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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre los hallazgos radiograficos
periapicales  preoperatorios, la configuracion alveolar inmediata
postextraccion dental y la regeneracién alveolar guiada, mediante tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT).

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo,
transversal, cuantitativo y analitico de 41 sitios maxilares. En radiografias
periapicales preoperatorias se evaluaron pérdida 6sea horizontal y vertical,
lesion periapical, ensanchamiento del ligamento periodontal y compromiso
cortical. Mediante CBCT obtenido inmediatamente después del
procedimiento se evaluaron la integridad de la tabla vestibular, las paredes
alveolares conservadas, las dimensiones del defecto vestibular, el ancho
horizontal del reborde a 1, 3 y 5 mm de la cresta y el grosor de las tablas
vestibular y palatina. Las asociaciones se analizaron mediante pruebas
estadisticas segun la naturaleza y distribucion de las variables (p < 0,05).

Resultados: El ensanchamiento del ligamento periodontal estuvo presente
en el 82,9 % de los sitios y el compromiso cortical en el 100 %. La tabla
vestibular estuvo ausente en el 61,0 % y parcialmente comprometida en el
39,0 %. No se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre
los hallazgos radiograficos periapicales preoperatorios y las caracteristicas
estructurales o dimensionales de la configuracion alveolar inmediata evaluada
mediante CBCT (p = 0,05).Conclusion: Los hallazgos radiograficos
periapicales preoperatorios evaluados aisladamente no mostraron
asociaciones significativas con la configuracién alveolar inmediata observada
mediante CBCT.

Palabras clave: radiografia periapical; CBCT; regeneracion alveolar guiada;
reborde alveolar; tabla vestibular; extraccién dental.



INTRODUCCION

La pérdida dental constituye una causa importante de alteracion funcional y
estética del sistema estomatognatico y continia siendo frecuente en la
poblacion adulta. Entre las principales causas de extraccion se encuentran la
enfermedad periodontal avanzada, las lesiones periapicales de origen
endodontico, las fracturas radiculares y las caries extensas, condiciones que
pueden comprometer la arquitectura ésea alveolar y limitar las alternativas de

rehabilitacion posteriores 4.

Después de la extraccion dental se inicia un proceso fisiolégico de
cicatrizacion y remodelaciéon que produce cambios dimensionales del reborde
alveolar, particularmente en la tabla vestibular '*. AralGjo y Lindhe
demostraron alteraciones significativas posteriores a la extraccién -2, mientras
que Schropp et al. observaron que una proporcion importante de la pérdida
osea ocurre durante los primeros meses 3. Estos hallazgos fueron respaldados
por Tan et al., quienes confirmaron que la reduccién horizontal y vertical del

reborde constituye un fenémeno bioldgico predecible “.

Con el propdsito de limitar estas alteraciones, las técnicas de preservacion
alveolar y regeneracion alveolar guiada (ROG) se utilizan para mantener o
reconstruir la arquitectura del reborde y favorecer condiciones anatémicas
adecuadas para una futura rehabilitacién implantolégica °-'°. Sin embargo, la
morfologia de los sitios postextraccion puede variar segun condiciones
preexistentes como la pérdida 6sea periodontal, las lesiones periapicales y la

integridad de las paredes alveolares, especialmente de la tabla vestibular '~
15

La tomografia computarizada de haz coénico (CBCT) permite evaluar
tridimensionalmente las estructuras Oseas alveolares y analizar parametros

que no pueden caracterizarse adecuadamente mediante imagenes



bidimensionales, como la integridad de las paredes alveolares, el grosor de
las tablas ¢seas y las dimensiones vestibulopalatinas del reborde 1623,
Estudios previos han utilizado CBCT para evaluar la morfologia alveolar y los
cambios dimensionales asociados con la extraccién y los procedimientos de

preservacion alveolar 102223,

En el presente estudio, la configuracién alveolar inmediata se definié como la
morfologia tridimensional del sitio alveolar observada mediante CBCT
inmediatamente después de la extraccion dental y de la ROG, antes de los
procesos posteriores de cicatrizacion y remodelacién. Su evaluacién incluyé
la integridad y el numero de paredes alveolares conservadas, las dimensiones
del defecto vestibular, el grosor de las tablas 6seas y el ancho horizontal

vestibulopalatino del reborde.

Aunque la radiografia periapical proporciona informacién diagnostica
bidimensional, presenta limitaciones para caracterizar las paredes alveolares
y las dimensiones vestibulopalatinas del reborde. La CBCT permite
complementar esta informacién mediante una evaluacién tridimensional 8-
21,4041 Sin embargo, la evidencia sobre la asociacion entre los hallazgos
identificables en radiografias periapicales preoperatorias y la configuracion

tridimensional inmediata del alvéolo es limitada.

Por ello, el objetivo del presente estudio fue determinar la asociacion entre los
hallazgos radiograficos periapicales preoperatorios y la configuracion alveolar

inmediata observada mediante CBCT después de

la extraccion dental y de la regeneracion 6sea guiada.



MATERIALES Y METODOS

Disefio y muestra

Se realiz6é un estudio de enfoque cuantitativo, observacional, retrospectivo y
analitico en la Clinica de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil (UCSG), durante el periodo académico A-2026. La
muestra estuvo constituida por 41 sitios alveolares maxilares
correspondientes a 41 pacientes sometidos a extraccion dental y regeneracion
alveolar guiada, con disponibilidad de radiografia periapical preoperatoria y
CBCT posoperatorio inmediato. Se incluyeron incisivos centrales, incisivos
laterales, caninos y primeros premolares. La unidad de analisis fue el sitio

alveolar.

Variables y mediciones

En las radiografias periapicales preoperatorias se evaluaron las siguientes
variables: pérdida 6sea horizontal, pérdida 6sea vertical, lesién periapical,
ensanchamiento del ligamento periodontal y compromiso cortical. El
compromiso cortical se registr6 como presente o ausente de acuerdo con la

alteracion radiografica de la continuidad de la cortical vestibular.

Mediante CBCT posoperatorio inmediato se evaluaron la integridad de la tabla
vestibular, el numero de paredes alveolares conservadas, la altura del defecto
vestibular, el ancho vestibulopalatino del reborde a 1, 3 y 5 mm de la cresta, y
el grosor de las tablas vestibular y palatina. La altura del defecto vestibular se
midid6 en sentido coronoapical; el ancho del reborde, en sentido
vestibulopalatino; y el grosor de cada tabla 6sea, horizontalmente y de forma

independiente.

La ausencia de tabla vestibular se registré como 0 mm. Todas las mediciones

se expresaron en milimetros.



Las imagenes tomograficas se analizaron mediante reconstrucciones
multiplanares utilizando el software Blue Sky Plan (Blue Sky Bio, LLC,
Libertyville, IL, EE. UU.).

Analisis estadistico

Los datos se analizaron mediante IBM SPSS Statistics version 29. Las
variables cualitativas se expresaron como frecuencias y porcentajes, y las
cuantitativas como media + desviacion estandar o mediana y rango

intercuartilico, segun su distribucién evaluada mediante Shapiro-Wilk.

Las asociaciones se analizaron mediante x? de Pearson, pruebas exactas de
Fisher o Fisher-Freeman-Halton, t de Student, t de Welch, ANOVA de un
factor, U de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis, segun correspondiera. La
homogeneidad de varianzas se evalu6 mediante la prueba de Levene. Se

establecio un nivel de significancia bilateral de p < 0,05.



RESULTADOS

Se analizaron 41 pacientes, correspondientes a 41 sitios maxilares sometidos
a extraccion dental y regeneracion alveolar guiada. La edad media fue de
43,34 + 9,70 afos, con un rango de 25 a 64 anos. ElI 56,1 % de los
participantes correspondié al sexo femenino y el 43,9 % al masculino. Los
primeros premolares fueron los dientes evaluados con mayor frecuencia (39,0
%), seguidos de los incisivos centrales (26,8 %), incisivos laterales (22,0 %) y
caninos (12,2 %). El principal motivo de extraccioén fue endodéntico (70,7 %).
(Tabla 1).

OBJ1: Identificar los hallazgos radiograficos periapicales preoperatorios

presentes en los dientes indicados para extraccion dental

La pérdida 6sea horizontal se concentro principalmente en los grados <33% vy
33-66 %, mientras que la pérdida 6sea vertical estuvo ausente en la mayoria
de los sitios. El ensanchamiento del ligamento periodontal fue un hallazgo
frecuente y el compromiso cortical estuvo presente en la totalidad de los sitios
evaluados (41/41; 100 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y hallazgos radiograficos
periapicales preoperatorios presentes en los dientes indicados para extraccion

dental

Caracteristica Pacientes

Caracteristicas de la muestra

Edad (anos), media (DE) 43,34 (9,70)

Sexo, n (%)

Femenino 23 (56,1)



Masculino 18 (43,9)

Tipo de diente evaluado, n (%)

Incisivo central 11 (26,8)
Incisivo lateral 9 (22,0)
Canino 5(12,2)
Primer premolar 16 (39,0)

Motivo de extraccioén, n (%)

Periodontal 7(17,1)
Endodontico 29 (70,7)
Fractura coronaria no restaurable 3(7,3)
Caries extensa/destruccion coronaria 2(4,9)

Hallazgos radiograficos periapicales preoperatorios, n (%)

Pérdida 6sea horizontal

<33% 18 (43,9)
33-66% 17 (41,5)
>66% 6 (14,6)

Pérdida 6sea vertical

Ausente 27 (65,9)

Presente 14 (34,1)

Lesion periapical



Ausente 20 (48,8)

Presente 21 (51,2)
Ensanchamiento del ligamento periodontal

Ausente 7(17,1)

Presente 34 (82,9)
Compromiso cortical

Presente 41 (100,0)

Nota: DE: desviacion estandar

OBJ2: Medir las dimensiones alveolares observadas mediante CBCT
inmediatamente después de la extraccién dental y de la regeneracion
alveolar guiada, incluyendo la altura del defecto vestibular, el ancho
horizontal del reborde alveolar y el grosor de las tablas 6seas vestibular
y palatina.

La altura del defecto vestibular presenté una media de 10,12 £ 1,72 mm. El
ancho horizontal vestibulopalatino del reborde disminuy6 de 7,41 mma 1 mm
de la cresta a 5,76 mm a 5 mm. El grosor de la tabla vestibular presenté una

mediana de 0,00 mm, frente a 2,00 mm para la tabla palatina (Figura 1).

Figura 1. Dimensiones alveolares observadas mediante CBCT
inmediatamente después de la extraccion dental y regeneracion alveolar

guiada

A. Media e IC95% — distribucién normal B. Distribucién — vari sin distribucion normal

7.4

Media (mm)
Valor observado (mm)



Nota. A: las variables con distribucidon normal se representan mediante la
media y su intervalo de confianza del 95% (IC95%). B: las variables sin
distribucion normal se representan mediante diagramas de caja. Los valores
indicados sobre las representaciones corresponden a la media en el panel A
y a la mediana en el panel B. Todas las mediciones se expresan en milimetros

(mm).

OBJ3: Analizar la asociacion entre los hallazgos radiograficos
periapicales preoperatorios y las caracteristicas de la configuracion

alveolar inmediata observadas

No se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre los
hallazgos radiograficos periapicales preoperatorios y la integridad de la tabla
vestibular (p = 0,05), aunque descriptivamente predominé la ausencia de la
tabla vestibular (Tabla 2).

Tabla 2. Asociacion entre los hallazgos radiogréaficos periapicales
preoperatorios y las caracteristicas estructurales de la configuracion alveolar

inmediata (n=41)

. Tabla Numero de paredes n (%)
Hallazgo Parcialmente .
L2 . vestibular
radiografico comprometid
. o ausente n
preoperatorio an (%) (%) 1 2 3 4
Pérdida Osea
horizontal
0 2 3 13
<33% 6 (33,3) 12 (66,7) 0.0) (11.1) (167) (72.2)
1 6 1 9
33-66% 8 (47,1) 9 (52,9) (5.9) (353) (59) (52.9)
0 4 0 2
>66% 2 (33,3) 4 (66,7) (0.0) (667) (0.0) (33.3)
P-valor 0,688a 0,1082




Pérdida Osea
vertical
0 8 2 17
Ausente 11 (40,7) 16 (39,3) (0,0) (29,6) (7,4) (63,0)
1 4 2 7
Presente 5(35,7) 9(643)  (71) (286) (143) (50,0)
P-valor 0,754b 0,484
Lesion periapical
1 7 2 10
Ausente 7(35,0) 13(65.0) 50y (350) (10.0) (50,0)
0 5 2 14
Presente 9(42,9) 12/ (57,1) 0,0) (23,8) (9,5) (66,7)
P-valor 0,606b 0,7172
Ensanchamiento
del ligamento
periodontal
1 2 0 4
Ausente 1(14,3) 6857 (143) (286) (0.0) (57.1)
o 10 4 20
Presente 15@4 19059 00) (204) (118) (58.8)
P-valor 0,215¢ 0,2802

Nota: Los porcentajes se calcularon dentro de cada categoria del hallazgo
radiografico preoperatorio. @ Prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton con
estimacion de significacion mediante Monte Carlo basada en 10.000
muestras; P prueba x* de Pearson; ¢ prueba exacta de Fisher bilateral. Se
considero estadisticamente significativo un valor de p-valor <0,05.
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No se identificaron diferencias estadisticamente significativas en las
caracteristicas dimensionales de la configuracion alveolar inmediata segun los

hallazgos radiograficos periapicales preoperatorios (p = 0,05) (Tabla 3).

Tabla 3. Asociacion entre los hallazgos radiograficos preoperatorios y las

caracteristicas dimensionales de la configuracion alveolar inmediata

Hallazgo radiografico / ] P-
e Categoria
Caracteristica alveolar valor
Ly , . _ 33-66% >66%
Pérdida 6sea horizontal <33% (n=18) (n=17) (n=6)
Altura del defecto vestibular 10,23 0,684
(mm) 10,00 (3,04) 10,00 (2,50) (1.25) .
Ancho alveolar horizontal a 7,75 + 0,272
1mm de la cresta (mm) 7er AT 7,02 1.47 0,98 b

Ancho alveolar horizontal a

3mm de la cresta(mm) 7,10 (1,66)  6,31(0,97) 6,50 (2,29) 0,056

Ancho alveolar horizontal a 6,53 +

b
5 mm de la cresta (mm) 6,07+131 517+1,22 o3 0064

Grosor de tabla vestibular 0,00(1,00) 0,00 (1,00) 0,00 (1,15) 0,613s
(mm)
Grosor de tabla palatina

0,335
(mm) 2,00 (0,00) 2,00 (1,00) 2,00 (1,08) 0,335

T . Ausen P-

Pérdida 6sea vertical uie te Presente (n=14)

(n=27) valor
Altura del defecto vestibular 10,00 (1,45) 10,21 (2,38) 0.791¢
(mm)
Ancho alveolar horizontal a 747 +1,33 7,30 £ 1,26 0,710d
1mm de la cresta (mm)
Ancho alveolar horizontal a 6.72 (1,36) 6,50 (1.22) 0.978¢

3mm de la cresta (mm)

11



Ancho alveolar horizontal a 5

5,54 (2,53 5,89 (1,49 0,518¢
mm de la cresta (mm) (2:53) (1:49)

Grosor de tabla vestibular 0,00 (1,00) 0,00 (1,00) 0,807¢
(mm)

Grosor de tabla palatina 2,00 (0,12) 2,00 (1,00) 0,933¢
(mm)

.. .. Ausente _ P-
Lesion periapical (n=20) Presente (n=21) valor
Altura del defecto vestibular 10,48 +1.75 9.78 + 1,66 0.196¢
(mm)

Ancho alveolar horizontal a 743 +1.56 739+1.03 0.916¢

1mm de la cresta (mm)

Ancho alveolar horizontal a 6.95 + 1.26 6,60 + 0,84 0,300¢

3mm de la cresta (mm)

Ancho alveolar horizontal a 5 6.00+175 5,53 +1.05 0.316¢

mm de la cresta (mm)

Grosor de tabla vestibular 0,00 (1,00) 0,00 (1,00) 0.422¢
(mm)

Grosor de tabla palatina 2,00 (1,00) 2,00 (0,00) 0.523¢
(mm)

Ensanchamiento del Ausente _ P-

- . _ Presente (n=34)
ligamento periodontal (n=7) valor
Altura del defecto vestibular 10,75 + 1,45 9.99 + 1.76 0,288¢
(mm)

Ancho alveolar horizontal a 7374127 742+1.32 0,926¢

1mm de la cresta (mm)

12



Ancho alveolar horizontal a

7,00 (1,37 6,52 (1,28 0,122¢
3mm de la cresta (mm) (1.37) (1.28)

Ancho alveolar horizontal a 5 6.35 + 2,00 5.64 + 1,27 0,236¢
mm de la cresta (mm)

Grosor de tabla vestibular 0,00 (0,00) 0,00 (1,00) 0.176¢
(mm)

Grosor de tabla palatina 2,00 (0,32) 2,00 (1,00) 0,078¢

(mm)

Nota: Los datos se presentan como media *desviacion estandar o mediana
(RIC), segun la distribucion. 2 Prueba de Kruskal-Wallis. ® ANOVA de un factor.
¢ Prueba U de Mann-Whitney. ¢ Prueba t de Student para muestras
independientes. € Prueba t de Welch. Nivel de significancia: p-valor < 0,05.

OBJ4: Describir la configuracién alveolar inmediata observada mediante
CBCT de acuerdo con la integridad de las paredes alveolares, la

presencia de defectos 6seos y las dimensiones del reborde alveolar.

La configuracién alveolar inmediata mostr6 un predominio de sitios con
ausencia de la tabla vestibular y de alvéolos con cuatro y dos paredes
conservadas, mientras que las configuraciones con una o tres paredes fueron

menos frecuentes (Figura 2).

Figura 2. Configuracion alveolar inmediata observada mediante CBCT segun
la integridad de la tabla vestibular y el numero de paredes alveolares

conservadas (n=41)

A. Integridad de la tabla vestibular B. Numero de paredes alveolares conservadas

4 paredes 24 (58.5%)

25 (61.0%)

4(9.8%)

12 (20.3%)

aimente comprometida 16 (39.0%)

1 pared :| 1(2.4%)
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Nota: Las barras representan la distribucion porcentual de los casos; las
etiquetas indican la frecuencia absoluta y el porcentaje correspondiente,

expresados como n (%). CBCT: tomografia computarizada de haz conico.
Limitaciones del analisis estadistico

El tamafio muestral reducido (n= 41) y la baja frecuencia de algunas
categorias limitaron la potencia de los analisis y requirieron el uso de pruebas
exactas o no paramétricas en varios contrastes. Algunas variables
presentaron escasa o nula variabilidad, lo que impidi6é evaluar determinadas
asociaciones. Ademas, debido al tamafo muestral y a la distribucién de los
datos, no se ajustaron modelos multivariables, por lo que los resultados se
limitaron al analisis bivariado y no permiten controlar posibles factores de

confusion.
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DISCUSION

El principal hallazgo del presente estudio fue la ausencia de asociaciones
estadisticamente significativas entre los hallazgos radiograficos periapicales
preoperatorios y la configuracion alveolar inmediata evaluada mediante
CBCT. Este resultado indica que, en la muestra estudiada, los hallazgos
observados en la radiografia periapical no mostraron una asociacién
estadisticamente significativa con las caracteristicas estructurales vy
dimensionales del alvéolo identificadas mediante la evaluacion tridimensional.
Este comportamiento puede explicarse, al menos parcialmente, por las
diferencias inherentes entre ambas modalidades de imagen. La radiografia
periapical representa estructuras anatomicas tridimensionales en una
proyeccion bidimensional, por lo que la informacién obtenida puede verse
condicionada por la superposicion de estructuras y por la ausencia de
informacion en el plano vestibulolingual. En contraste, la CBCT permite
evaluar las estructuras en los tres planos del espacio mediante
reconstrucciones multiplanares, proporcionando informacion sobre su
extension, morfologia y relaciones anatomicas que no puede obtenerse
directamente a partir de una proyeccién bidimensional 8194041 Por tanto, los
hallazgos derivados de ambas modalidades no deben interpretarse como
equivalentes, debido a que cada técnica representa y caracteriza la anatomia

desde dimensiones diferentes.

La pérdida 6sea horizontal y vertical, la lesion periapical y el ensanchamiento
del ligamento periodontal no mostraron asociaciones significativas con la
integridad de la tabla vestibular, el numero de paredes conservadas ni las
dimensiones alveolares. Vandenberghe et al. y Ruetters et al. demostraron
ventajas de la CBCT para la caracterizacion morfolégica y cuantitativa de
defectos 0seos complejos 404!, Asimismo, Estrela et al. y Patel et al.
reportaron una mayor capacidad de la CBCT para detectar y caracterizar
lesiones periapicales frente a las radiografias convencionales 4243. Estos
antecedentes respaldan que ambas modalidades aportan informacion
diferente y complementaria: mientras la radiografia periapical permite una

evaluacion bidimensional util de determinadas caracteristicas
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dentoalveolares, la CBCT incorpora informacién espacial y morfoldgica
tridimensional, particularmente relevante para estructuras cuya valoracion

depende del plano vestibulolingual.

Un hallazgo clinicamente relevante fue la elevada afectacion de la tabla
vestibular, encontrandose ausente en el 61,0 % de los sitios y parcialmente
comprometida en el 39,0 %. Chen y Darby destacaron la importancia de la
condicion de la pared vestibular en la morfologia del sitio postextraccion 33. En
la presente muestra, no se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa que permitiera relacionar esta afectacion con los hallazgos
radiograficos periapicales preoperatorios. Este resultado adquiere relevancia
debido a que la tabla vestibular se dispone principalmente en el plano
vestibulolingual, dimensién que no puede evaluarse directamente mediante
una radiografia periapical. En consecuencia, cuando la integridad y las
caracteristicas de esta estructura sean determinantes para la planificacion
regenerativa, la evaluacion tridimensional puede aportar informacion

anatémica adicional relevante para la toma de decisiones clinicas.

El compromiso cortical estuvo presente en todos los sitios evaluados (41/41;
100 %), por lo que la ausencia de variabilidad de esta caracteristica impidi6
analizar posibles asociaciones con los hallazgos radiograficos preoperatorios.
Por esta razon, dicho resultado debe interpretarse exclusivamente de manera
descriptiva. De igual forma, el nimero de paredes conservadas y las
dimensiones vestibulopalatinas del reborde no mostraron asociaciones
estadisticamente significativas con los hallazgos periapicales. Estos
resultados son coherentes con el caracter tridimensional de la configuracion
alveolar, cuya valoracion integral requiere considerar no solo las dimensiones
mesiodistal y apicocoronal, sino también el componente vestibulolingual, que

no se representa directamente en una radiografia periapical.

En conjunto, estos resultados no permiten afirmar que exista ausencia de una
relacion biolégica entre la condicidn radiografica preoperatoria y la morfologia
alveolar posterior a la extraccion; indican unicamente que no se encontrd
evidencia estadistica suficiente para demostrar dicha asociacion en la muestra

estudiada. Desde una perspectiva clinica, la radiografia periapical conserva
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su utilidad diagndstica dentro de la evaluacion preoperatoria; sin embargo, sus
hallazgos deben interpretarse considerando las limitaciones inherentes a una
representacion bidimensional y no deberian utilizarse de forma aislada para
inferir la configuracion tridimensional del alvéolo cuando esta informacién

pueda influir en la planificacion terapéutica 18.19.40-44,

Limitaciones

Las principales limitaciones fueron el tamafo muestral (n = 41), la baja
frecuencia de algunas categorias, la ausencia de variabilidad del compromiso
cortical y la inclusion exclusiva de sitios maxilares anteriores y primeros
premolares.

Estas condiciones limitan la generalizacion de los resultados. Estudios con
muestras mayores y analisis multivariables permitiran determinar con mayor
precision la relacion entre los hallazgos radiograficos preoperatorios y la

configuracién tridimensional del alvéolo.
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Conclusiones

Los hallazgos radiograficos periapicales preoperatorios mas frecuentes fueron
el ensanchamiento del ligamento periodontal y el compromiso cortical. La
configuracion alveolar inmediata evaluada mediante CBCT se caracteriz6
principalmente por una elevada afectacion de la tabla vestibular y por el
predominio de alvéolos con cuatro paredes conservadas.

No se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre los
hallazgos radiograficos periapicales preoperatorios y las caracteristicas
estructurales o dimensionales de la configuracion alveolar inmediata (p =
0,05). Dentro de las limitaciones de la muestra estudiada, los hallazgos
radiograficos periapicales evaluados de forma aislada no permitieron
establecer una relacion estadisticamente significativa con la configuracion

alveolar inmediata observada mediante CBCT.
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Recomendaciones

Se recomienda desarrollar estudios prospectivos con un mayor tamano
muestral y una distribucion mas equilibrada de las diferentes condiciones
radiograficas y alveolares, que permitan incrementar la potencia estadistica y
realizar analisis multivariables. Asimismo, seria pertinente incorporar, cuando
exista indicacion clinica para su realizacion, una evaluacién tridimensional
mediante CBCT antes de la extraccion dental y una evaluacion tridimensional
posterior, con el propdsito de comparar directamente la configuracién alveolar
antes y después del procedimiento y determinar con mayor precision los

cambios estructurales y dimensionales producidos.

Futuros estudios podrian incluir ademas sitios mandibulares y sectores
posteriores, asi como considerar variables clinicas relacionadas con el tipo de
diente, motivo de extraccion y condicion periodontal o endoddntica. Esto
permitiria evaluar si determinados factores preoperatorios presentan una
asociacién con la morfologia alveolar tridimensional y mejorar la aplicabilidad

clinica de los resultados.
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