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Resumen

La reabsorcién ésea es un proceso fisioldgico propio del organismo debido a la ausencia de la estructura
dentaria, las piezas dentarias pueden perderse por diferentes factores entre los mas comunes,
traumatismos, enfermedad periodontal, ortodonticos, endodonticos y protésicos. En la cual al estar ausente
y no producirse el estimulo al hueso, se pierde después de un determinado tiempo, y del cual puede
alterarse y esto a su vez produce una reabsorcién dsea con el paso de los afios. Objetivo: Determinar la
prevalencia y el grado de reabsorcidn 6sea encontradas en zonas edentes de los maxilares. Materiales y
métodos: Se evaluaron 100 tomografias, se observaron tomografias con zonas edentes parciales, grado
de reabsorcion Osea, tratamientos protésicos dentoretenidos, tratamientos quirlrgicos protésicos
implatoretenidos. Se enumerd las piezas dentales presentes y ausentes por cuadrantes, por arcadas, para
valorar el grado de reabsorcion dsea se utilizd la clasificacién de Carl Misch y Judy ya sea en un plano
horizontal y vertical de reabsorcidn 6sea se los clasifico en cuatro grupos A, B, C, D cada grupo representa
un rango determinado de reabsorcidn 6sea. Resultados: Se observo que existe una ausencia mayor en la
arcada superior izquierda. Y la pieza con mayor prevalencia de ausencia es la 36 con un 11% del total de
las tomografias evaluadas tanto en el sexo masculino como femenino. La mayoria de la muestra se

encontraba en el grupo B rango que va mayor 10mm y menor 15 mm. Conclusién: La pérdida de




Abstract

Bone resorption is a physiological process of the body due to the absence of the dental structure, the teeth
can be lost by different factors, such as trauma, periodontal disease, orthodontics, endodontics and
prosthetics. In which, being absent and not producing the stimulus to the bone, it is lost after a certain time,
and from which it can be altered and this in turn produces bone resorption over the years. Objective: To
determine the prevalence and degree of bone resorption found in edentulous areas of the jaws. Materials
and methods: 100 tomographies were evaluated, tomographies with partial edentulous areas, degree of
bone resorption, retained dental prosthetic treatments, retained implant prosthetic surgical treatments. We
enumerated the missing and present dental pieces by quadrants and by arches and to assess the degree of
bone resorption we used the classification of Carl Misch and Judy either in a horizontal and vertical plane of
bone resorption. There were classified into four groups A, B, C, D each group represents a certain range of
bone resorption. Results: It was observed that there is a greater absence in the left upper arch. And the
most prevalent piece of absence is the 36 with 11% of the total of the scans evaluated in both the male and
the female. The majority of the sample was in group B range that is greater 10mm and smaller 15mm.

Conclusion: The loss of dental structures is greater in the male sex being the part 36 with greater

Resumo

A reabsorgao 6ssea é um processo fisioldgico do préprio corpo, devido a auséncia da estrutura do dente, os
dentes podem ser perdido por diferentes factores entre os mais comuns, o trauma, a doenga periodontal,
ortoddnticos, endodontia e técnicos dentarios. Em que estava ausente e nenhum estimulo ao 0sso ocorra, &
perdido depois de um certo tempo, e que podem ser alterados e isto por sua vez produz uma reabsorgao
6ssea ao longo dos afios. Objetivo: determinar a prevaléncia e grau de reabsorgao 6ssea encontrados em
areas que vocé edentes mandibulas. Materiais e Métodos: implatoretenidos Foram avaliados 100
tomografias computadorizadas, tomografias, com areas edentes parciais, grau de reabsorcdo 0Ossea,
dentoretenidos tratamentos protéticos, foram observados tratamentos cirdrgicos protético. Os dentes
quadrantes e arcadas presentes e ausentes na lista e para avaliar o grau de reabsorgéo dssea classificagéo
Carl Misch e Judy foi usado tanto em um plano horizontal e vertical da reabsorgdo 6ssea, foram
classificadas em quatro grupos, A, B, C, D de cada grupo representa uma certa gama de reabsorgao 6ssea.
Resultados: Verificou-se que hd uma maior auséncia no arco superior esquerdo. E a peca com a maior
prevaléncia de auséncia € 36 com 11% de todas as tomografias avaliadas ambos os sexos masculino e
feminino. A maior parte da amostra estava na gama grupo B é maior de 10 mm e 15 mm mais baixos.
Conclusao: A perda de estrutura do dente é maior no sexo masculino, sendo a pega 36 com maior
prevaléncia de auséncia, a maior arcada afetada é o canto superior esquerdo. Grupo B foi a gama mais
prevalente do 0sso remanescente.

Palavras-chave: reabsor¢do 6ssea, a extracdo do dente, verifica Cone Beam CT, em areas desdentados
maxilar.




INTRODUCCION

La pérdida de estructuras dentarias ocurre
en la mayoria de la poblacion a nivel
mundial, esta puede estar dada por diversos
factores,

periodontales,  cariogenicos,

traumatismos ~ fracasos  endodonticos,
protésicos entre otros, del cual concluye en
la exodoncia de las piezas dentarias. A lo
largo del tiempo si no existe un tratamiento
previo para la preservacion del hueso
alveolar se produce la reabsorcion 6sea la

cual es un proceso fisioldgico propio del

organismo.!23

Se ha reportado que la mayor pérdida de
estructura dentaria es producida por la
fractura coronaria de las mismas estos
contribuye a un 59% de las extracciones
dentales, (27%)  Lesiones (12%), sin
embargo el 35,6% de los dientes extraidos,
tratamiento  endodontico, descomposicion

periodontal al 33%, razones ortodonticas al

11%, impactos y protesis. 5712

La pérdida de estructura se da a lo largo del
tiempo si no hay una estructura la cual
ayude a mantener y preservas las funciones
normales del hueso alveolar. La pérdida de
estructura esté dada por el factor tiempo ya
que esta documentado que se puede perder
hasta un 40% e altura y 60% de espesor del
reborde alveolar durante los primeros 6
meses post extraccion y luego entre 0.5 —
1.0% cada afio. 4 Estan reportados casos en
que los primeros 3 meses post extraccion se
producen mayores cambios dimensionales
en sentido vertical y horizontal del reborde
alveolar. Dos tercios de reabsorcion 6sea
total. En el Consenso de Osteologia 2011,
describe que el reborde alveolar sufre una
reduccion vertical de 1,24 mm (11-22) y una
reduccion horizontal de 3,8 mm (29-63%)

post extraccién en los primeros 6 meses.* 1

El hueso sino recibe estimulos comienza a
reabsorberse por lo cual existen varias
maneras de preservar el hueso y evitar la
pérdida de tejido 6seo, entre las cuales son

el injerto de hueso, post extraccidn



recubriéndolo con una membrana vy
preservando el hueso por un periodo
prolongado de tiempo, también se puede
utilizar los implantes quirurgicos que con un
correcto protocolo de trabajo se conseguira

un excelente resultado. 4 7 18

MATERIALES Y METODOS

Se  observaron 100  tomografias
computarizadas Cone Beam como muestra
que fueron facilitadas por el Centro
Radiologico Studio 3D de las cuales 58
cumplieron con el criterio de inclusion de los
cuales son: Tomografias con zonas edentes
parciales, tratamientos protésicos
dentoretenidos, tratamientos  quirurgicos
protésicos implatoretenidos y se tomé como
criterios de exclusion: Tomografias con
zonas edentulas completas bimaxilares, sin
ningun tratamiento previo, piezas dentarias
deciduas. Se procedio a utilizar las opciones
en el software de cada tomografia para

medir la perdida y valorar el grado de

reabsorcién désea, las zonas edentulas

encontradas en los maxilares, se enumerd
el numero de piezas ausentes en ambos
maxilares y se los clasifico por cuadrantes y
arcadas para tener un resultado general y
especifico, se procedi6 a utilizar la
clasificacion de Carl Mish y Judy para
valorar el grado de reabsorcion dsea que se
observd en las tomografias. Y si estos
tienen algun tipo de tratamiento previo

quirargico y protésico.

RESULTADOS

De las 58 tomografias analizadas promedio
de edad era de 51 afios en el sexo
masculino de las cuales presentaban un
promedio de 10 piezas dentales en el
maxilar superior y 11 piezas dentales en el
maxilar inferior, en el sexo la edad era de 52
afios y estos presentaban 10 piezas
dentales en el maxilar superior y 12 piezas

en el maxilar inferior.

De los resultados obtenidos del grafico 1 se
observé que la arcada que presento mayor

ausencia de piezas dentarias era la arcada



izquierda superior (cuadrante 2) seguido de

la arcada derecha superior (cuadrante 1).
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Fuente: Autor - Grafico 1

El grafico 2 en el sexo femenino se observé
que la mayor frecuencia de perdida de la
pieza dentaria corresponde al tercer molar
inferior (pieza 28) con un 14 %. Las
consecuentes piezas exceptuando a los
terceros molares que mayor frecuencia de
ausencia se encontraron son la (pieza 36)

con el 11%, (pieza 26) con el 9%.
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Fuente: Autor — Grafico 2

El grafico 3, el sexo masculino fue la (pieza

28) con el 13% las consecuentes

exceptuando a los terceros molares es la

(pieza 36) con el 11%, (pieza 15) con el 9%.
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Fuente: Autor - Grafico 3

En el grafico 4 se representa la prevalencia
de reabsorcion Osea, esta fue clasificada
por cuadrantes. Utilizando la clasificacion de
Carl Mish — Judy representada en grupos:
A, B, C, D. El cuadrante 4 represente en su
mayoria al grupo B rango de tejido 6seo
remanente entre mayor que 10 mm y menor
que 15 mm. El cuadrante 2 en cambio
presento en su mayoria al grupo C rango de
tejido 6seo remanente mayor que 5 mmy
menor que 10 mm. El cuadrante 3 la
mayoria pertenece al grupo B y el cuadrante
1 se representd en el grupo C de tejido

0seo remanente.
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En el grafico 5 se observa que se observo
un numero mayor de protesis fijas en el
maxilar superior en 44 tomografias de 58.
Los implantes quirurgico fueron encontrados
en menor cantidad aun siendo el maxilar
superior quien presenta mas cantidad que el
maxilar  inferior observados en 16

tomografias de las 58 de la muestra.

PROTESIS FUA E IMPLANTES QUIRUGICOS

Fuente: Autor - Grafico 5

DISCUSION

El presente estudio reporta que en la
muestra encontramos que prevalece la
perdida de estructuras dentarias en la
arcada superior izquierda (cuadrante 2).
Ford-Martinell (2012) Se pierde hasta un
40% en altura y 60 % de espesor en el
reborde después de los 6 meses post-
extraccion y posteriormente entre un 0,5 -
1,0% de perdida anualmente que podria
dificultar algun  tratamiento  protésico,
estético y quirtrgico. S. Albadri (2007)
indica que los pacientes han experimentado
extracciones tempranas la mayoria por
caries mal diagnosticada y las piezas que
suelen ser afectadas son los primeros

molares permanentes.

CONCLUSION

En la muestra de 58 tomografias se
presentd una peérdida de estructuras
dentarias mayor en el sexo masculino. La
arcada superior izquierda

(cuadrante

numero 2) es el que presento mayor pérdida



de estructuras dentarias Las piezas que
mayor presentan ausencia suelen ser los 8
(terceros molares superiores e inferiores)
continuando con las piezas dentarias
numeros 6, en consecuente la pieza 36 en

el sexo masculino y femenino.

El grado de reabsorcion 6sea se demostrd
que la mayoria de las muestras evaluadas

se encontraban en el Grupo B.

RECOMENDACIONES

Es importante conocer la prevalencia de
piezas ausentes en un determinado rango
de edad, nos permitira en un futuro realizar
un tratamiento quirdrgico — protésico que
ayude a conservar el hueso, evitando asi la
reabsorcion excesiva de las zonas
edentulas parciales tanto en el maxilar
superior como en el inferior. Podemos
indicar a nuestros futuros pacientes la
importancia y la preservacion del hueso
evitando asi futuras extracciones o un
manejo mejor del tejido dseo de los

maxilares.
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RESUMEN/ABSTRACT

La reabsorcion dsea es un proceso fisiologico propio del organismo debido a la ausencia de la estructura
dentaria, las piezas dentarias pueden perderse por diferentes factores entre los mas comunes,
traumatismos, enfermedad periodontal, ortodonticos, endodonticos y protésicos. En la cual al estar ausente
y no producirse el estimulo al hueso, se pierde después de un determinado tiempo, y del cual puede
alterarse y esto a su vez produce una reabsorcidn 6sea con el paso de los afios. Objetivo: Determinar la
prevalencia y el grado de reabsorcion dsea encontradas en zonas edentes de los maxilares. Materiales y
métodos: Se evaluaron 100 tomografias, se observaron tomografias con zonas edentes parciales, grado de
reabsorcién  Gsea, tratamientos protésicos dentoretenidos, tratamientos quirtrgicos protésicos
implatoretenidos. Se enumerd las piezas dentales presentes y ausentes por cuadrantes, por arcadas, para
valorar el grado de reabsorcién 6sea se utilizo la clasificacion de Carl Misch y Judy ya sea en un plano
horizontal y vertical de reabsorcion dsea se los clasifico en cuatro grupos A, B, C, D cada grupo representa
un rango determinado de reabsorcion 6sea. Resultados: Se observd que existe una ausencia mayor en la
arcada superior izquierda. Y la pieza con mayor prevalencia de ausencia es la 36 con un 11% del total de
las tomografias evaluadas tanto en el sexo masculino como femenino. La mayoria de la muestra se
encontraba en el grupo B rango que va mayor 10mm y menor 15 mm. Conclusion: La pérdida de
estructuras dentarias es mayor en el sexo masculino siendo la pieza 36 con mayor prevalencia de ausencia,
la arcada mayor afectada es la izquierda superior. El grupo B fue el mas prevalente del rango de tejido
0seo remanente.
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