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Resumen- En el estudio se analizd los procesos de pérdida dentaria alveolar segun analisis de Misch, mediante
tomografia de haz conico en los pacientes dentro del rango de edad de 40 a 60 afios, del Centro estomatologico Luis
Vallejo Santoni de la Universidad Andina del Cusco 2021. La muestra que se tomo fue de 145 tomografias donde se
analiz6 superiores e inferiores midieron los escaneos mandibulares de izquierda a derecha, midiendo la altura de cada
reborde alveolar y la densidad ésea; se utilizd el software Irys Viewer My Ray, que es un software de tomografias

Es una investigacion descriptiva, de corte transversal, no experimental, retrospectivo, El instrumento utilizado fue la
observacion para analizar cada una de las tomografias y toda la informacion obtenida se realizé un registro en una hoja de
calculos Excel para luego ser procesada por el programa SPSS.

Obteniendo el resultado que el porcentaje de la altura del reborde en pacientes edéntulos que fueron evaluados dentro de
las tomografias, obteniendo 134,3% segin Misch pertenecen a primer grado es decir a mas de 10mm, la densidad 6sea de
los pacientes evaluados en las tomografias, obteniendo 56,4% segtin Misch, pertenecen a grado [ (>a 1250 UH), con un
promedio segun el sexo de todos los pacientes evaluados resulto que el 53,1% es de sexo femenino y la variacion vertical
es de grado I (el hueso dental es mayor a 10mm) segiin Misch. Se llego a una conclusion de que existe diferencias
marcadas entre la relacion de densidad y altura con el sexo y edad de los pacientes.
Abstrac- In the study, the processes of alveolar tooth loss were analyzed according to the Misch analysis, by means of
cone beam tomography in patients within the age range of 40 to 60 years, from the Luis Vallejo Santoni Stomatological
Center of the Andean University of Cusco 2021. sample that
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En LAUNMSM -Lima, los investigadores evaluaron el angulo labio-palatino maxilar frontal y la distancia desde la unién
cemento -mascara hasta la coronilla mediante tomografia computarizada de campo haz (CBCT). Las medidas de los
incisivos superiores se obtuvieron de 120 sujetos utilizando imagenes CBCT , e incluyeron el tamafio de las placas
labiales y palatinas (terciaria coronal , media y apical), asi como la relacion entre la UCE y las crestas alveolares media,
media y distal . en consecuencia, fue posible obtener valores para el tamafio promedio del incisivo 0seo en las razas del
incisivo labial tercera coronal, media y apical , que fueron, respectivamente , 0.73, 0.69, 0.60 (mm), para los incisivos
laterales, 0.70,0.61, 0.49 (mm), y para caninos, 0,74, 0,53, 040 (mm). El volumen del tono palatino es significativamente
mayor.

desarrollado sobre las caracteristicas del maxilar edéntulo en pacientes que acudieron al area de imagen mediante la
tomografia cone beam del departamento de odontologia de la Universidad Mayor de San Marcos . Estas imagenes
tomograficas se analizaron utilizando el software Real Scan 2.0 que se midio la altura, la profundidad y la densidad del
reborde alveolar edéntulo . Hombres y mujeres estaban divididos por género, A través del anterior, sectores medio y
posterior, Para los dientes superiores e inferiores , asi como las edades.

1. METODOLOGIA

La metodologia utilizada fue un disefio no experimental, se observd en la poblacion para luego analizarlo, se dividio
teniendo en cuenta el tiempo en el cual se recolectd los datos, en un disefio transversal en donde los datos se recolectaron
en el mismo momento y tiempo, el propdsito fue describir cada una de las variables y su repercusion frente a interrelacion
en el momento y se analizo las tomografias de manera retrospectiva.

III. RESULTADOS

el analisis tomografico de los rebordes alveolares en pacientes de 40 a 60 afios donde la altura promedio de los pacientes
fuede 135mm

A. TABLAI

Tabla 1

Descripcion de las variaciones del andlisis tomogrdfico de los rebordes alveolares,
en los pacientes de 40 a 60 aiios

. . _ " . Dresv. =
h Max )
Categoria | Rango Minimo Maximo Media Desviscidn Varianza
Edad 243 20 40 ) 50,81 5974 315,683
Aliura 243 280 B 288 134.3 65,193 4250,07
Densidad 243 1643 249 1892 8397 265,604 T0545,54

N vilido 243
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En la primera tabla podemos observar que dentro de las variaciones del analisis tomografico que se realizaron
en pacientes de 40 a 60 afios de edad teniendo como edad promedio 51 afios, en las tomografias se observo la
altura del hueso dental de los pacientes era de 135mm que pertenece al grado I'y su densidad de hueso era de 840
Unidades Hounsfield

B. TABLA?2

Tabla 2

Descripeidn de la variacion vertical de los rebordes alveolares en los pacientes de 40 a 60

arios

Categorias Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido :::::::l:;
Grado 1 (= 10 mm) 219 90,1 90,1 90,1
Grado 11 (8 a 10 mm) 16 6,6 6,6 96,7
Grado I11(4 a & mm) 7 29 29 99,6
Grado IV (< 4 mm) I 4 A 1 00,0
Total 243 LAY 100,0

En esta tabla podemos ver la altura del reborde alveolar de cada paciente donde resulto que el 90.1% presenta grado I es
decir que su hueso alveolar es mayor a 10mm, el 6,6% de los pacientes presenta grado 1, el 2,9% de ellos se encontraba en
grado I1I es decir que su hueso alveolar esta entre 4 a 8 mm y por tltimo tenemos el 0,4% con clase IV quiere decir que su
hueso alveolar es menor de 4 mm.

C. TABLA3

Descripeidn de la variacidn de la densidad de fos rebordes alveolares en lox pacientes de
40 a 60 anos

Densidad

. : . . . Porcentaje Porcentaje
Categorias Frecuencia Porcentaje vilido R -
D1 (> 1250 und Hounsficld) 20 8,2 8.2 82

D2 (850 a 1250 und Hounsheld) B4 346 4.6 42,8
D3 (350 a 850 und Hounsficld) 137 56,4 64 8 9.2

5 sfie
D4 {150 a 350 und Hounsficld) 2 q 100.0
Total 243 1000 1000

Rev Cien. 2022, 8(2)

Vis. Odontol.

ISSN 2410 - 583X / ISSN 2663 - 9580



Vis. Odontol. Ari-:IC-UIO
Rev Cien. 2022, 8(1) e Ori g inal

Andina
del Cusco

ISSN 2663 - 9580
https://revistas.uandina.edu.pe/index.php/VisionOdontologica ISSN 2410 - 583X

En la tercera tabla podemos ver la variacion de los rebordes alveolares que el 56,4% tenia una densidad 3 del hueso dental
es decir que esta dentro de los 350 a 850 und Hounsfield, el 34,6% se encuentra dentro de los 850 a 1250 und Hounsfield es
decir dentro de la categoria D2 y por tltimo el 0,8% poseia una densidad 4 eso quiere decir que esté entre 150 a 350 und
Hounsfield

V. DISCUSION

En el transcurso de la investigacion desarrollada , se constatd que en los diversos analisis tomograficos de los rebordes
alveolares realizados en pacientes entre 40 y 60 afios de edad se encontraron los siguientes hallazgos significativos:

Laedad promedio de los pacientes a los que se les realizo analisis tomografico de los rebordes alveolares fue de 51 afios.

la altura promedio de la corona dentaria de los pacientes a los que se les realizé analisis tomografico de sus reabsorciones
alveolares , que en total fueron 134 pacientes, sugiere que se encuentran en grado I, lo que concuerda con los estudios de
Alkhader M., que lo clasifican como de alta densidad.

El promedio de densidad del hueso dental de los pacientes a los que se les realizé un analisis tomografico de las
reabsorciones alveolares fue de 839,7 unidades, lo que sugiere que estos pacientes tenian una densidad de 2.

Dentro de la variacion vertical de los pacientes, se muestra que el 90% de ellos caen en grado I, lo que significa que su
reborde de osificacion es mayora 10mm.

Lamayoria de los tejidos dentales se encuentra en densidad 1, como lo demuestra el hecho de que el 56% de los pacientes
tienen una densidad 6sea mayor o igual a 1250 und hounsfield.

V. CONCLUSIONES

para Misch , las variaciones del analisis tomografico de reabsorciones alveolares en pacientes de 40 a 60 afios
del Centro de Estomatologia Luis Vallejos Santoni tienen una altura promedio de la corona dentaria de 134%, lo
que las convierte en Grado I; ademas, la densidad media de la corona dental de los pacientes refleja
reabsorciones alveolares de 839,7 unidades Hounsfield, que se encuentran en el tipo de corona D2 .

Segun un analisis tomografico de pacientes de 40 a 60 afios del Centro de Estomatologia Luis Vallejos Santoni
de la Universidad Andina del Cusco, €l 90,1% de los rebordes alveolares son verticales, es decir , el reborde
oseoesmayora 10 mm.

variacion en la densidad de los rebordes alveolares, el 56,1% de los pacientes de 40 a 60 afos del Centro de
Estomatologia Luis Vallejos Santoni de la Universidad Andina del Cusco tenian una recesion alveolar mayor a 1250 y
segun Hounsfield, lo que indica que la mayoria del tejido dental se encuentra enladentinatipoD1.

Segun los resultados del analisis tomografico de rebotes alveolares , los pacientes entre 56 y 60 afios del Centro de
Estomatologia Luis Vallejos Santoni de la Universidad Andina del Cusco tienen una variacion vertical mayor a 10 mmy
caenengradol.
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