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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el espesor 6seo de la tabla vestibular de dientes anterosuperiores y la
morfologia del conducto nasopalatino en tomografias de pobladores de altura que acuden
a un centro radioldgico en Puno durante el 2020, 2021 y 2022. Materiales y métodos:
Abarca un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, donde se seleccionaron 44
tomografias de pacientes entre 20 a 50 afios de edad por muestreo no probabilistico
intencional, se midié el grosor de la tabla vestibular de tres piezas dentarias anteriores a
1, 3y 5mm desde la cresta Osea alveolar y se evaluaron caracteristicas morfoldgicas del
conducto nasopalatino. Los datos se registraron en una ficha documental, para analizar el
espesor 0seo vestibular, dimension, longitud y angulacion del conducto nasopalatino se
hallé la media. La forma del conducto nasopalatino en una tabla de frecuencias.
Aplicando una prueba de normalidad se obtuvo que la muestra comprende una libre
distribucion y se opté por la prueba de U de Mann Whitney para determinar la
comparacion entre género y edad. Resultados: A 1mm de la cresta alveolar se hall6 un
espesor de 0.74mm en promedio, a 3mm un espesor de 0.77mm y a 5mm un espesor de
0.65mm; no se hallaron diferencias significativas entre géneros ni grupos etarios.
Respecto a la longitud del conducto nasopalatino se obtuvo un promedio de 11.05mm,
una angulacion de 114.25°, un didmetro de 2.9mm y la forma cilindrica como la més
comun. Conclusiones: A 1mm de la cresta el espesor 6seo es menor, mostrando un
engrosamiento a 5mm de la cresta con predominancia en el género masculino, mayor
longitud y diametro del foramen incisal, a comparacion del género femenino; quienes
presentan mayor angulacion del conducto nasopalatino. La forma maés recurrente del
conducto nasopalatino en corte sagital es el cilindrico, seguido de embudo, reloj de arena

y huso.

PALABRAS CLAVE: Altitud, conducto nasopalatino, maxilar, tabla 6sea vestibular,

tomografia computarizada de haz cénico.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the bone thickness of the vestibular table of anterosuperior teeth
and the morphology of the nasopalatine duct in tomographies of high-altitude residents
attending a radiology center in Puno during 2020, 2021 and 2022. Materials and
methods: This is a descriptive, retrospective and cross-sectional study, where 44
tomographies of patients between 20 and 50 years of age were selected by non-
probabilistic intentional sampling, the thickness of the vestibular table of three anterior
teeth was measured at 1, 3 and 5mm from the alveolar bone crest and morphological
characteristics of the nasopalatine duct were evaluated. The data were recorded in a
documentary card, to analyze the vestibular bone thickness, dimension, length and
angulation of the nasopalatine duct, the mean was found. The shape of the nasopalatine
duct in a frequency table. Applying a normality test it was obtained that the sample
comprises a free distribution and the Mann Whitney U test was chosen to determine the
comparison between gender and age. Results: At 1mm from the alveolar ridge an average
thickness of 0.74mm was found, at 3mm a thickness of 0.77mm and at 5mm a thickness
of 0.65mm; no significant differences were found between genders or age groups.
Regarding the length of the nasopalatine duct an average of 11.05mm was obtained, an
angulation of 114.25°, a diameter of 2.9mm and the cylindrical shape as the most
common. Conclusions: At Imm from the crest the bone thickness is less, showing a
thickening at 5mm from the crest with predominance in the male gender, greater length
and diameter of the incisal foramen, compared to the female gender; who present greater
angulation of the nasopalatine duct. The most recurrent shape of the nasopalatine duct in

sagittal section is cylindrical, followed by funnel, hourglass and spindle.

KEY WORDS: Altitude, nasopalatine duct, maxilla, vestibular bone table, Cone Beam

computed tomography.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las piezas dentarias superiores son alojadas en la regién alveolar del maxilar,
conociendo que; las tablas corticales vestibulares son mas graciles a comparacion de las
palatinas, esta representa una caracteristica importante debido a que la region

anterosuperior se ve mayormente expuesta a traumas y reabsorciones 6seas.

El desarrollo morfoldgico y funcional de estructuras anatémicas se ve sujeto a
factores genéticos, fisioldgicos y ambientales. Entendiendo que en el Per(; gran parte de
la poblacién altoandina se desarrolla por encima de los 3000 m.s.n.m, es de relevancia
recalcar que los pobladores se ven expuestos a condiciones ambientales adversas ya que
debido a la disminucion parcial del oxigeno se desencadena un grado de hipoxia y por
ende, una dificultad de aprovisionamiento de oxigeno en los tejidos. Por otro lado, otro
factor importante a tomar en consideracion son los habitos, capacidad masticatoria a los
que el poblador altoandino estd acostumbrado por su tipo de alimentacion, prevalencia de
enfermedades que causen defectos 0Oseos, velocidad de crecimiento y maduracion
esquelética; estos aspectos influirian en cambios fisioldgicos y estructurales que se

tendrian que considerar para su evaluacion.

De esta forma, se buscara evaluar el espesor dseo de la tabla vestibular en dientes
anterosuperiores y las caracteristicas morfologicas que comprende el conducto

nasopalatino en pobladores de una zona de altura.
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1.2.  JUSTIFICACION

Las poblaciones humanas se distribuyen alrededor del planeta en diversos
habitats, esto conlleva a que el ser humano se enfrente a factores ambientales adversos
que lo llevarian a desarrollar mecanismos compensatorios de adaptabilidad fisioldgica
para poder sobrevivir. De tal forma que, a una altitud mayor a 3000 msnm, se evidenciara
una menor presiéon atmosférica, lo que se traducird en una hipoxia tisular, resultando en
cambios adaptativos en la eritrocitosis y consecuente actividad regenerativa 0Osea;
cambios que podrian intervenir en la conformacion y desarrollo de estructuras 6seas, tales
como la tabla vestibular dsea y caracteristicas anatomicas del conducto nasopalatino

(CNP), en habitantes de la regién Puno, situada a 3810 m.s.n.m.

El valor cientifico de esta investigacion reside en que actualmente, no existe algin
estudio realizado en Puno que haya evaluado caracteristicas morfoldgicas y
dimensionales en la tabla vestibular dsea (TOV) y en el CNP considerando la poblacién

altoandina de nuestra region.

Debido a ello, resulta tener importancia teérico-académico, ya que se conoceran
valores aproximados y datos caracterizados en cuanto a las estructuras anatdmicas
estudiadas; de forma que orientara la toma de decisiones y ayudard a planificar los
procedimientos odontoldgico-quirdrgicos de una forma mas eficaz bajo una base tedrica
actual y fomentando el mayor manejo de tomografias de haz cdnico para su valoracion.
Asi mismo, este estudio nos permitird conocer y comprender bajo un sustento objetivo
los cambios morfoldgicos adaptativos a los que estan expuestos los pobladores punefios,
ya que se evaluara el espesor 6seo alveolar y caracteristicas morfoldgicas del CNP en

pobladores que se encuentran bajo factores de estrés ambiental.

Por consiguiente, se entenderan estos como reparos anatémicos que en cuanto a

14
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la préactica clinica son de mucha importancia su estudio y valoracion, para optimar los
tratamientos odontoldgicos, evitando complicaciones; ya que al conformar una zona
altamente estética y ser vulnerable a variaciones dimensionales tras exodoncias,
traumatismos dentoalveolares y/o enfermedad periodontal; resulta imprescindible
conocer mejor la anatomia para mantener y preservar la integridad de estas estructuras

Oseas para una posterior rehabilitacion.

La importancia social es determinante ya que a través de esta investigacion
podremos conocer mejor acerca de los cambios adaptativos en la morfologia anatémica
de una poblacion gue reside en una zona peruana de altura, entendiendo que, gran parte

de la poblacién peruana, se desarrolla por encima de los 2500m.s.n.m.

1.3.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general
Evaluar el espesor dseo de la tabla. vestibular de dientes anterosuperiores
y morfologia del conducto nasopalatino en tomografias de pobladores de altura

que acuden al centro radiologico “Roxtro” de la ciudad de Puno-2022.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar el espesor Gseo vestibular de dientes anterosuperioresa 1, 3y
5 mm desde la cresta alveolar en tomografias de pobladores de altura que
acuden a un Centro Radiologico de la ciudad de Puno, segun el género.

- Determinar el espesor dseo vestibular de dientes anterosuperioresa 1, 3y
5 mm desde la cresta alveolar en tomografias de pobladores de altura que
acuden a un Centro Radiol6gico de la ciudad de Puno, segun la edad.

- Determinar las dimensiones del conducto nasopalatino en tomografias de
pobladores de altura que acuden a un Centro Radiolégico de la ciudad de

15
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Puno, segun el género.

- Determinar las dimensiones del conducto nasopalatino en tomografias de
pobladores de altura que acuden a un Centro Radioldgico de la ciudad de
Puno, segun la edad.

- Reconocer las formas anatémicas del conducto nasopalatino en
tomografias de pobladores de altura que acuden a un Centro Radioldgico
de la ciudad de Puno, segun el género.

- Reconocer las formas anatdmicas del conducto nasopalatino en
tomografias de pobladores de altura que acuden a un Centro Radioldgico

de la ciudad de Puno, segln la edad.

16
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2.1.

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Aljabr A, Almas K, Aljofi F, et al. (2023), Arabia Saudita. Estudiaron
el espesor 6seo (EO) labial de la zona anterior del maxilar, pues postulan que,
junto a la morfologia, densidad alveolar, altura y ancho son parametros que
delimitan el éxito para la colocacion de implantes. En este se estudiaron 186
tomografias computarizadas de haz cénico (TCHC) de pacientes con edades entre
18 a 65 afios a través de mediciones en tres puntos: Crestal, medio del diente y
apical en 6 dientes anteriores del maxilar. En todos los puntos de medicion, el EO
fue menor de 2mm, teniendo el incisivo lateral un grosor medio de 1,5-2mm; la
medicién de EO en el punto apical fue mayor (1,34-1,50mm), seguido del punto
crestal (0,97-1,13mm) y punto medio del diente (0,76-0,85mm); por ultimo, este
estudio mostré que no hay diferencias significativas del EO en grupos etarios

(mayores y menores de 30 afios) (1).

Hassan NA, Khazaal AS (2022), Irak. Con el objetivo de evaluar el éxito
de los implantes en la zona anterior del maxilar, consideraron fundamental para
ello la conservacion de un adecuado EO alveolar, es asi que analizaron el EO bucal
en los incisivos centrales mediante TCHC con cien tomografias de pacientes con
edades comprendidas entre 20 a 50 afios. Se evalué el EO bucal en tres
niveles; cresta (3 mm), medio (6 mm) y apical (9 mm) desde la unién cemento
esmalte (UCE). Resulto que la media del espesor bucal fue inferior a 2 mm en los

incisivos. EI EO bucal demostré una diferencia significativa entre los lados
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derecho e izquierdo y entre mujeres y varones. Mientras que, al evaluar el espesor
alveolar se hallaron medidas similares entre géneros, a excepcion a nivel de la
cresta. El estudio determind que, en incisivos centrales, a 3 mm desde la UCE
hacia apical, el EO era de aproximadamente 1 mm y que, hacia una direccion
apical este espesor iba aumentando hasta un valor menor de 2 mm a nivel del
apice. De la misma forma, se evidencié un aumento progresivo del espesor 6seo
alveolar desde la cresta hacia el apice. Considerando también un mayor espesor

6seo en el género masculino (2).

Heimes D, Schiegnitz E, Kuchen R, et al. (2021), Alemania. Con el
objetivo de conocer mas la anatomiay el espesor 6seo (EO) de los maxilares antes
de la colocacion de implantes en pacientes sanos, este estudio, evalué el EO bucal
en tomografias de pacientes sanos, realizaron una busqueda en PubMed y
Medline, se trabajo con 45 estudios donde se hallé que, en la zona frontal del
maxilar superior, a nivel crestal de obtuvo un espesor medio de 0.76-0.49 mm, en
zona media de 0.84-0.56 mm y en apical de 1.46-0.98 mm. Mas de la mitad de los
casos evaluados, present6 un EO vestibular menor a Imm en pacientes sanos, con
lo que haria presumir que en pacientes enfermos este espesor 0seo podria ser

mucho menor a 1 mm (3).

Sierra A, Jimenez R (2020), Venezuela. Esta investigacion tuvo por
objetivo, describir la cresta 6sea vestibular (COV) en los incisivos del maxilar
superior, en pacientes con indicacién de implantes inmediatos. Alrededor de 298
tomografias fueron examinadas, dividiéndose segun grupo etario (< 45y > 45
afos) y genero; se eligieron dos zonas para la medicion, a altura de la COV y a
4mm apical de la COV; se obtuvo valores promedios tanto en incisivos centrales

y laterales de 1-0.34 mm en tomografias de pacientes menores a 45 afios y 0.43-
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0.57 mm en mayores a 45 afios, con lo que destaca que el primer grupo etario
presenta mayo espesor 6seo y en cuanto al género, el género femenino obtuvo

valores mayores a diferencia del género masculino (4).

Gayonko J, Mohamedali A (2018), Kenia. Analizaron el espesor 6seo
bucal de dientes anteriores del maxilar. Evaluaron 184 TCHC de poblacién mayor
de 18 afios con la realizacion de mediciones a dos niveles, a 4mm desde la UCE
y a nivel medio de la raiz. Obtuvieron como resultado que, la media de espesor
6seo bucal a 4 mm desde la UCE fue de 0,55 £+ 0,38 mm y a nivel medio de la raiz
fue de 0,60 = 0,30 mm, hallaron que alrededor del 62% del total de la muestra
observada tenian un espesor 6seo menor a 1mm, mientras que tan solo el 11%
tenia una pared 6sea gruesa (mayor a 1mm) y el 26% presentaba una falta de pared
Osea vestibular; por otro lado, los incisivos centrales fueron los que percibieron
menor espesor. El estudio concluyé que en promedio la poblacién estudiada
presentaba un espesor 6seo bucal delgado (menor a 1mm); de los cuales, los
incisivos centrales tenian un espesor bucal mas delgado, mientras que en los
caninos este espesor era mayor y que, el grosor 0seo cervical se correlaciond
inversamente con la edad, a mayor edad, el grosor éseo bucal es menor, por lo que
se destaca que la preservacion de un adecuado grosor de la pared bucal alveolar
es imprescindible para planificar adecuadamente tratamientos de implantes

inmediatos considerando la reabsorcion horizontal y vertical posterior (5).

Bonta H, Carranza N, Gualtieri A, et al. (2017), Argentina. Esta
investigacion evalud caracteristicas de morfologia de la TOV y su influencia con
la posicion de los dientes a nivel de la cresta alveolar en una poblacion argentina.
Se evaluaron 54 TCHC de pacientes con edad promedio de 41,5 afios; se calcul6

el espesor dseo de la tabla vestibular en siete distintos niveles (en direccion del
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cénit dseo al apice radicular), la distancia del limite amelocementario y cénit 6seo
y la posicién vestibular dentaria. Resultd que, en promedio, el espesor éseo de la
tabla vestibular fue menor a Imm con excepcion del punto mas apical, el cual
presenta mayor grosor, la distancia en promedio del limite amelocementario y
cénit 6seo fue de 2,9mm, mientras que el promedio de la posicién vestibular
dentaria fue de 0,6mm. El estudio no encontré que exista una correlacion
clinicamente significativa entre la posicion vestibular dentaria y el espesor de la

tabla dsea vestibular (6).

Pedroza J, Tocarruncho O, Arango D, et al. (2014), Colombia. El
estudio busco determinar el grosor 6seo de la TOV en dientes anterosuperiores a
través de tomografias computarizadas. Se evaluaron 30 tomografias realizando
tres mediciones partiendo del punto méas proximo a la corona desde la cresta 6sea
a 1 mm, 2mm y 3mm con direccion hacia apical. El estudio concluyé que en los
dientes anterosuperiores el hueso vestibular es delgado y hay mayor ocurrencia de
defectos 6seos de tipo dehiscencia, no encontraron diferencias significativas del
espesor de la TOV en dientes anterosuperiores, obteniendo como valor promedio

0,77 mm (7).

Godoy 1, Valenzuela K, Arce C, et al. (2023), Chile. Analizaron
caracteristicas morfoldgico-anatémicas del CNP relacionadas con la edad, género
y caracteristicas dentarias. Para ello se utilizaron 251 TCHC en donde se
examinaron las imagenes en cortes sagital, axial y coronal hallandose medidas y
reconociendo formas del CNP. En cuanto a la forma del CNP, se hallé que la
forma mas recurrente fue la cilindrica (65,33%), seguida de la de embudo
(22,31%), reloj de arena (7,56%) y en huso (4,78%); sin embargo, no se hallaron

diferencias significativas en cuanto a edad y género ni estado dentario; por otro
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lado, la longitud si present6 diferencia significativa en hombres con un promedio
de 12,37mm y en mujeres con 10,30mm y que, a mayor edad se evidencio que la
longitud aumentaba. El diametro del foramen incisivo (FI) mostré promedio de
3,78mm y en varones 4,13mm, valores que tampoco mostraron diferencias
significativas; en tanto la angulacion media en varones fue de 16,13° y en mujeres
14,29°; debido a esta variacion morfologica, es que resuelven que se deben

respetar y analizar para evitar complicaciones durante tratamientos quirargicos

(8).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Cérdova N, Rosas J, Alvarez R, et al. (2021), Lima. Evalué el espesor
6seo de la tabla vestibular de dientes anteriores del maxilar superior y morfologia
del CNP en tomografias de dos poblaciones con diferente altitud: 79 tomografias
de pobladores de Juliaca (3824 m.s.n.m.) y 171 tomografias de pobladores de
Lima, (154 m.s.n.m.). Se obtuvo que el grosor medio de la TOV almm,3 mmy
5 mm en la ciudad de Lima fue 0.62 mm, 0.60 mm, 0.43 mm, mientras que en la
ciudad de Juliaca fue 0.61 mm, 0.62 mm, 0.47 mm, respectivamente. En Lima,
con respecto al conducto nasopalatino, se hall6 una longitud de 13.23mm,
diametro en la apertura nasal de 3.59 mm y de la apertura oral fue de 7.42 mm; en
Juliaca, los promedios fueron: En longitud 12.08 mm, el didmetro a nivel de la
apertura nasal de 3.78 mm y 7.72 mm de la apertura oral. Concluy6 que existe
diferencia significativa en el grosor de la TOV a nivel de 5 mm, también en cuanto
a la longitud y didmetro a nivel de la apertura nasal del CNP entre las poblaciones

de diferente altitud (9).

Obando J, (2018), Lima. El estudio intentd caracterizar el conducto

nasopalatino empleando tomografias. Estudiaron 154 tomografias, analizando la
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2.2.

longitud, forma y angulacién del conducto nasopalatino con el paladar duro y el
didmetro del foramen incisal. Se obtuvo que el conducto nasopalatino, presento
distintas formas; siendo la mas frecuente, la cilindrica (58%), a continuacion, de
embudo (25%), con menos frecuencia la forma de reloj de arena (13%) y huso
(5%). La longitud media del CNP resulté 10.83 mm, el diametro anteroposterior
promedio del FI resulté 3.44 mm y el promedio la angulacion con relacion al
paladar duro fue de 16.44°. El estudio mostr6 la variabilidad del CNP en la

poblacion, en forma, longitud, inclinacion y diametro del FI (10).

Percca R. (2020), Cusco. Evalud el espesor de la TOV en maxilares a
través de tomografias de haz conico. Se utilizaron 247 tomografias de pacientes
que asistieron a la clinica Luis Vallejos Santoni de la Universidad Andina de
Cusco en las cuales se evaluaron la distancia de la tabla 6sea a 1,3 y 5mm de la
cresta alveolar. Se obtuvo que el promedio del grosor de las tablas Oseas
vestibulares de dientes anterosuperiores es de 0.86 mm con una tendencia mayor
para la pieza 13 y teniendo mayor tendencia a 1 y 3 mm en el sexo masculino y
mayor tendencia a 5mm de la cresta alveolar en el sexo femenino, Segun la edad,
el grupo de 30 a 59 afios presenta mayor espesor a 1 y 3mm, mientras que para el

grupo de 18-29 afios presenta mayor grosor a los 5mm de la cresta alveolar (11).

2.1.3. Antecedentes Locales

No hay registros.

MARCO TEORICO
2.2.1. Desarrollo craneofacial
El crecimiento y desarrollo son procesos simultaneos, cada uno involucra

cambios en tamafio y volumen, y cambios estructurales y diferenciacién funcional
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respectivamente, hasta llegar a la maduracién 6sea. Las maultiples teorias acerca
del crecimiento y desarrollo craneofacial que permiten comprender las areas de
crecimiento y tipo de osificacion concuerdan que, si bien el principal factor para
el desarrollo de estas estructuras es el factor genético, este puede ser influenciado

y/o regulado por factores externos (ambientales) (12).

2.2.2. Remodelacion osea

Consiste en una fase continua de formacion y reabsorcion Osea
manteniendo la masa Osea, reparando dafios tisulares; asi permitiendo una
adecuada actividad metabolica en el hueso trabecular. Este proceso es elaborado
en diminutas regiones de la cortical o superficie trabecular. Si bien este proceso
ocurre durante toda la vida, el remodelado 6seo es positivo solo hasta la tercera
década de vida presentando la maxima masa 6sea, la cual se mantiene hasta la
quinta década de vida con algunas pequefias variaciones, es a partir de este que se
manifiesta una preponderancia a la reabsorcién y se da inicio a la disminucion de
masa 0sea, ademas de poder asociarse procesos mecanicos y/o traumaticos que
generen deformaciones dseas afectando la capacidad regenerativa del hueso (13)

(14) (15).

Asi mismo, existe otro proceso conocido como “modelacién dsea”, este
proceso puede suceder durante la fase de crecimiento o ya en edad adulta, ocurre
por una modificacion en la actividad de osteoblastos y osteoclastos, resultando
Como una respuesta adaptativa frente a cargas mecanicas que descargan sobre una

estructura 6sea (15).

2.2.2.1. Fases de la remodelacién 6sea

- Fase quiescente: Es la condicion en reposo del hueso.
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- Fase de activacion: Comienza la diferenciacion de las células
precursoras osteoclasticas cuando la superficie 6sea mineralizada se
mantiene expuesta por retraccion de osteoblastos atrayendo a los
osteoclastos circundantes.

- Fase de reabsorcion: Los osteoclastos inician la disolucion de la
matriz mineral, descomponiendo la matriz osteoide y dejando zonas
libres donde migraran osteoblastos, produciendo estos mismos;
factores inhibidores de la osteoclastogénesis. Esta fase de
reabsorcién concluye con la secrecidn de factores de crecimiento.

- Fase de formacion: Dichos factores de crecimiento captan
preosteoblastos que, al madurar y diferenciarse, sintetizaran
sustancia osteoide rellenando las zonas libres.

- Fase de mineralizacion: La sustancia osteoide se mineraliza (14) (16)

2.2.3. Factores que intervienen en el desarrollo craneofacial

Existen factores intrinsecos y extrinsecos que participan en el desarrollo
craneofacial, es tanto asi que si bien la genética determina gran parte de las
caracteristicas de los huesos, existen factores externos (ambientales) que pueden
llegar a modificar estas expresiones, incluyendo diversos tipos de estimulos
mecanicos asociados a habitos como el tipo de respiracion, deglucion, succion,
maloclusiones y como también las fuerzas musculares que pueden generar
cambios a nivel de su superficie 6sea, la hipertrofia muscular depende de la fuerza
oclusal que se ejerza, sean habitos o masticacion de alimentos, por ejemplo; a
través de un estudio de patrones de consumo alimentario realizado en pobladores
de altura, se concluyé que en zona de altura existe un alto consumo en

carbohidratos, proteinas de origen animal a diferencia de poblaciones a nivel del
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mar. También se ha destacado que hay un mayor desarrollo de algunas estructuras
6seas en cuanto a la fuerza de los misculos masticatorios en sujetos que mantienen
una dieta con alimentos méas duros, sin embargo esta se reduce con la edad (17)

(18) (19).

El desarrollo de la region media facial se ve influenciada por cargas
mecanicas, es decir; la denticidn anterior y posterior, las cargas masticatorias y las

fuerzas musculares (20).

2.2.4. Maxilar superior

Embrioldgicamente, deriva del primer arco faringeo y se forma a partir de
los procesos maxilares; al término de la sexta semana se inicia con su osificacion
por medio de puntos de osificacion, premaxilar y postmaxilar; en base al primero
ya mencionado, es que su crecimiento se da en tres sentidos, hacia arriba formando
la zona anterior de la apdfisis ascendente, para adelante hasta la espina nasal
anterior y zona de las apofisis alveolares de incisivos. En cambio, a partir de su
centro de osificacion postmaxilar, el crecimiento se da en otras cuatro direcciones,
hacia arriba para formar la parte posterior de las apéfisis ascendentes, hacia el
suelo de la orbita, hacia la porcion alveolar posterior y hacia la region de la
apofisis malar. Luego del nacimiento es que el maxilar superior concluye su
desarrollo mediante osificacion intramembranosa ubicadas en las suturas

mediante aposicion dsea o remodelacion superficial (17) (21).

Tanto el pico de maximo crecimiento en altura vertical y la madurez

esquelética se alcanza en promedio a los trece y catorce afios (17).
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2.2.5. Proceso alveolar
Es la region maxilar superior e inferior que aloja a los alvéolos de los

dientes, proporcionandoles soporte (22).

Morfologia alveolar del maxilar (corte sagital):

- Tipo 1: Alveolo grueso con el EO de las placas vestibular y palatinas
mayores a 0,5mm.

- Tipo 2: Relativamente hueso alveolar grueso y una de las placas presenta
concavidad, este espesor es menor a 0,5mm.

- Tipo 3: Hueso alveolar delgado con concavidad de ambas placas Gseas

menores a 0,5mm (23).

Fig. 1. Tipos de morfologia alveolar (tipo 1, tipos 2 y tipo 3) (23).

2.2.5.1. Tipos de hueso alveolar

El tejido 6seo segun la distribucién estructural de la matriz
organica mineralizada, determinard las propiedades biomecénicas del
hueso. (24)

El hueso cortical también Ilamado tabla vestibular; cubre el
alvéolo, su grosor es variable segun la zona que se evalle, en el maxilar
superior son mas delgadas a comparacion de las palatinas; sin embargo,
presenta mayor rigidez y una mayor capacidad para resistir cargas, su
porosidad y grado de mineralizacion intervienen en su densidad. Entre mas
delgada sea la TOV sera mas susceptible a una dehiscencia o retraccion
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osea (7) (22).

En el maxilar superior, es especialmente donde la cortical
vestibular es méas fina, cuya cresta alveolar termina en un haz, misma que
hace parte del periodonto y que la hace mas susceptible a la reabsorcién,
cabe mencionar también que existe una estrecha relacion longitud-grosor;
a menor grosor de la cortical mayor pérdida de altura; mientras que, a
mayor grosor de la tabla dsea se describe una menor pérdida de altura dsea;
estos datos al menos, evaluados tras extracciones (3).

Este tipo de hueso por su densidad, presenta mayor resistencia
biomecénica frente a fuerzas longitudinales por la disposicion de sus fibras
colagenas y osteonas; ademas de la densidad, porosidad y mineralizacion,
es también el grosor, el que interferird la biomecéanica dsea, debido a su
andlisis tension deformacién, precisa que el hueso cortical posee mayor
rigidez y capacidad de tolerar mayores cargas (17) (24).

El hueso trabecular, por otro lado; no es tan rigido, pero presenta
un mayor grado de deformacion dsea, flexibilidad y mayor resistencia a
cargas compresivas. En su estructura presenta trabéculas horizontales y
verticales, orientacion que definird la direccién a la cual son mas
resistentes, ademas de considerarse la cantidad, grosor y disposicion de
conectividad entre trabécula, caracteristicas que determinan el
comportamiento biomecanico 6seo. Este tipo de hueso se presenta en los
espacios interdentales y en la zona alveolar mas apical (7) (22) (24).

La integracion de ambos tipos de hueso permite que se optimice la
actividad 6sea a través de sus propiedades biomecanicas bajo un proceso

de continuo remodelado 6seo (17).
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Considerando que la zona anterosuperior es de importancia
altamente estética, su preservacion estaria condicionada por la
permanencia del 6rgano dental y correcta salud periodontal. Sin embargo,
la pérdida dentaria resultaria en una reabsorcion 6sea generando cambios
dimensionales del proceso alveolar.

Evaluando las caracteristicas 6seas del hueso alveolar del maxilar
y asociandolas al proceso regenerativo post exodoncia; se asume que la

reduccion de la pared Gsea vestibular depende de su grosor (25).

2.2.6. Caracterizacion de la cresta alveolar

La preservacion alveolar pronostica favorablemente el éxito de la
rehabilitacion estética y funcional de las arcadas, puesto que depende de la forma
y volumen del tejido éseo, ademas de factores mecanicos y bioldgicos. Estimando
la alta demanda estética, es preciso considerar que, el proceso alveolar esta
expuesto a desarrollar reabsorciones considerables tanto horizontal como
verticalmente y con mayor eleccion por la tabla vestibular del reborde alveolar,
como caracteristica de un remodelado 6seo luego de una exodoncia; se considera
un grosor optimo de 2mm para mantener una TOV estable en el maxilar anterior

(9) (26) (27).

Durante el proceso de remodelado 6seo tras la pérdida dentaria, la cresta
alveolar se aproxima hacia palatino, mientras que el CNP y FI no son estructuras
estables dimensionalmente pues se extienden en todas sus dimensiones y se
agrandan pudiendo llegar a ocupar hasta la mitad del grosor de la cresta alveolar

(28) (29).

Mientras que, el espesor de la cresta alveolar en algunos casos, puede ser
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determinante al momento de la planificacién de tratamientos y dependiendo de su
morfologia ser limitante bajo técnicas, capacidad de remodelacion del hueso antes

y durante tratamientos odontoldgicos (30).

2.2.7. Conducto nasopalatino (CNP)

Conocido igualmente como canal incisivo, es un conducto largo y delgado
que discurre en la linea medial del maxilar anterior, conectando los tejidos blandos
de la cavidad oral y nasal. Hacia la cavidad oral se manifiesta como un dnico
foramen que descansa en el hueso palatino anterior, llamado foramen incisivo
generalmente ubicado bajo la papila incisiva a 4-5mm detras de los incisivos
centrales. Al interior del hueso, continuando su recorrido, el CNP se bifurca en
dos canaliculos conocidos como fordmenes de Stenson (FS) que se aperturaran a
cada lado del tabique nasal. En su interior alberga el nervio nasopalatino, la rama
terminal de la arteria nasopalatina descendente, tejido adiposo, conectivo fibroso,

y glandulas salivales menores (4) (31) (32) (33).

Eventualmente, se encuentran fordmenes accesorios en donde también
puede discurrir filamentos del nervio nasopalatino; estas se conocen como
foramenes de Scarpa, ubicadas a lo largo del eje anteroposterior del foramen

nasopalatino (10).

Las caracteristicas en la disposicion y morfologia del CNP son muy
variables y es por ello que se han realizado diversos estudios evaluando su

morfologia a través del uso de tomografia computarizada (10).

Numerosos estudios reflejan que tanto la forma, longitud, dimensién y
angulacién del conducto nasopalatino son caracteristicas variables, cuyas
dimensiones se pueden ver influenciadas por el género y ubicacion geografica en
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donde se realizaron los estudios, ya que la raza constituye un factor predominante

y predominante para la caracterizacion anatomica (34) (31).

A través de estudios se ha reportado ciertas complicaciones con el CNP,
en vista de que es una estructura susceptible a dafios ante procedimientos
quirurgicos. En tal caso, por su variacion anatomica; conocer las caracteristicas
morfoldgicas, ubicacion y dimensiones del CNP es considerado crucial para la
planificacién en procedimientos quirurgicos y asi evitar complicaciones que

puedan generar disfuncion sensorial por contacto con tejido nervioso (4) (32).

2.2.7.1. Morfologia del CNP en el plano sagital
Segun la clasificacion de Mardinger, et al; el CNP se puede

presentar bajo cuatro formas:

- Embudo: Es mas estrecho en apical y se ensancha hacia coronal.

- Cilindrico: El conducto nasopalatino tiene un trayecto paralelo entre
las corticales vestibular y palatina en todo su recorrido, abarcando
del foramen incisivo (FI) hasta la foramina de Stenson. Es la
morfologia més estable.

- Reloj de arena: La zona media del conducto nasopalatina presenta
un estrechamiento.

- Media luna o banana: La zona media del conducto nasopalatino

presenta un ensanchamiento (35).

Fig. 2. Morfologia del CNP. a)Embudo, b)Cilindrico, c)Reloj de arena y d)Media luna (35).
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Longitud del conducto nasopalatino en el plano sagital

Corresponde a la distancia entre el Fl y foramen nasopalatino (36).

Fig. 3 Muestra el método para determinar la longitud del CNP (linea ascendente) (35).

Angulo nasopalatino
Es el angulo formado por la linea longitudinal central del conducto
nasopalatino y la tangente que pasa por el piso de las fosas nasales hasta

la espina nasal anterior (35).

Fig. 4. Tangente a las fosas nasales y longitud del conducto nasopalatino (35).
Diametro anteroposterior del foramen incisivo

Es la distancia anteroposterior del foramen incisivo (36).

Fig. 5. Muestra la longitud del conducto nasopalatino y el diametro anteroposterior del
foramen incisivo (36).

2.2.8. Tomografia computarizada de haz conico (TCHC)

Actualmente la TCHC un instrumento de gran aporte para la evaluacion
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morfomeétrica, topografica y volumétrica de huesos faciales, debido a que permite
obtener imagenes de las estructuras déseas con mayor precision, bajo un enfoque
de adaptacion individual variable y menor exposicion de radiacion a comparacion

de la tomografia computarizada de multicorte convencional (32) (37).

Sin embargo, la presencia de materiales de alta densidad podrian influir
negativamente en la precision y calidad de las imagenes obtenidas por la TCHC

(34).

2.2.9. Hipoxia: Efectos sobre el tejido 6seo

La formacion y reparacion 6sea esta intimamente ligada a la actividad de
angiogénesis que, aparte de proporcionar nutrientes y oxigeno a los tejidos,
demuestra una interdependencia con la osteogénesis. Ello recae en que, una
hipoxia tisular es un activador para la angiogénesis, que se traducira en una

modulacion de la actividad regenerativa 6sea (38).

El factor inducible por hipoxia (HIF), induce la expresion de ciertos genes
bajo un medio hipdxico, realizando una actividad de adaptacion; a la vez que

estimula la actividad angiogénica, osteogénica y regenerativa tisular (38).

Sin embargo, otros autores definen que la hipoxia como tal, es evidente en
muchas enfermedades caracterizadas por pérdida 0sea; postulando que la hipoxia
promovia la resorcion 0sea, actividad realizada por los osteoclastos. Sin embargo,
muchos otros estudios, destacan lo contrario, que la exposicion celular a medios
hipdxicos generaria respuestas regenerativas 6seas mas consistentes; asi también
se establece que la diferencia entre estos estudios dependeria del tipo de
exposicion y la dosis de hipoxia a la que se estaria expuesta. También sugieren
que la respuesta hipoxica depende de la exposicion en condiciones patolédgicas o
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adaptativas en sujetos expuestos a una hipoxia ambiental (39) (40).

2.2.10. Adaptaciodn fisioldgica en pobladores de altura

La gran altitud representa un desafio continuo de adaptacion bioldgica de
poblaciones, siendo las poblaciones méas grandes residentes a gran altura en los
Andes Sudamericanos (aymaras y quechuas), Asia Central (tibetanos) y al este de
Africa (etiopes); si bien grandes poblaciones se han desarrollado a estas altitudes,

es preciso entender la adaptabilidad fisioldgica que desencadena la hipoxia (41).

La hipoxia hipobéarica repercute en un descenso de la presién parcial del
oxigeno atmosférico, frente a esta circunstancia; el organismo debe desarrollar
respuestas adaptativas para hacer frente a este estimulo estresante. Las mismas
que se presentan en poblaciones que viven en zonas con gran altitud; es decir,
mayor a 2500 m.s.n.m, que son cerca de 81 millones de habitantes que se han
desarrollado respuestas de adaptacion fisiolégica a nivel respiratorio,
cardiopulmonar y hematol6gico, como una ventilacion pulmonar elevada, mayor
concentracion de hemoglobina entre otros a comparacién de poblaciones de baja

altitud (42) .

Los HIF son complejos proteicos de transcripcion que regulan la respuesta
celular a la hipoxia, constituyendo asi mediadores decisivo para una respuesta
adaptativa de las células ante la hipoxia relacionada con la osteogénesis y
angiogeénesis, que permiten que las células sobrevivan y puedan diferenciarse en

condiciones de bajo oxigeno (43) (44) (45).

Asi mismo, frente a una mayor actividad de los HIF, su desencadenante
accion angiogénica y elevada concentracion de eritropoyetina, algunos factores de
crecimiento se proliferan e intervienen sobre formacién de tejidos, procesos
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regenerativos y diferenciacion celular (46).

Caracterizacion de pobladores de region altoandina

En zonas de gran altitud, se ha demostrado que la hipoxia y consecuente
hipobaria se asocian con un leve retardo fisico, reduccion de la velocidad del
crecimiento, maduracion esquelética y sexual. Ademas que, algunos cambios
somaticos surgen como respuesta adaptativa a la hipobaria a la que estan

expuestos ambientalmente (47).

La correlacion entre el fenotipo gingival y espesor de la TOV resulta
positiva, este Ultimo también se relaciona con las incidencias de pérdida 6sea,
fenestraciones y dehiscencias, hallandose mayor grosor de encia en poblacion de

mayor altitud (48).

Como dato importante, el Sistema de Informacién de Salud del MINSA
manifiesta que hasta el 2017, habia una alta prevalencia de la enfermedad
periodontal en adultos Ilegando a un 80%, aspecto importante porque interferirian
en la altura, grosor y calidad del hueso alveolar. Junto a ello, se asocia el nivel de
educacion en salud bucal, técnicas de higiene, habitos alimenticios y la asistencia
odontolodgica; sin embargo, se debe tener en cuenta que la mayor parte de la
poblacién altoandina, reside en zonas rurales con limitado acceso a servicios en

salud odontologica (49).

34

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.2. TIPOY DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente, es un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, pues los datos
fueron recolectados puntualmente para describir las caracteristicas de las variables a
estudiar sin manipulacion de informacion de por medio; la recoleccion de datos se obtuvo

mediante la generacion de tomografias durante el periodo 2020, 2021 y 2022.

3.2. POBLACIONY MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.2.1. Poblacion:
Compuesta por 200 TCHC generadas en el centro radiologico “Roxtro” en

la ciudad de Puno que correspondieron a los periodos 2020, 2021 y 2022.

3.2.2. Tamafo de muestra
Constituido por 44 tomografias de pobladores quienes, a juicio de la

investigadora; cumplian criterios de inclusion y exclusion.

3.2.3. Método de muestreo

Se selecciond la muestra en base al muestreo no probabilistico intencional.

3.3. CRITERIOS DE SELECCION

3.3.1. Criterios de inclusion

- TCHC de pacientes de 20 a 50 afios.
- TCHC de pacientes dentados en el sector anterosuperior.

- TCHC de los afios 2020, 2021 y 2022.

35

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3.3.2. Criterios de exclusién
- TCHC de pacientes desdentados.
- TCHC de pacientes con tratamiento ortodéntico.
- TCHC de pacientes con alteraciones y/o patologias craneofaciales
notables.
- TCHC de pacientes con piezas anterosuperiores giroversadas.
- TCHC de pacientes que presenten una COV baja (distancia mayor a 3mm

desde la UCE).
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3.5. TECNICASE INSTRUMENTOS
3.5.1. Técnicas

Se utilizo la técnica de observacion y andlisis documental.

3.5.2. Instrumentos

Instrumento documental:

- Tomografias
- Ficha de registro de datos
3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

- Se inicié con la presentacion de solicitud para la ejecucion de la
investigacion al propietario del centro radioldgico. (Anexol)

- Se realiz6 una capacitacion tedrico practico para la utilizacion y manejo
del Carestream (CS) 3D Imaging Software por un Especialista en
Radiologia Oral y Maxilofacial.

- Se elaboro el instrumento de recoleccion de datos en base a un instrumento
ya utilizado en una investigacion anterior de Cordova (2021), tras la
seleccion de items a conveniencia de la investigacion, se realizo la
validacion a través de la valoracion y juicio de experto; asi como también
se calcul6 el coeficiente de confiabilidad. (Anexo 3y 4)

- Se realizé la calibracion interexaminador de mediciones y caracterizacion
de las tablas Gseas y CNP respectivamente, por un Especialista en
Radiologia Oral y Maxilofacial con experiencia en el manejo del CS 3D
Imaging, se seleccionaron las tomografias por intencién, de acuerdo a
criterios de inclusion y exclusion, a partir de este se obtuvieron 49
tomografias, todas las tomografias fueron registradas por el equipo

tomografico Orthopantomograph OP 200; el 10% del total, representé la
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cantidad de 5 tomografias con las que se realizd la prueba piloto y tras la
prueba del Indice de Kappa, se obtuvo un valor de 0.68 que, dentro de su
valoracion, indica buena concordancia. (Anexo 5)

- Se obtuvo como cantidad de muestra un total 44 tomografias (excluyendo
las tomografias que fueron utilizadas para la prueba piloto) y se procedid
a registrar y evaluarlas con la utilizacion del CS 3D Imaging.

- Para la evaluacion del EO, en primer lugar; se ubicé la region de interes
en la pantalla de vista 3D, y para el analisis de cada pieza se realizé el
siguiente procedimiento descrito.

- Mediante el ajuste de posicidn en corte transversal, coronal y sagital., se
ubico el eje mayor del diente.

- Se utilizaron las herramientas de Zoom al 2.50 y de Corte al 1.1 mm

- En una vista de corte sagital, se comenz6 con el registro de datos, usando
la herramienta de “Linea” se marcaron los 3 niveles desde la cresta alveolar
hacia el apice (1, 3 y 5mm) y en cada nivel se procedio a trazar una linea
desde el borde anterior de la raiz dentaria hasta la cara vestibular de la
cresta alveolar.

- Laevaluacion de las dimensiones del CNP, se ubicaron desde su eje axial
mediante los cortes coronal y sagital. En una vista de corte sagital, se
procedié a registrar la forma del CNP por observacién, se utilizd la
herramienta de “Linea” para medir la longitud del CNP (distancia entre el
Fly el foramen NP) y diametro del FI (distancia anteroposterior del FI) y
para hallar la angulacion, se utiliz6 la herramienta de “Angulo” (dimension
formada por la linea longitudinal central del conducto nasopalatino y la

tangente que pasa por el piso de las fosas nasales hasta la espina nasal
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anterior).
- Los datos se registraron en una ficha documental.
- Se realiz6 el procesamiento de datos y se organizaron en cuadros y tablas.
3.7. CONSIDERACIONES ETICAS
Para la investigacion se recolectaron datos en base a tomografias generadas en un
centro radiologico de la ciudad de Puno, cada tomografia seleccionada se codifico, es asi
que los datos e identificacion de los pacientes fueron manejados con respeto,
confiabilidad, prudencia y no fueron difundidos durante la investigacion. Se sefala

también, la veracidad de los datos obtenidos.

3.8. ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizo la estadistica descriptiva mediante una base de datos en Excel 2019, se
hallé las medidas de tendencia central (media). La distribucion de datos, se agrup6 en

tablas.

Mediante la prueba de normalidad de Shapiro Wilk, se determind la distribucién
no normal de los datos obtenidos, es decir una libre distribucion y se determind el uso de
la prueba estadistica de U de Mann Whitney para la comparacion entre géneros y grupos

etarios. (Anexo 6)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
Tabla 1:
Evaluacion de la media del espesor de la TOV de dientes anterosuperiores, dimensiones

del CNP y frecuencia de variaciones morfoldgicas del CNP.

Pieza 11 Pieza 12 Pieza 13
Espesor dseo Imm 3mm 5mm 1Imm 3mm 5mm 1Imm 3mm 5mm
073 077 071 071 073 060 078 08 0.63
CNP Longitud 11.05
Angulacion 114.25
Diametro
del FI 2.9
Forma Cilindrico Embudo Huso (11%) Reloj de arena
(50%) (23%) (16%)

Interpretacion:

En la tabla 1, tras la evaluacion del espesor 6seo a tres niveles de medicién (1, 3

y 5mm) y caracteristicas del CNP, se hall6 el valor promedio.

Tanto en la pieza 11, 12 y 13 se denot6 un mayor espesor 6seo a 3 mm desde la

cresta Osea. El espesor 6seo en estas piezas dentarias, varian entre 0.6 — 0.8 mm

Con respecto a la evaluacion del CNP, se muestra la media de su longitud
(11.05mm), angulacion (114.25°) y didmetro del FI (2.9mm); el 50% de la muestra total
evidencio una mayor frecuencia de conductos con forma cilindrica, seguido del 23% con
forma en embudo, 16% en reloj de arena. y, por ultimo; como forma menos usual el 11%

con forma de huso.
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Tabla 2:
Estadistica descriptiva: Medida de tendencia central (media) evaluando el espesor de la

TOV de dientes anterosuperiores por géneros a 1, 3y 5 mm desde la cresta 6sea alveolar.

1mm 3mm 5mm

Pza. Pza. Pza. Pza. Pza. Pza. Pza. Pza. Pza.

11 12 13 11 12 13 11 12 13

Femenino n=23 073 07 0.77 0.77 0.73 0.78 0.71 0.6 0.62
MEDIA 0.73 0.76 0.64

Masculino n=21 0.73 0.72 0.79 0.78 0.74 0.8 071 06 0.64
MEDIA 0.75 0.77 0.65
Prueba U de 0,132 0.282 0.092

Mann Whitney

Interpretacion:

En la tabla 2 se detallan los promedios del espesor de la TOV, se observa que; a 1
y 3mm la pieza 13 destaca con un mayor grosor 0seo; en contraste, a 5 mm la pieza 11

presentd un mayor grosor 0seo para ambos géneros.

De manera general, el grosor 6seo a 3 mm desde la cresta es mayor par ambos
géneros (femenino con 0.76 mm y masculino con 0.77 mm), continGa con el grosor de la
tabla vestibular a 1 mm de la cresta y por Gltimo el grosor a 5 mm es menor para ambos
géneros (femenino con 0.64 mm y masculino a 0.65 mm), lo que evidencia un

adelgazamiento del espesor 6seo vestibular a este nivel en las piezas evaluadas.

El promedio del grosor dseo de la tabla vestibular a diferentes niveles de medicion,
para ambos géneros es similar para las tres piezas dentarias que se han evaluado, por tal;
al aplicar la prueba U de Mann Whitney que compara las medias muestrales, se obtuvo
valores mayores a 0,05, lo que demostraria que las medias entre la poblacion femenina 'y

masculina, son similares, sin mostrar ninguna diferencia significativa.
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Tabla 3:

Estadistica descriptiva: Medida de tendencia central (media) evaluando el grosor de la TOV

de dientes anterosuperiores por grupos etarios a 1, 3y 5 mm desde la cresta dsea alveolar

1mm 3mm 5mm

Pza. Pza. Pza Pza. Pza. Pza Pza. Pza. Pza

11 12 13 11 12 13 11 12 13

20-39a. n=34 073 071 0.78 0.77 0.73 0.8 0.71 0.6 0.63
MEDIA 0.74 0.77 0.65

40-50a. n=10 0.73 071 0.78 0.77 0.74 0.78 0.7 0.61 0.62
MEDIA 0.74 0.76 0.64

Prueba U de Mann

Whitney 0.417 0.395 0.358

Interpretacion:

Esta tabla muestra en primer lugar, que se ha trabajado con una mayor muestra en

el primer grupo etario, conformado por 34 tomografias de pobladores entre 20 y 39 afios.

Y 10 tomografias de pobladores entre 40 a 50 afios. A continuacion, tras la evaluacion

del espesor éseo, se obtuvo que la pieza 13 tuvo el mayor grosor a 1 y 3 mm, sin embargo

este disminuye a los 5 mm en ambos grupos etarios.

El promedio del grosor dseo de la tabla vestibular a diferentes niveles de medicion,

para ambos grupos etarios es similar para las tres piezas dentarias que se han evaluado,

por tal; al aplicar la prueba U de Mann Whitney que compara las medias muestrales, se

obtuvo valores mayores a 0,05, lo que demostraria que las medias entre el grupo de 20 a

39 afios y de 40 a 50 afios, son similares, pues no demuestran ninguna diferencia

significativa.
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Tabla 4:
Estadistica descriptiva: Medidas de tendencia central (media) evaluando las

dimensiones del CNP segln género.

: .. Diametro

Longitud Angulacion del B
FEMENINO Media 10.40 115.04 2.69
MASCULINO Media 11.78 113.38 3.14

Prueba U de Mann Whitney p=0.005 p=0.651 p=0.026

Interpretacion:

El grupo de tomografias de pacientes femeninas, presenta una longitud media del

CNP de 10.40 mm, una angulacion media de 115.04° y diametro del FI de 2.69 mm.

En el segundo grupo de tomografias correspondientes a pacientes masculinos,
resulté una media de longitud del CNP de 11.78 mm, una angulacion media de 113.38° y

una media del didametro del FI de 3.14 mm.

La prueba U de Mann Whitney indica que estadisticamente, si hay una diferencia
significativa en la longitud del CNP y diametro del FI entre géneros; debido a que en
ambos items el valor de p es menor a 0.05, la tabla muestra que el grupo masculino posee
mayores valores promedios en cuanto a longitud del CNP y diametro del FI con relacion

al género femenino.
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Tabla 5:
Estadistica descriptiva: Medidas de tendencia central evaluando las

dimensiones del CNP segun edad.

Longitud  Angulacion Dlamle;tlro del
20:39 Media 11.05 114.25 2.90
afnos
40:50 Media 10.89 114.67 2.83
afnos
Prueba U de Mann p=0.204 p=0.009 p=0.057
Whitney

Interpretacion:

Se observa que las tomografias de pacientes con edad comprendida entre los 20 a
39 afios, presentan una mayor media en la longitud del CNP (11.05 mm) y didmetro del
FI (2.90 mm), a comparacion de pacientes con edades entre 40 y 50 afios quienes
presentan menores valores (10.89 mm de longitud del CNP y 2.83 mm de didmetro del
FI). En ambas caracteristicas, con la prueba de comparacion de grupos no se halld

diferencia, pues los valores son similares.

Sin embargo, en cuanto a los valores de angulacion del CNP con respecto al plano
nasal, si se hall¢ diferencia significativa entre ambos grupos de edad que, a pesar de tener
medias “similares” tras la prueba U de Mann Whitney los valores observados fueron
mayores en el grupo etario de 40 a 50 afios, a consideracion; se recalca que se evaluaron
34 tomografias de pobladores de 20 a 39 afios y 10 tomografias de pobladores de 40 a 50

afos de edad.
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Tabla 6:

Formas anatdémicas del CNP segln género

Reloj
Cilindrico Embudo  Huso de TOTAL
arena
FEMENINO N 10 3 5 5 23
% 43% 13% 22% 22% 100%
MASCULINO N 12 7 0 2 21
% 57% 33% 0% 10% 100%

Interpretacion:

La forma del CNP mas recurrente en tomografias del género femenino, fue la
forma Cilindrica representando un 43% del porcentaje total, tanto la forma en huso y en

reloj de arena, resultaron con 22% cada una y la forma en embudo con un 13%.

La forma del CNP més presente en tomografias del género masculino fue también
la forma cilindrica con un 57% de su total, seguida de la forma en embudo con 33%, reloj
de arena con 10% Yy del total de 21 tomografias correspondientes al género masculino, no

se encontrd ninguna con forma en huso.

Ambos géneros presentaron una mayor cantidad de CNP en forma cilindrica, sin

embargo, difieren en las otras formas de conducto.
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Tabla 7:

Formas anatdémicas del CNP segln edad.

Cilindrico Embudo Huso Relojde TOTAL

arena
20-39 N 17 8 4 5 34
anos % 50% 24% 12% 15% 100%
40-50 N 5 2 1 2 10
afnos % 50% 20% 10% 20% 100%

Interpretacion:

La tabla muestra que, en el grupo de 20 a 39 afios, se registré6 mayor incidencia de
la forma cilindrica del CNP, seguida por la forma de embudo, reloj de arena y finalmente

la forma en huso.

En el segundo grupo de edad que corresponde de 40 a 50 afios, también fue mas
recurrente la forma cilindrica, seguidas de la forma en embudo y reloj de arena y por

ultimo la forma en huso.

En ambos grupos etarios, predomind el CNP con forma cilindrica en un 50%
respectivamente, sin embargo, hay una considerable diferencia en el nimero de muestras
entre ambos grupos etarios, el primero con 34 tomografias y el segundo grupo con 10

tomografias.
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42. DISCUSION

La presente investigacion consideré como objetivo, evaluar el espesor de la TOV
alveolar del maxilar en tomografias de pobladores residentes en zona de gran altura, tras
su evaluacion a Imm, 3mm y 5mm desde la cresta dsea, se obtuvo como resultado que el
promedio de estos fueron 0,74mm, 0,77mm y 0,65mm respectivamente; estos resultados
son comparables con Percca R (2020) donde tras la evaluacién del EO en tomografias de
pobladores de altura a 1, 3 y 5 mm desde la cresta alveolar registrd valores de 0.85mm,
0.86mm y 0.84mm respectivamente, estos resultados presentaron un patrén, una ligera
predominancia de espesor a los 3mm desde la COV y una disminucion de esta a los 5mm,
a pesar de esta caracteristica, ambos estudios no mostraron diferencia significativa entre

niveles de medicion.

Cordova N, et al (2021) por otro lado, hall6 valores de 0.61mm, 0.62mm y
0.47mm en poblacion de altura, y al ser un estudio comparativo, estos valores fueron
mayores a los presentados en habitantes a nivel del mar (0.62mm, 0.60mm y 0.43mm);
considerando que el lugar de residencia influye en el espesor de la COV estimando que
el EO tiende a ser mayor en zonas de mas altitud. Estos resultados difieren con Bonta H,
et al (2017), cuya posicion sugiere que el grosor del hueso si bien a niveles crestales es
menor a 1mm, éstos aumentan su grosor hacia niveles mas apicales, al igual que lo
presentado por Hassan N (2022) y Heimes D, et al (2021), donde tras la medicion del EO
encontraron una tendencia de engrosamiento del hueso desde niveles crestales hacia
apicales, siendo este Gltimo autor quien resalta el interés clinico de mantener un adecuado

grosor 6seo de 2mm.

Pedroza J, et al. (2014) por su lado, manifiesta que los incisivos centrales poseen
una tabla 6sea mas delgada, mientras que los caninos un mayor grosor, lo que concuerda

con los resultados hallados en esta investigacion, tomando en cuenta que, a menor grosor
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6seo, mayor sera la probabilidad de desarrollo de defectos 6seos.

Estas investigaciones confluyen que el grosor 6seo vestibular es naturalmente
delgado a comparacion del grosor palatino, sin embargo, este grosor 6seo es muy variable
y no se pueden establecer medidas estandar, pues depende de otros factores externos que
también guardarian relacién con el origen étnico, ambiente, vulnerabilidad de prevalencia
de enfermedades, etc. Gran parte de las investigaciones evaluadas concuerdan que en
promedio, el EO de las tablas vestibulares es menor a 1mm, en nuestra poblacion
estudiada que concuerda con estos resultados, se le atribuye una respuesta positiva frente
a estimulos ambientales que representarian limitantes como el retardo de maduracion 6sea
y sexual en poblaciones altoandinas, la alta prevalencia de enfermedad periodontal y
edentulismo en poblaciones adultas y la vulnerabilidad al desarrollo de defectos 6seos; si
bien estas caracteristicas propias de una zona de altura representan desafios para el
desarrollo morfolégico de estructuras dseas faciales, la hipoxia, mas que una limitante,
conduce a una serie de expresiones de adaptacion fisiologica que conllevan a una mejor

respuesta osteogénica.

Considerando el género, los resultados obtenidos concuerdan con Percca (2020)
hallando un mayor espesor 6seo en el género masculino que, a pesar de tener un mayor
promedio de medicion, no se han hallado diferencias estadisticamente significativas con
respecto al género femenino; por el contrario Cordova N, et al (2021) presentd un mayor
espesor de la tabla vestibular en el género femenino asociandolo a la maduracion sexual,
dato fundamentado tedricamente, estas diferencias podrian estar relacionadas a la
cantidad de muestra y su error estandar. En cuanto a la relacion con la edad, la
investigacion demostré que, si bien no se halla diferencia significativa, el promedio en
grosor es mayor en la poblacion de 20 a 39 afios, Gayonko J, et al (2018) afirma que el

grosor 6seo y la edad con inversamente proporcionales, pues encontrd que hay diferencia
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significativa relacionando la edad y el grosor éseo a nivel crestal y que; a mayor edad,
menor espesor de la TOV. Sierra J (2020) indicé que en pacientes mayores de 45 afios es

mas frecuente la cresta alveolar delgada y su ausencia.

En cuanto a las dimensiones del CNP, Mishra (2018) tras estudiar la influencia
del género y la edad con el CNP, obtuvo que hubo una mayor longitud de este, en el
género masculino y adultos jovenes. Se obtuvo resultados similares en esta investigacion
pues la longitud que se hallo del CNP en el género masculino tuvo un promedio de 11.78
mm y en mujeres con 10.40 mm, de igual forma, se presenta un mayor didmetro del FI en
varones con 3.14 mm, mientras que en mujeres 2.69 mm, hallazgos que mostraron
diferencia estadistica. En cuanto a estos resultados, Obando J (2020) también sefiala que
el género masculino tuvo mayor predominancia en cuanto a la longitud del CNP vy
diametro del FI, mientras que el género femenino reporté mayores dimensiones en cuanto
a la angulacion del CNP respecto al plano del paladar duro y mayores valores en
tomografias de personas mayores de 40 a 50 afios, resultados que contrastan con los
obtenidos en esta investigacion y que, en cuanto a la forma del CNP en vista sagital, hay

mayor frecuencia de forma cilindrica.

Cordova N, et al. (2021), sin embargo; sefiala que estas diferencias en cuanto al
grosor 0seo y dimensiones del CNP, podrian ser influenciadas por factores ambientales,
como la hipoxia, que; tras todas las caracteristicas implicitas; podrian desarrollar efectos
en la maduracion, y remodelacién dsea, dando efectos a nivel del grosor y altura de las
crestas alveolares como mecanismo adaptativo frente a la hipoxia ambiental en zonas de

altura, argumento que también ocupa Terrizzi (2018).

Se considera que estas variaciones en cuanto a caracteristicas morfologicas del

CNP podrian estar sujetas a factores internos como la expresion de maduracion 6sea por
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el grupo etario de la poblacién estudiada mencionada anteriormente o factores externos
ambientales, posiciones que aun carecen de sustento cientifico debido a la limitante
cantidad de estudios que relacionen el desarrollo morfolégico como expresion a estrés
ambiental y estudios comparativos entre poblaciones de altura y poblaciones con
desarrollo a nivel del mar. Sin embargo, ante los resultados hallados en otras
investigaciones y esta propia, si se sustenta que existe gran variabilidad entre poblaciones
y grupos étnicos; no obstante, resultados que no pueden ser equiparables ya que en los
estudios anteriormente analizados existen diferencias en los grupos de evaluacion,

cantidad de muestra y metodologia de evaluacion.

Las limitadas investigaciones en odontologia desarrolladas en poblaciones de
altura junto con los pocos estudios que centren a la residencia en “altura” como factor que
influencie una serie de respuestas de adaptacion fisiologica de estructuras anatdmicas en
el macizo facial y cavidad oral en comparacién a otras poblaciones, conforman ciertas
limitaciones encontradas durante el desarrollo del presente estudio; asi mismo, al ser una
de las pocas investigaciones que evallen las caracteristicas morfologicas de estructuras
de la cavidad bucal en una poblacion de altura y comprendiendo que mas de 8 millones
de habitantes en el Per(, se desarrolla en los Andes; se puede considerar esta adversidad
ambiental como una fortaleza que permite una serie de adaptaciones fisioldgicas en
pobladores de altura; fomentando asi, mas investigaciones que se centren en estudios
descriptivos, analiticos y correlacionales entre poblaciones de diferentes etnias, habitats,
entre otras caracteristicas, que permitan conocer mas la anatomia, fisiologia, etiologia de
enfermedades y necesidades de atencion y tratamientos odontoldgicos en nuestras

poblaciones.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERO: Se obtuvo un mayor espeso 6seo en la tabla vestibular a 3mm desde la cresta
6sea en las piezas 11, 12 y 13 que, en promedio, resultaron con valores
menores a 1mm. En tanto, a la longitud del conducto nasopalatino se
obtuvo un promedio del11.5 mm, una angulacion de 114.25°, diametro del

FI de 2.9 mm y una mayor frecuencia de conducto en forma cilindrica.

SEGUNDO: Existe un mayor espesor 0seo a nivel crestal (a 1 y 3 mm), mientras que a
5 mm este presenta un adelgazamiento. Caracteristica que se comparte tras
la evaluacion por género y por edad. No se han hallado diferencias

significativas entre generos ni grupos etarios.

TERCERO: En tanto, la longitud del conducto nasopalatino y didametro del foramen
incisivo, mostro diferencia significativa entre géneros, ya que se hallo

mayores valores en pobladores de género masculino.

CUARTO: La angulacién del conducto nasopalatino presenta diferencia significativa
entre grupos de edad, ya que pobladores de edades comprendidas entre 40

a 50 afios, obtuvieron mayores valores.

QUINTO: La forma més usual del conducto nasopalatino en vista sagital tanto en género
y edad es la cilindrica, seguida de la forma de embudo, reloj de arena y

huso en la muestra evaluada tanto en género y grupo.
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V1. RECOMENDACIONES

PRIMERO: Se impulsa a la investigacion de futuros tesistas y/o investigadores para el
estudio de las dimensiones 6seas en maxilares, con un mayor tamafio de

muestra, a fin de recabar resultados mas precisos.

SEGUNDO: A nivel institucional, se sugiere realizar investigaciones comparativas entre
poblaciones, segun edad, etnia, altitud y otros, con el fin de demostrar o
no diferencias significativas entre estos y poder comprender a partir de
estos resultados, la expresion fenotipica de estructuras faciales en

diferentes poblaciones.

TERCERO: A nivel profesional, se insta a la poblacion odontologica a la mayor
utilizacion de las tomografias como herramienta diagndstica y

coadyuvante para la planificacion de tratamiento.

CUARTO: Se recomienda a estudiantes de pregrado y profesionales a la actualizacion
de conocimientos, asi como también, a considerar las dimensiones 0seas,
importancia clinica, quirargica y estética que implica la zona vestibular en
maxilares y la ubicacion del CNP; para un mejor manejo de tejidos durante

los procedimientos odontoldgicos que lo requieran.
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ANEXOS

ANEXO 1. Respuesta a la solicitud para ejecucion de la investigacion.

ROXTRO

- IMAGENOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

“Afio del fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Sra.
LOURDES ROXANA COLQUE YUPANQUI
Presente:

Mediante el presente me dirijo a su persona para saludarlo cordialmente a nombre del
CENTRO IMAGENOLOGICO ROXTRO y el mio propio.

En respuesta a su solicitud de fecha 28 de agosto del 2022, que hiciera a este centro
imagenologico, para solicitar la autorizacion de acceso a la base de datos de tomografias
que se encuentran en el sistema de registro computarizado de nuestro Centro
Imagenolégico y que dicha informacion sera utilizada como parte del trabajo de
investigacion que lleva por titulo “EVALUACION DEL ESPESOR OSEO DE LA
TABLA VESTIBULAR DE DIENTES ANTEROSUPERIORES Y MORFOLOGIA
DEL CONDUCTO NASOPALATINO EN TOMOGRAFIAS DE POBLADORES
ALTOANDINOS, PUNO-2022”.

Por lo anteriormente mencionado, le informamos que se le proporcionara la informacion
solicitada estrictamente para fines de investigaciéon y con la reserva de los datos
proporcionados, esperando haber cumplido a su petitorio, me despido quedando a su
disposicion para cualquier aclaracién o duda.

Puno, 1 de septiembre del 2022.

DR. ESTR: i
@ CIRUIANO DM!ISIACOP@*%&?

P ENRADIOLOGIA BUCAL AXILOFACIAL
ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILOFACIAI

62

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 2. Instrumento para recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

N°® DE TOMOGRAFIA:

EDAD:

GEMERO:

EVALUACION DEL GROSOR DE LA TABLA OSEA

PIEZA
DEMTARIA

A Lmm DE LA
CRESTA
ALVEOLAR

A3 mm DE LA
CRESTA
ALVEDOLAR

A S5mm DE LA
CRESTA
ALVEOLAR

Incisivo
Central

Incisivo
Lateral

Canino

EVALUACION DEL CONDUCTO NASOPALATING {CNP)

DIAMETRO DEL
FGHI':‘:;:DEL LONGITUD | ANGULACION FORAMEN
INCISIVO
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ANEXO 3. Validacion de instrumento para recoleccion de datos

CONSTANCIA DE VALIDACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado el instrumento de investigacién
para ser utilizado en la investigacion titulada: “EVALUACION DEL ESPESOR OSEO
DE LA TABLA VESTIBULAR DE DIENTES ANTEROSUPERIORES Y MORFOLOGIA
DEL CONDUCTO NASOPALATINO EN TOMOGRAFIAS DE POBLADORES
ALTOANDINOS, PUNO-2022", de la bachiller Lourdes Roxana Colque Yupanqui, de la
Universidad Nacional del Altiplano, Puno.

Dicho instrumento sera aplicado a una muestra representativa en tomografias de
pacientes que acuden a un centro radiol6gico de la Region de Puno durante los periodos
2020, 2021 y hasta el tercer trimestre del 2022.

Las observaciones realizadas han sido corregidas por el autor, quedando finalmente
aprobadas. Por ende, cuenta con la validez y confiabilidad correspondiente. Se extiende
la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que considere
pertinentes.

Dra. Nancy Borjas Roa
Esp. Periodoncia e implantologia
COP.13202
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ANEXO 4. Prueba de confiabilidad del instrumento

PEUTEBA ALFADE CRONBACH

VARTARZA (0030 0Q.08%F 0093 0030 0127
©  SUMATORIADE 0.790

0,036 Q0s 09 D.084

VARIANEAS
©  VARTANZADELA 36013
SUMA DE LOG ITEMS
bun-:le:
E: El mimnero de ftems
[ g? Si': Sumatoriz de Varianzas de los Ttems
o K I E 5.7 Warianza de la suma de loz Items
k-1 -y o Coeficiante da Alfa de Cronbach

00851 (CONSISTENCIA INTEENA EUENA)

Allade Cronbach Cenlrlercia lnlerta

[-F1 1] Far#lemis

T R R Burzn

CRED R era ol

O =T Cumnciomolile

CEED R T L
asbi | nzraprable
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RQXTRQ&

IMAGENOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

CALIBRACION DEL INVESTIGADOR

Quien suscribe:
C.D. JIMMY ESTRADA ZARATE Esp. en Radiologia Oral y Maxilofacial,
HACE CONSTAR:

Que la Bachiller en Ciencias de la Odontologia LOURDES ROXANA COLQUE
YUPANQUI, egresada de la Escuela Profesional de Odontologia de la FCS-UNA-
PUNO, fue capacitada y calibrada para la evaluacién y anélisis de mediciones y
caracterizacion en tomografias, con fines de recoleccion de datos de su proyecto
de investigacion titulado “EVALUACION DEL ESPESOR OSEO DE LA TABLA
VESTIBULAR DE DIENTES ANTEROSUPERIORES Y MORFOLOGIA DEL
CONDUCTO NASOPALATINO EN TOMOGRAFIAS DE POBLADORES
ALTOANDINOS, PUNO-2022”, dicha calibracion con la que se realiz6 una
prueba de concordancia “Coeficiente de Kappa”, obteniendo un valor de 0.68,
valor que representa que hay buena concordancia inter examinador.

De esta manera concluyo que, el investigador se encuentra apto para medir las
variables de estudio y expidiendo la presente constancia a solicitud del interesado
para los fines que vea por conveniente para la realizacion de su investigacion.

Puno, 5 de septiembre del 2022.

INDICE DE KEAPRA DE COHEN
Error estandar  Sisnificacion aprox
“Walar de Eappa 0.682 04l 00D

= de tomografias 3

Kappa Interpretacion

0-0.2 infima concordaneia ]:éj I;ftﬂ.'?ilclﬂ. al valar de Ka alta 0.68
0.2-0.4  escasa concordancia I:I.IEH ende que el valar de Ppa resulto E"EI 08, este
0.4-0.6  moderada concordancia esta dentro del margen de 0.6-0.8 de valoracion, lo que
0.6-0.8  buena concordancia determinag que hav buesna concordancia entrs
0.8-1.0  muy buena concordancia examinadores.
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ANEXO 6. Prueba de normalidad.

FRUEEA DE NORMMALIDATD DE SHAFTRO WILK
HO:3~H{,52) La distribucidn 5 narmsl

H1:X~+N{p2) La distribucidn no es normal

Ni.l"l"l.l"_'du I:]i'. Hiﬁlliﬁi'il!:iﬁll JrErEe 1.'!' correl rans b I:II!' EIIHI]Fi.I.'ﬂ-W i.[lu-l-

n [T N X [V T 005 | as [ 0,5

L] ICEE |75 | CEGT | LT | OO | eErs | OUIRES | LK | 100K
A DEST | 0,707 | 748 | 0,792 | 0935 | (R9sT | 00K | i oeuG | 0,597
5 DGRG | O, 705 | L TGE | A a0 | O09%T | IR97h | 0066 | e | oo,mas
L] DCTLE | 0TS | UTss | 0s2G | 0027 | 09T | OUnEL | 0UasG | 0.5
) DUTHE | OG0 | DS | USRS | 0002 | 09T | 0079 | DUOsh | 0 mss
= DUTAM | 0L 778 | s | s | OAEE | IRaTd | 007E | s |l tksy
f DUl | O, 790 | DS | S | DS ISR | 0TS | s ot
10 (| OUTSL | S0 | oS dE s | 000 | 972 | 007 | 00easd |0, oes
11 || U702 | s17 | oSGl | UsT8 | 000 [ 973 | 0079 | 0008y |0, 0eb
T2 ) s |k =2y | sl | desd | OVREE | IREd | O | s | )Y
1 || 1A foah e | sl | st | DS | IREE] | O | IR | e
14 || es25 | 050 | T | 095 | 0T | 9T5 | 0080 | easd | 0,08
15 || 835 | 0555 | URL] | 0.50] | 00050 | 975 | 0,080 | e8] | 0,557

P2 || a22 | 0D | e9dE | 0050 | 00T | 0585 | D08T | 0.5 | 0.
A || AR | OVTEES | kSR | OTERD | USROS | ST | ALK | DR
Al (] S | OKES | (eseEd | 002 | DT | 0SS | asET | 0L | 0
A || ko2 | OcREE | (RGEG | 0.0GS | UDTE | O.5S5 | 0UDRS | 0500 | 009
A || (k2T | OVEKES | (RS9E5 | 0.055 | 00T | .55 | 008 | 0500 | 0.8

Tamano de muestra: 44

X 0723
{xi MELNZ 1.702%
ai*Dif -1.2084
bR 0.257231768
it 0.0d44
Mivel de significancia 0,03
p-wake =3
diztribucion no normal

El caeficiante de Skapito Wilk (W) e2 menor 2 la correlacion mimima (ST
considerando ua nivel de significancia de 0.03 para un tamaio da muestra de 44,
resultando la 2We 0.044; can ella; hey evidendia de rechazar 1a hipotesis nulz que
determina que los valores da 2 muestra 1o tieran was distribucidn normsl.
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ROXTRQE

P IMAGENOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

CONSTANCIA

Quien suscribe, C. D. Esp. IMMY ESTRADA ZARATE, Administrador del
CENTRO IMAGENOLOGICO “ROXTRO”- PUNO.

HACE CONSTAR:

Que, la bachiller LOURDES ROXANA COLQUE YUPANQUI, identificada con DNI
N° 70144089, egresada de la Escuela Profesional de Odontologia, Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional del Altiplano, ha ejecutado su proyecto de
investigacion titulado “EVALUACION DEL ESPESOR OSEO DE LA TABLA
VESTIBULAR DE DIENTES ANTEROSUPERIORES Y MORFOLOGIA DEL
CONDUCTO NASOPALATINO EN TOMOGRAFIAS DE POBLADORES
ALTOANDINOS, PUNO-2022”, en instalaciones del Centro Imagenolégico Roxtro en
los meses de Septiembre a Diciembre del afio 2022, con la evaluacién de tomografias
para los anélisis correspondientes, cumpliendo su proceso de investigacion.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado para los usos y fines
que vea por conveniente.

Puno 6 de enero del 2023.

T T

C;,;:‘NODEMTISTA 174 - RAE, IZ.’E
HAGIDLO’SIAB;” XILOFACIAI.

OWTUPEDIAIAX!lCFAC!l'

ORTODON G4 '
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» | Universidad Nacional . " | Vicerrectorado - Reposnorio

del Altiplano Puno r‘ | de Investigacion L | Institucional
-_—

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por ¢l presente documento, Yo, QQ éﬂ & Oxa\e QQ @C \‘!?MM!

, identificado con DNI AO\YHOTA  enmi condicion de egresado de:
REscuela Profesional, DI Programa de Segunda Especialidad, OPrograma de Maestria 0 Doctorado

__ODONTOLOGIA
sinformo que he claborado cl/la (X Tesis o O Trabajo de Investigacion para la obtencion de OGrado
BTitulo Profesional denominado:

MMLQM_QM&AJMV d &MM orn%.

90‘4 AL J-e o.\ﬂda QW\O 2022—” .

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y ne existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, lexto, congreso, 0 similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dcjo constancia que las citas de otros autorcs han sido debidamente identificadas en ¢l trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por 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 omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas intermas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

puno_ \F__de__odovid, del 2024

e

FIRMA ~(ubligatoria) Huella
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<Fal* | Universidad Nacional F_’? | Vicerrectorado e: Repositorio
4 l I del Altiplano Puno 20 | de Investigacion 5 | Institucional
‘ ’ ' -—

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por ¢l presente documento, Yo_LdeCL&Omm_CA&_QVL u
, identificado con DNI_FO\440§ A en mi condicion de egresado de!

[REscucla Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, OPrograma de Macstria o Doctorado

ODONTOLOG(A

.informo que he claborado cl/la (3 Tesis o O Trabajo de Investigacién para la obtencion de OGrado
RTitulo Profulonnl dcnomu'mdo

Por medlo del presente documenlo lﬁrmo y garnn iz ser eI legitimo, tinico y exclusivo mular de todos
los derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos,
los productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que serdn incluidos en el
repositorio institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy scguridad de que los contenidos entregados sc encuentran libres de toda contraseiia,
restriccion o medida tecnolégica de proteccién, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enkueur los textos completos, sin lmitucién alguna,

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacién con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendré la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuncracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repiblica del Peri
determinen, a nivel mundial, sin restricciSn geogréfica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, ¢ incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean pucstos a disposicion del piblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: hitps:/creativecommons.org/licenses/by-ne-sa’4 ()

En seiial de conformidad, suscribo el presente documento,

puno_ %} de_ abul del 2024

A (obligatoria) Huella

70

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



