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RESUMEN

Introduccién: En la correccion de la Clase III esquelética, la descompensacion
ortodontica prequirurgica proclina los incisivos inferiores dentro de los limites
alveolares, cuyo rebase puede ocasionar dehiscencias o fenestraciones, mientras que el
reposicionamiento quirargico posterior modifica adicionalmente la inclinacion y la
morfologia de las tablas 6seas vestibulares. La tomografia computarizada de haz conico
permite la evaluacion sistematica de los cambios dentoalveolares perioperatorios en el
incisivo inferior, lo que contribuye a la anticipacion de riesgos periodontales y la
optimizacion de la planificacion terapéutica. Objetivo: Comparar caracteristicas
dentoalveolares del incisivo inferior mediante mediciones tomograficas entre el
periodo prequirurgico y el postquirirgico en pacientes con relacion esquelética Clase
IIT atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
durante el ano 2025. Materiales y métodos: Se plantea un estudio observacional,
retrospectivo y longitudinal, con inclusion de pares de tomografias computarizadas de
haz conico pre y postquirargicas de pacientes Clase III tratados con cirugia ortognatica.
Las mediciones de inclinacidn, altura y grosor vestibular se realizaran en el software
Sidexis 4 tras un proceso de calibracion inter e intraexaminador que alcanzara un CCI
>0.75. El plan analitico incluird estadistica descriptiva, comparacion bivariada de los
cambios pre-post y regresion lineal multiple para evaluar la asociacion de dichos
cambios con el sexo y el grupo etario, con significancia estadistica fijada en p<0.05.
Conclusion: El estudio cuantificard los cambios en inclinacion, altura y grosor
vestibular del incisivo inferior tras la cirugia ortognatica, evidenciara su significacion
clinica y precisara la influencia del grupo etario y el sexo sobre dichas modificaciones,
generando asi evidencia aplicable al pronostico periodontal y a la planificacion

terapéutica.

Palabras clave: Proceso Alveolar, Incisivo, Maloclusion de Angle Clase III,

Tomografia Computarizada de Haz Cénico



ABSTRACT

Introduction: In the correction of skeletal Class III malocclusion, pre-surgical
orthodontic decompensation proclines the mandibular incisors within the alveolar
limits; exceeding these boundaries may lead to dehiscences or fenestrations, while
subsequent surgical repositioning further modifies the inclination and morphology of
the vestibular bony plates. Cone-beam computed tomography enables the systematic
evaluation of perioperative dentoalveolar changes in the mandibular incisor, thereby
contributing to the anticipation of periodontal risks and the optimization of treatment
planning. Objective: To compare dentoalveolar characteristics of the mandibular
incisor through tomographic measurements between the pre-surgical and post-surgical
periods in patients with skeletal Class III malocclusion treated at the Teaching Dental
Center of the Universidad Peruana Cayetano Heredia during 2025. Materials and
Methods: An observational, retrospective, longitudinal study is proposed, including
pairs of pre- and post-surgical cone-beam computed tomography scans from Class III
patients treated with orthognathic surgery. Measurements of inclination, height, and
vestibular thickness will be performed using Sidexis 4 software following an inter- and
intra-examiner calibration process that will achieve an ICC > 0.75. The analytical plan
will include descriptive statistics, bivariate comparison of pre-post changes, and
multiple linear regression to evaluate the association of these changes with sex and age
group, with statistical significance set at p <0.05. Conclusion: The study will quantify
the changes in inclination, height, and vestibular thickness of the mandibular incisor
following orthognathic surgery, will demonstrate their clinical significance, and will
specify the influence of age group and sex on such modifications, thereby generating

evidence applicable to periodontal prognosis and therapeutic planning.

Keywords: Alveolar Process; Incisor; Malocclusion, Angle Class III; Cone-Beam

Computed Tomography



I. INTRODUCCION

La maloclusion de Clase III de Angle se define por una relacion anteroposterior
anormal de los primeros molares superiores e inferiores. Sin embargo, esta
condicién suele manifestarse con un importante componente esquelético
subyacente, que cursa con protrusion mandibular, retrusiéon maxilar, o una
combinacion de ambas (1,2). A nivel mundial, su prevalencia en personas con
denticion permanente se ha estimado en 5.93% (3). No obstante, esta prevalencia
es significativamente mayor en poblaciones asiaticas, donde se han reportado cifras
de hasta un 19.9% (4). Su etiologia es compleja, de caracter poligénico y con
influencia de factores ambientales (5). Esta condicion impacta negativamente en
multiples aspectos, incluyendo funciones orales como la masticacion, fonacion y
respiracion, asi como en la estética facial y la autoestima del paciente (6). Es
fundamental diferenciar esta condicion de una pseudo Clase III, un diagndstico
diferencial clave donde la mordida cruzada anterior es de origen dentoalveolar o
por desplazamiento funcional, y no por una discrepancia 6sea subyacente (6,7).

Dada su naturaleza y complejidad, el abordaje terapéutico de la maloclusioén Clase
III estd condicionado principalmente por la edad del paciente y la severidad de la
discrepancia esquelética. En pacientes en crecimiento, el tratamiento ortopédico
con aparatos de traccion reversa, como la méscara facial, busca estimular el avance
maxilar, siendo mas efectivo durante el pico de crecimiento prepuberal (2). Por el
contrario, en pacientes adultos con maloclusion leve y un perfil facial aceptable, se
puede optar por un tratamiento de camuflaje ortodontico. Esta estrategia busca
enmascarar la discrepancia esquelética mediante la inclinacion controlada de los

dientes anteriores, con el fin de lograr una oclusion y estética facial aceptables (4,



8). En contraste, los casos severos con una desarmonia esquelética y facial
significativa son tratados mediante cirugia ortognatica, la cual tiene como objetivo
reposicionar los maxilares a través de procedimientos como el avance maxilar, el
retroceso mandibular o una combinacion de ambos. Este abordaje quirtrgico es casi
siempre precedido por una fase de ortodoncia prequirdrgica, cuyo objetivo principal
es la descompensacion dentoalveolar (9).

Durante la fase de ortodoncia prequirurgica, los incisivos inferiores, que suelen
presentarse lingualizados, son proclinados controladamente para corregir su
compensacion natural (10). Sin embargo, el movimiento ortoddntico tiene un limite
determinado por la morfologia y el grosor del hueso alveolar. La transgresion de
estos limites puede derivar en complicaciones como fenestraciones, dehiscencias
Oseas o reabsorciones radiculares, comprometiendo la salud periodontal del diente
(11). Tras la cirugia, estos incisivos pueden experimentar cambios en su inclinacion
y en la morfologia de las tablas 6seas vestibulares (12). Para evaluar con precision
estos cambios dentoalveolares, la Tomografia Computarizada de Haz Conico
(TCHC) se ha convertido en el estandar de oro, ya que permite una visualizacion
tridimensional y altamente precisa del hueso alveolar, facilitando la medicion del
grosor Oseo, la altura, la posicion radicular y la deteccion de dehiscencias o
fenestraciones (13).

En el Centro Dental Docente de la UPCH se realizan cirugias ortognaticas en
pacientes Clase III. Sin embargo, hasta la fecha, no se ha cuantificado
sistematicamente el impacto de este procedimiento sobre el periodonto del incisivo
inferior, especificamente en términos de cambios en el grosor 6seo y la posicion

radicular. Esta falta de evidencia local impide conocer el riesgo real de



complicaciones  periodontales  postquirargicas, como dehiscencias o
adelgazamiento 6seo. Dicha informacion es esencial para una planificacion mas
segura de la descompensacion ortoddntica y para la eleccion de la técnica quirtrgica
mas adecuada. Por lo tanto, la presente investigacion se plantea la siguiente
pregunta: ;/Cudles son los cambios en el grosor 0seo vestibular, la altura dsea y la
inclinacion del incisivo inferior entre el periodo prequirurgico y el postquirtrgico
en pacientes con relacion esquelética Clase III tratados con cirugia ortognatica en
el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, durante

20257



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Comparar caracteristicas dentoalveolares del incisivo inferior mediante mediciones

tomograficas entre el periodo prequirtrgico y el postquirirgico en pacientes con

relacion esquelética Clase III atendidos en el Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el ano 2025.

Objetivos especificos

1.

Describir las caracteristicas dentoalveolares del incisivo inferior
(inclinacidn, altura y grosor de la tabla vestibular) mediante mediciones
tomograficas en los momentos prequirirgico y postquirirgico en pacientes
con relacion esquelética Clase 111 atendidos en el Centro Dental Docente de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante 2025.

Comparar las mediciones prequirurgicas y postquirtrgicas de la inclinacion
del incisivo inferior, la altura de la tabla vestibular y el grosor de la tabla
vestibular en pacientes con relacion esquelética Clase III atendidos en el
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
durante 2025.

Analizar la asociacion entre los cambios dentoalveolares y las covariables
grupo etario y sexo, en pacientes con relacion esquelética Clase III
atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia durante 2025.



III. MATERIALES Y METODOS

Diseno de estudio

Se llevara a cabo un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y analitico.

Poblacion

La poblacidon de estudio estara constituida por todas las tomografias computarizadas
de haz conico (pre y postquirtirgica) de pacientes diagnosticados con relacion
esquelética Clase III que hayan sido tratados con cirugia ortognatica bimaxilar o
mandibular en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia durante el afio 2025.

Muestra

No se realizard un calculo de tamafio muestral ni un procedimiento de seleccion de
muestra probabilistico. Se incluirdn en el estudio la totalidad de las tomografias que

cumplan con todos los criterios de seleccion establecidos.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Tomografias computarizadas de haz conico (pre y postquirirgica) de
pacientes adultos diagnosticados con relacion esquelética Clase III que

hayan sido tratados con cirugia ortognatica bimaxilar o mandibular en el



Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
durante el afio 2025.

o Tomografias asociadas a historias clinicas con registro completo de la edad
y el sexo.

Criterios de exclusion:

o Tomografias de pacientes con diagnostico de sindromes craneofaciales,
antecedente de traumatismo facial severo o cirugia ortognatica previa.

o Tomografias que presenten mala calidad técnica que impidan la realizacion
fiable de las mediciones.

o Tomografias de pacientes que hayan recibido tratamiento ortoddntico
postquirtrgico antes de la toma de la segunda tomografia.

e Tomografias de pacientes que no hayan brindado su consentimiento para el
uso de su informacién en investigacion.

Definicion de variables

Las variables del estudio seran: inclinacion del incisivo inferior, altura de la tabla
vestibular, grosor de la tabla vestibular, tiempo quirlrgico, grupo etario y sexo
(Anexo 1).

Técnicas y procedimientos

En primer lugar, se solicitard autorizacion formal a la direccion clinica del Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para acceder a los
registros de tomografias computarizadas de haz conico y a las historias clinicas de
los pacientes atendidos en el servicio de cirugia ortognatica durante el afio 2024 y

2025.



Se procedera con la capacitacion de la investigadora principal en el uso del software
para lectura de tomografias y en técnicas de medicion. Posteriormente, se llevard a
cabo un proceso de calibracion interexaminador. Un especialista en radiologia bucal
y maxilofacial con mas de 5 afos de experiencia clinica instruira a la investigadora
principal respecto del uso evaluara una muestra piloto de 30 registros tomograficos
correspondientes a pacientes con relacion esquelética Clase III tratados durante el
afio 2024, los cuales no formaran parte del analisis principal. Dicho especialista
determinard, de manera independiente, los valores de inclinacion del incisivo
inferior, altura de la tabla vestibular y grosor de la tabla vestibular en cada uno de
esos registros. Los resultados de esta evaluacion se contrastaran con los obtenidos
por la investigadora principal del estudio sobre los mismos registros. Se calculara
el coeficiente de correlacion intraclase (CCI) para medir la concordancia
interexaminador, la cual debera alcanzar un valor >0.75. En caso de no alcanzarse
dicho nivel, se repetird el entrenamiento hasta lograrlo.

A continuacion, se realizara la calibracion intracxaminador. Transcurridos 15 dias
desde la primera evaluacion, la investigadora principal reevaluard los mismos 30
registros tomograficos piloto. Se calcularda nuevamente el CCI entre ambas
evaluaciones, exigiendo también un valor >0.75. Una vez lograda la calibracion de
la investigadora principal, se procederd a revisar de manera individual todos los
registros tomograficos e historias clinicas del afio 2025 para identificar aquellas que
cumplan con los criterios de seleccion establecidos.

Para la evaluacion de las tomografias se utilizara el software Sidexis 4 (Dentsply
Sirona©). En cada estudio tomografico se identificara el incisivo inferior central.

Para medir la inclinacidon, se obtendra un corte sagital que pase por el eje



longitudinal de la raiz del incisivo inferior; sobre esta imagen se medira el angulo
formado entre el eje longitudinal del incisivo y el plano mandibular, registrandose
el valor en grados (°). Para la altura de la tabla vestibular, en el mismo corte sagital
se medira la distancia vertical desde el punto mas coronal de la cresta Osea
vestibular hasta el punto mas apical de la cortical vestibular a nivel de la raiz del
incisivo inferior, expresada en milimetros (mm). Para el grosor de la tabla
vestibular, se obtendra un corte axial o sagital perpendicular a la raiz a nivel de la
mitad de la longitud radicular; sobre esta imagen se medira la distancia desde la
superficie externa de la cortical vestibular hasta la superficie interna de la misma,
registrandose el valor en mm.

Haciendo uso de la ficha de recoleccion de datos (Anexo 2), se registrara la
informacion correspondiente a todas las variables involucradas en el estudio para
cada paciente. Posteriormente, los datos recogidos se organizaran en una base de
datos con ayuda del software Microsoft Excel 365.

Plan de analisis

El analisis estadistico se realizara con el software StataNow 19.5 SE, considerando
un nivel de confianza del 95% y un p-valor <0.05 como indicativo de significancia
estadistica.

En primer lugar, se efectuara un analisis descriptivo. Para las variables inclinacion
del incisivo, altura y grosor de la tabla vestibular pre y postquirurgico se calcularan
medidas de tendencia central y dispersion. Para las covariables grupo etario y sexo
se calcularan frecuencias absolutas y relativas.

En segundo lugar, se realizard un andlisis bivariado. Se verificara la normalidad de

las diferencias pareadas para cada una de las tres variables mediante la prueba de



Shapiro-Wilk. Si se cumple el supuesto de normalidad, se aplicara la prueba t de
Student para muestras relacionadas; en caso contrario, se utilizard la prueba no
paramétrica de Wilcoxon.

En tercer lugar, se llevara a cabo un analisis multivariado. Se calculara para cada
paciente el cambio como la diferencia entre el valor postquirrgico y el valor
prequirargico de la inclinacion del incisivo, la altura y el grosor de la tabla
vestibular, y se consideraran como variables dependientes. Se ajustaran tres
modelos separados de regresion lineal multiple, uno por cada variable de cambio,
considerando como variables dependientes el sexo y el grupo etario. Se verificaran
los supuestos correspondientes y los resultados se reportardn como coeficientes 3
crudos y ajustados con sus intervalos de confianza al 95% y los respectivos valores
de significancia estadistica, asi como el coeficiente de determinacion (R?) ajustado
para cada modelo.

Consideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion serd presentado para su aprobacion ante la
Unidad Integrada de Gestion de la Investigacion, Ciencia y Tecnologia de la
Facultad Integrada de Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria, asi como ante
el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Asimismo, se solicitard la autorizacion correspondiente a la
direccion del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

para el acceso y uso de tomografias e historias clinicas.

Los datos personales seran excluidos de la base de datos final; en su lugar, se

asignaran codigos numéricos a cada unidad de analisis para garantizar el anonimato.



La informaciéon recogida se empleard Unicamente con fines de investigacion,
cumpliendo estrictamente con lo dispuesto en la Ley Peruana de Proteccion de

Datos Personales (Ley N° 29733).
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

Desde la perspectiva tedrica, se espera que los hallazgos de la presente
investigacion contribuyan a profundizar en el conocimiento de la dindmica
dentoalveolar del sector anteroinferior en pacientes con relacion esquelética Clase
IIT sometidos a cirugia ortognatica, un ambito en el que la evidencia local es atn
limitada. Se anticipa que los resultados permitan caracterizar los cambios en la
inclinacion del incisivo inferior, asi como en la altura y el grosor de la tabla
vestibular ¢sea, entre el periodo prequirurgico y el postquirtirgico, aportando datos
objetivos sobre la remodelacion 6sea y la adaptacion periodontal que ocurren tras
el avance mandibular. Asimismo, el analisis estratificado por grupo etario y sexo
permitira dilucidar si dichos cambios se modifican en funcion de estas covariables,
enriqueciendo los modelos teoricos que explican la respuesta tisular frente a los
desplazamientos esqueletales y su relacion con la estabilidad a largo plazo de los
resultados quirtrgicos.

En el ambito clinico, los resultados esperados proporcionaran al cirujano
maxilofacial y al ortodoncista informacion relevante para la planificacion
quirargica y ortodontica, asi como para la evaluacion de los riesgos y beneficios de
los movimientos dentales programados. Se prevé que la comparacion de las
mediciones tomograficas pre y postquirirgicas permita identificar si existen
cambios significativos en la posicion del incisivo inferior que puedan comprometer
la integridad de la tabla vestibular, especialmente en pacientes con dehiscencias
Oseas preexistentes o con biotipo periodontal fino. Esto facilitard la toma de
decisiones en cuanto a la magnitud de la descompensacion ortoddntica previa, la

necesidad de injertos dseos o de técnicas de aumento de la tabla vestibular, y el
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seguimiento posoperatorio mas estrecho en aquellos casos con mayor riesgo de
recesion gingival o pérdida 6sea, mejorando asi la predictibilidad y la estabilidad
de los resultados a largo plazo.

Desde el punto de vista metodologico, la ejecucion de este proyecto permitira
consolidar un protocolo estandarizado para la evaluacion tomografica de las
caracteristicas dentoalveolares del incisivo inferior mediante tomografia
computarizada de haz coénico, utilizando cortes sagitales y medidas lineales y
angulares reproducibles. Se espera que las definiciones operacionales adoptadas,
junto con los procedimientos de calibracion de los examinadores, contribuyan a
reducir la variabilidad interobservador y a garantizar la confiabilidad de las
mediciones, facilitando asi la replicacion del estudio en otras poblaciones o con
otros disefios de investigacion. Asimismo, los resultados obtenidos serviran como
referencia para futuros estudios longitudinales que evaliien la evolucion de los
cambios dentoalveolares en periodos mas prolongados, asi como para
investigaciones que comparen diferentes técnicas quirurgicas o enfoques de
fijacion, enriqueciendo la evidencia disponible sobre la estabilidad dsea y
periodontal en cirugia ortognatica.

En cuanto a la perspectiva social, se anticipa que los hallazgos de esta investigacion
repercutan favorablemente en la calidad de atencion brindada a los pacientes con
deformidad dentofacial Clase III atendidos en el Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Al contar con informacion detallada y
especifica sobre los cambios dentoalveolares que ocurren tras la cirugia ortognatica,
los profesionales tratantes podran optimizar la planificacion del tratamiento y el

seguimiento posoperatorio, reduciendo la incidencia de complicaciones
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periodontales y mejorando la estabilidad de los resultados funcionales y estéticos.
Esto se traducird en una mayor satisfaccion de los pacientes y en una disminucion
de la necesidad de retratamientos o de intervenciones adicionales, contribuyendo
asi a reducir los costos asociados al cuidado de la salud bucal y a mejorar la
accesibilidad a tratamientos quirtrgicos de alta complejidad dentro de un entorno

universitario, con un impacto positivo en la calidad de vida de esta poblacion adulta.
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V. CONCLUSIONES

El presente estudio permitird comparar las caracteristicas dentoalveolares del
incisivo inferior mediante mediciones tomograficas entre el periodo prequirargico
y el postquirtrgico en pacientes adultos con relacion esquelética Clase III atendidos
en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante
el ano 2025. Al describir la inclinacion del incisivo inferior, la altura de la tabla
vestibular y el grosor de la tabla vestibular en ambos momentos, se obtendrd un
perfil de los cambios 6seos y dentales que acompafian al avance quirurgico del
maxilar inferior. La comparacion directa entre las mediciones pre y postquirargicas
permitira identificar si existen diferencias clinicamente relevantes que deban ser
consideradas en la planificacion del tratamiento y en el pronostico de la estabilidad
periodontal. Finalmente, el analisis de asociacion entre los cambios dentoalveolares
y las covariables grupo etario y sexo proporcionard un entendimiento mas preciso
de como estos factores influyen en la respuesta tisular, sin pretender extrapolar los
resultados mas alld de la poblacién especifica del centro dental docente, pero
ofreciendo evidencia valiosa para la toma de decisiones clinicas en el contexto de

la cirugia ortognatica.
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Descripcion P. Unitario (S/.) Cantidad 'I(‘g;z;l
Laptop Hp 3000.00 1 3000.00
Lapicero 2.00 5 10.00
Fichas de
recoleccion de 0.20 70 35.00
datos
TOTAL 3045.00
Cronograma
Actividades Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre
2026 | 2026 | 2026 2026 2026 2026
Presentacion
X
de protocolo
Aceptacion del %
protocolo
Reco
ecojo de X
datos
Procesamiento %
de datos
Analisis de los
X
resultados
Redaccion de X
informe final
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de las variables

de hueso que recubre la raiz
por vestibular.

desde la superficie externa a la
interna de la cortical vestibular;
se expresa en milimetros.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tlp-O de Categoria Esca.l a fle Valores
variable medicion
Inclinacién | Angulo formado por el eje | Medicion sobre corte sagital de En grados (°)
del longitudinal del incisivo | la CBCT, trazando una linea
incisivo | inferior 'y el plano | desde el borde incisal hasta el
inferior | mandibular, que refleja la | apice radicular y otra a lo largo | Cuantitativa | Continua De razon
posicion anteroposterior y | del borde inferior de la
la inclinaciéon de la raiz | mandibula; se registra el angulo
respecto a la base 6sea. en grados.
Altura de | Distancia vertical desde la | Medicion en corte sagital de la En  milimetros
la tabla | cresta Osea vestibular hasta | CBCT, desde el punto mas (mm)
vestibular | el limite apical de la cortical | coronal de la cresta vestibular
vestibular a nivel de la raiz | hasta el punto mas apical de la | Cuantitativa | Continua De razon
del incisivo inferior; indica | cortical vestibular sobre la raiz;
la extension del soporte | se expresa en milimetros.
Oseo vertical.
Grosor de | Espesor de la cortical 6sea | Medicion en corte axial o En  milimetros
latabla | vestibular a nivel de la | sagital perpendicular a la raiz, a (mm)
vestibular | mitad de la raiz del incisivo | la altura de la mitad de la
inferior; refleja la cantidad | longitud radicular; distancia | Cuantitativa | Continua De razon




Tiempo | Momento de la evaluacion | Categoria asignada segun la 0 = Pre-
quirurgico | tomografica en relacion con | fecha de toma de la CBCT: PRE quirurgico
la cirugia ortognatica: | (hasta 1 mes antes de la cirugia) 1 = Post-
prequirtrgico (antes de la | o POST (> 6 meses después de quirurgico
intervencion) o | la cirugia). Cualitativa | Dicotdmica | Nominal
postquirurgico (después de
la intervencion y del
periodo de remodelacion
Osea).

Grupo Clasificacion de los | Categorizacion de la edad 1 = Adulto joven

etario pacientes segin su edad al | cumplida en afos al momento (18 a 29 afios)
momento de la cirugia, | de la cirugia en tres grupos: 2 = Adulto (30 a
agrupada en categorias | adulto joven (18 — 39 afos), | Cualitativa | Politomica Ordinal | 59 afios)
etarias con implicancias | adulto (40 — 59 afios) y adulto 3 = Adulto mayor
bioldgicas y clinicas en la | mayor (> 60 afios). (= 60 anos)
remodelacidn Osea.

Sexo Condicion  biologica y | Registro de la historia clinica 1 = Hombre
genética que distingue a | del paciente, consignado en el 2 = Mujer
hombres y mujeres, con momento de la atencion. Cualitativa | Dicotémica | Nominal
posibles diferencias en la
densidad y metabolismo
0s€0.

Cambio en | Variacién en la inclinacion | Determinado por: Inclinacion En grados (°)
la del incisivo inferior | postquirtirgica—  Inclinacién
inclinacion | atribuible a la cirugia, prequirtrgica (valores o Cuantitativa | Continua De razén
calculado como la | negativos indican
diferencia entre el wvalor | lingualizacion; positivos,

vestibularizacion).




postquirargico y el
prequirtrgico.
Cambio en | Variacion en la altura de la | Determinado  por:  Altura En  milimetros
la altura | tabla vestibular atribuible a | vestibular postquirargica — (mm)
vestibular | la cirugia, calculado como | Altura vestibular o . ,
. . . Cuantitativa | Continua De razon
la diferencia entre el valor | prequirurgica (valores
postquirtrgico y el | negativos indican pérdida de
prequirtrgico. altura d6sea).
Cambio en | Variacion en el grosor de la | Determinado  por:  Grosor En  milimetros
el grosor | tabla vestibular atribuible a | vestibular postquirrgico — (mm)
vestibular | la cirugia, calculado como | Grosor vestibular o . ,
. . . Cuantitativa | Continua De razon
la diferencia entre el valor | prequirtirgico (valores
postquirtrgico y el | negativos indican

prequirtrgico.

adelgazamiento 0seo).




Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:
Inclinacion del incisivo inferior Altura de la tabla vestibular Grosor de la tabla vestibular
Codigo §$?§ Sexo ©) (mm) (mm)
Pre Post Cambio Pre Post Cambio Pre Post Cambio




