo funcionales,
sino también estructurales. Esta
alteracion en la alineacion de los
dientes y los huesos faciales puede
generar desequilibrios biomecanicos
que afectan la masticaciéon, la
estética facial y la salud periodontal,
y puede dar lugar a condiciones
patolégicas en los tejidos duros,

como los defectos 6seos radiculares.

(1)

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
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Se denomina defectos o6seos al
hallazgo comun que origina una
pérdida de estructuras 6seas en el
area de los huesos alveolares de las
piezas dentales, estos pueden tener
compromiso 0 no con los margenes

alveolares de los huesos.(2)

Entre los defectos o&seos mas
relevantes que pueden asociarse a
la maloclusion esquelética se
encuentran la fenestracion 6sea y la
dehiscencia. La fenestracion ¢sea es
una alteracion caracterizada por la
pérdida parcial del hueso cortical que
recubre la raiz de un diente, lo que
expone la raiz a factores externos
que podrian provocar infecciones y
otros trastornos (3). Por su parte, la
dehiscencia es un defecto mas
grave, donde existe una pérdida del
hueso que afecta tanto a la cortical
interna como a la externa del hueso

alveolar (4).

Estos defectos pueden haber sido
generados por distintas causas, tales
como frenillos patologicos,
apinamiento dentario u otras causas
(5,6). De igual forma, pueden tener
relacion con restauraciones
desbordantes o inadecuadas, las
cuales invadan los espacios
biolégicos, asi como también tener

relacion con tratamientos de
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ortodoncia (7). Asi también se tiene
investigaciones que evidencian
defectos 6seos previos a
tratamientos de ortodoncia, a causa
de inclinaciones de los dientes
dentro de los alveolos y la
disminucion de tejidos 6seos a nivel

de area de la corona dental. (8)

La tomografia computarizada cone
beam es una ayuda valiosa como
herramienta que permite identificar la
existencia, morfologia y ubicacion de
las dehiscencias y fenestraciones
que existan antes de un
procedimiento dental, las cuales no
pueden ser diagnosticada
unicamente con radiografias
periapicales, panoramicas, o]
cefalicas laterales, las cuales poseen
un uso rutinario para el diagndstico

en ortodoncia. (9)

MATERIAL Y METODOS

Enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, de tipo retrospectivo,
transversal, analitico, nivel
relacional y el método cuantitativo.
La muestra fueron 80 tomografias
que cumplieron con los criterios de

seleccion.

La técnica la observacion y el
instrumento la ficha de observacion

tomografica donde se incluyeron

datos concernientes a los defectos
0seos: fenestracion y dehiscencia y
para la maloclusion esqueletal se
trabajé6 con la clasificacion de
Steiner.

- Clase I: angulo ANB= 0 a 4°.
- Clase II: angulo ANB > 4°
- Clase Ill: angulo ANB <0°.

RESULTADOS
La frecuencia de la fenestracion
como defecto 6seo radicular no se

asocia significativamente con la

maloclusion esquelética
(ICS:p=0.5676, ILS:p=0.8692,
CS:p=0.4142. ICl:p=0.0767,

ILI:p=0.8258, Cl:p=0.8458) y se
presenta con mayor frecuencia en
pacientes con maloclusion
esquelética de Clase Il observados
en tomografias Cone Beam del
Centro de Diagnéstico Tomografico
MAXILOX de Juliaca, (ICS 25.00%,
ILS: 26.75% y CS: 17.50%.
ICI:12.580%, LI 1250% ¥ Ck

16.25%). (Tablas N° 1y 2)
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TABLAN1

FRECUENCIA DE FENESTRACION EN PIEZAS DENTARIAS DEL
SEXTANTE ANTERO SUPERIOR Y SU ASOCIACION CON LA
MALOCLUSION ESQUELETICA EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM

en tomografias Cone Beam del

Centro de Diagnoéstico Tomografico
MAXILOX de Juliaca, (ICS 17.50%,
ILS: 15.00% v CS: 21.26%. ICl:
23.75%, ILI: 21.25% y CIl: 20.00%).
(Tablas N° 3y 4)

TABLAN'3

FRECUENCIA DE DEHISCENCIA EN PIEZAS DENTARIAS DEL
SEXTANTE ANTERO SUPERIOR Y SU ASOCIACION CON LA

Pieza Maloclusion esquelética
dentariade Presencia paco|  Chasoll Clasell  Totdl
sextante de Nivel p
antero fenestmciénf % f 9% f % f %
superior
Wilo N_o 141750 263250 91125 49 6125
s S 6 750 202500 5 625 31 387501237
Total 2 2500 465750 141750 80 100.00
st Np 15 1875 334125 111375 59 7375
el S 5 625 131625 3 375 21 2625 086%
Total 0 2500 465750 141750 80 10000
No 17125 324000 101250 59 7375
Canino ~ Si 3375 141750 4 500 2 2625 04142
Total 2 2500 465750 141750 80 100.00
Fuenle: rocesadosde maliz de ssematzaotn b daos
TABLAN°2
FRECUENCIA DE FENESTRACION EN PIEZAS DENTARIAS DEL
SEXTANTE ANTERO INFERIOR Y SU ASOCIACION CONLA
MALOCLUSION ESQUELETICA EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM
Pieza Maloclusion esquelética
denfariade  PreSencia graco| Ciasell Clasell  Totdl
sextante de Nivel p
antero fenestracién, % f % f % f %
inferior
Inciio No 182250 364500 81000 62 7750
ik Si 2 250 101250 6 750 18 2250 00767

Total 02500 465750 141750 80 10000

No 162000 36 4500 101250 62 77.50
Incisivo lateral Si 4 500 101250 4 500 18 2250 0828

Total 2 2500 46 57.50 14 17.50 80 100.00

No 141750 B 425 111375 8 7250

Canino S 6 750 131626 3 375 22 21.50 08458
Total 02500 4695750 141750 80 100.00
Fuente: Provesados e la mairz G sistemaizacon de los

No existe asociacion entre la
frecuencia de la dehiscencia como

defecto o6seo radicular con la

maloclusién esquelética
(ICS:p=0.5337, ILS:p=0.2374,
CS:p=0.5718. ICl:p=0.6760,

ILI:p=0.2979, Cl:p=0.3269)
presenta con mayor frecuencia en

y se

pacientes con maloclusion

esquelética de Clase Il observados

MALOCLUSION ESQUELETICA EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM

OFICINA DE INVESTIGACION
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Pieza Maloclusion esquelética
“’5‘:"‘ Presencia Clasel Clasell Clasell  Total
sodante % Nvelp
antero  CEMSCENCR £ 9 f o oy oy
superior
— 151875 324000 81000 % 6875
ol 5625 W50 6 750 25 3125 05%7
Tod 202500 465750 141750 80 10000
o 0 141750 M 4250 7 875 5% 6875
el 6 750 121500 7 875 25 3125 02304
Tod 202500 465750 141750 80 10000
No 101250 29%25 91125 4 6000
Canino i 01250 17215 5 625 32 4000 05718
Tod 202500 465750 141750 80 10000
Fuente: Procesados de la malrz de sistemalizacion de datos.
TABLAN4

FRECUENCIA DE DEHISCENCIA EN PIEZAS DENTARIAS DEL
SEXTANTE ANTERO INFERIOR Y SU ASOCIACION CON LA
MALOCLUSION ESQUELETICA EN TONOGRAFIAS CONE BEAW

Pieza Maloclusion esquelética
Genfaria p onia Clasel  Clasell Clasell  Toal
o Nivelp
antero CETISCENCR £ wp g fog f oy
inferior
o @ 1750 2 BB 915 50 6%
i 3 6750 19275 5 625 30 3750 06760
Toi 22500 45750 141750 80 10000
o 1 16200 B%5 8100 5 625
vl 4500 7215 6 750 27 BT5 097
Tot 0500 4575 141750 8 10000
No 12150 N0 6 7150 4 6000
Catino Si 81000 152000 81000 3 4000 03269
Tot 500 465750 11750 8 10000
Fuente: Procesados de la mainz de sistemafizacion de datos.
DISCUSION

El estudio de Nalbantoglu AM (10)
encontro que la fenestracion y la

dehiscencia afectaron al 35,66% y

http://repositorio.uancv.edu. pe/
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20% de los casos respectivamente,
siendo la fenestracion mas frecuente
en los caninos, un hallazgo similar al
observado en esta investigacion. En
nuestra muestra, los caninos fueron
los dientes mas afectados tanto por
fenestracion como por dehiscencia,
38,75% y  40%,

respectivamente, en el sextante

con un

anterosuperior. Este patron también
se reflela en el sextante
anteroinferior, donde los caninos
presentaron el mayor porcentaje de
fenestracion y dehiscencia (27,50%
y 40%). Aunque los valores
absolutos varian, la prevalencia de
estos defectos en los caninos se
alinea con los resultados de
Nalbantoglu, lo que sugiere una
tendencia comun en la afectacion de
estos dientes debido a su posicién y
estructura.

Kajan ZD et a. (11) indicaron que la
incidencia de fenestracion fue del
17,6%, mientras que la dehiscencia
fue del 3,9%, con una prevalencia
mayor de fenestraciones en los
maxilares. En este estudio, las tasas
de fenestracion fueron
considerablemente n mas  altas,
alcanzando hasta un 38,75% en el
sextante anterosuperior para los
incisivos centrales. Este resultado

sugiere que en nuestra poblacion

U INVESTIGACION

estudiada, la prevalencia de
fenestracion es mayor que la
reportada por Kajan ZD, lo que
podria deberse a caracteristicas
especificas de la poblacion de
Juliaca, como factores genéticos,
ambientales o el tipo de maloclusion
esquelética  predominante.  Sin
embargo, la diferencia en las tasas
de dehiscencia (con un 20% en el
estudio de Kajan ZD y un 31,25% en
los incisivos centrales en nuestro
estudio) también indica que la
prevalencia de dehiscencia es mas
elevada en nuestra muestra, lo cual
podria tener relacion con la
exposicion mayor a factores de
riesgos especificos en la poblacién
local.

En el caso del estudio realizado por
Tite NI et al. (12), se observo que la
fenestracion en el maxilar,
especificamente en la zona incisal
lateral superiores, tuvieron una
34,89%. Este

resultado se asemeja a lo observado

prevalencia del

en nuestra investigacion, donde los
incisivos centrales del sextante
anterosuperior presentaron una
prevalencia de fenestracion del
38,75%. A pesar de que los valores
numericos no coinciden

exactamente, ambos estudios

coinciden en que los incisivos del
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maxilar son los mas afectados por
este tipo de defecto. Estos hallazgos
refuerzan la idea de que los dientes
anteriores, debido a su exposicion y
localizacion, son mas susceptibles a
la fenestracion ésea.

En cuanto a la dehiscencia, el
estudio de Tite NI et al., reporté una
prevalencia del 39,53% en los
incisivos laterales inferiores y del
33,72% en los incisivos centrales
inferiores. En nuestra muestra, la
dehiscencia mostré una distribucion
considerablemente alta en los
caninos, tanto en el sextante
anterosuperior como en el
anteroinferior, con valores del
40,00% en ambos sextantes.
Aunque los incisivos laterales y
centrales inferiores son los mas
frecuentemente afectados por la
dehiscencia en el estudio de Tite, en
nuestra poblacion los caninos fueron
igualmente prominentes en términos
de afectacion. Esto podria estar
relacionado con la particularidad de
la maloclusion esquelética en los
pacientes de Juliaca, lo que podria
influir en la distribucion de los
defectos 6seos. Sin embargo, tanto
los resultados de Tite NI et al., como
los de nuestra investigacion indican
que los defectos éseos radiculares
afectan principalmente a los dientes

U INVESTIGACION

anteriores, lo que sugiere que la
maloclusion esquelética en estos
pacientes podria tener una relacion
directa con la formacion de
fenestraciones y dehiscencias en las
piezas dentarias anteriores.

En cuanto a la distribucién de la
maloclusion esquelética, nuestros
resultados muestran que el 57,50%
de los pacientes presentaron
maloclusion Clase Il, seguida por un
25,00% de Clase | y un 17,50% de
Clase lll. Esta distribucion difiere
ligeramente de los estudios previos
en los que la maloclusién Clase | y Il
son las mas comunes. A pesar de
estas  diferencias, los datos
obtenidos en el presente analisis
tienen coincidencia con los de Besa
A., quien también observé que la
maloclusién Clase Il fue
predominante en la poblacion
estudiada. Sin embargo, tanto en
este estudio como en los de Besa A.
y Sun L et al.,, se concluye que,
aunque existe una asociacion entre
la maloclusion esquelética y la
prevalencia de defectos &seos
radiculares, esta asociacién no
parece ser completamente
significativa.  Finalmente, estos
resultados refuerzan la importancia
del diagndstico precoz mediante

tecnologias avanzadas como la
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tomografia Cone Beam, que ayuda a
ubicar detalles anatémicos
importantes que pueden no ser
evidentes en otras modalidades de
imagen. Aunque no se observd una
relacion estadistica significativa en
este estudio, el conocimiento de los
defectos 0seos radiculares
asociados a las maloclusiones
esqueléticas es relevante para los
profesionales de la ortodoncia y la
cirugia maxilofacial, quienes deben
tener en cuenta estos hallazgos para
una mejor planificacion y tratamiento

de los pacientes con maloclusiones.

CONCLUSION:

La frecuencia de defectos oéseos
radiculares no tiene asociacion
significativa con la maloclusién
esquelética en tomografias cone
beam de pacientes del Centro de
Diagnostico Tomografico Maxilox de

Juliaca.
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ANEXO 1 ’
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega: 09-06~2023

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: 1[) lanal Egkerm Toro Zur'h

!
Direccion: Gonzales Tado 4350 !
\
|

DNI/Carné de Extranjerfa/Pasaporte N°: 4152636
Teléfono:_ 4sSQABYUO IS _ email:Diano kilweantors Zorita 2@ 3"‘"\“1 % SR

Nombres y Apellidos:

Direccion;

DNI/Camé de Extranjeria/Pasaporte N°: - ;
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrade: Oéon‘\'o\qm&

Escuela Profesional o Mencion: @éofd- Ol%\&

Titulo o Grado Académico a optar: Thlo 'ﬁoms%na“tc"'\ﬁm iDeﬂ\'s'}‘q

Asesor: Dx- €dvardo  Lujon Urvicl

Esta obra se encuentra dc;;ro de las siguientes denominaciones: !

Trabajo de Investigacion [ | TesisX] Trabajo de Suficiencia Profesional [ | Trabajo Académico[_] ‘

Titulo: Frewendiq de depectos dseans  rodiculores asocfodas @ la malo ol odioh |
esmléﬂq en Yo mografids cone beam del ceres’ do dignoshia

Tomon r,Lco h'\o.x,\\ox ”Su\\uw 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos);.. HOES0 Cor"\‘\cu\ Rz Ae\\ A&\\Q J “mloc\Uc\on ‘

.Esta obra se desarroll6 en 1a UANCV '-2? : |
L |

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

—J‘ Bachiller f‘Xr‘Titulo ;2da Especialidad JMaestria ' |Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como ¢l Repositorio Digital de
tesis UANCYV, eoleceion de produccion intelectual, entre otros, en ¢l Per(i y en el extranjero
por el tiempo ¥y veees que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez™ podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar s contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produceién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicaciéon (marque con una X)

@ Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

| No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la'vez. permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pUhlico y distribuir ‘ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
,Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion puablica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

X'|  Siautorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcidn “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceidn del Per goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional

/ ; 00
Linea de investigacion: __Qéoﬁ*o\Oq\o. ) CAT\?GQ 0“0\ N meA\__c_\wqg 79{”9\ « T A
Ly e ~

@pades

Firma de Autor huella digital Eecha

04 de Sunlo del 2025
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