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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia del colapso de reborde alveolar mediante la clasificacion de Seibert, tipo LILI en
pacientes de la clinica de pregrado del Colegio Odontolégico Colombiano

MATERIALES Y METODOS: Se escogieron 350 participantes mediante el muestreo consecutivo de pacientes que
ingresaron a la clinica de pregrado sede centro del Colegio Odontoldgico Colombiano a partir del 15 de agosto al 20 de
septiembre, los pacientes que participaron en este estudio asistian a consulta odontologia siendo mayores de 18 afios,
Las variables sociodemograficas evaluadas fueron genero, grupos de edad, estrato socioeconémico, y otras como
condiciones sistémicas y colapso de reborde alveolar. Previa prueba piloto y calibracion de los examinadores, se
procedid a la recoleccién de datos y evaluacion del colapso de reborde alveolar, utilizando una hoja maestra y una regilla
transparente milimétrica estandarizada.

RESULTADOS: De los 350 pacientes observados el 44,6% eran de genero masculino y el 55,4% femenino, 32%
mayores de 18 afios, 30% entre 30-39 afios, 15.7% entre 40-49, 12.6% entre 50-59 afios y 9.7% mayores de 60 afios.
Con respecto al estrato socioeconémico el estrato uno es de 32.9% y estrato dos 67.1%, La prevalencia puntal de
colapso de reborde alveolar es de 76.2%, la etiologia mas frecuente de colapso de reborde alveolar es exodoncia por
caries en un 74.2%, el 46.3% no presentan ninguna condicion restaurativa en el area del colapso.

CONCLUSIONES: La poblacién en cuanto al genero méas afectada fue el femenino, de acuerdo a la poblacién evaluada
los pacientes que mas ingresaron a nuestro estudio fueron menores de 30 afios pero al ser relacionados con la
prevalencia de colapso de reborde alveolar la edad més afectada fue de 30 a 39 afos, determinando de esta manera que
existe una significativa relacion entre la edad y la prevalencia. Los pacientes ubicados en el estrato socioeconémico dos
son los que mas acuden a la clinica de pregrado del Colegio Odontolégico Colombiano sede centro, no existe una

relacion significativa entre el estrato y prevalencia de colapso de reborde alveolar.

Palabras claves: prevalencia, colapso, seibert, reborde alveolar, sextante

ABSTRACT

OBJECTIVE: to determines the prevalence of the collapse of alveolar edge by means of the classification of Seibert, type
1, 11, Il in patient of the clinic of pregrado of the College Colombian Odontolégico

MATERIALS AND METHODS: 350 participants were chosen by means of the serial sampling of patients that you/they
entered to the clinic of pregrado headquarters center of the College Colombian Odontolégico starting from August 15 at
September 20, the patients that participated in this study they attended consultation dentistry being bigger than 18 years,
The variable valued sociodemograficas was gender, age groups, socioeconomic stratum, and others ace systemic
conditions and collapse of alveolar edge. Previous test pilot and calibration of the examiners, you proceeded to the
gathering of data and evaluation of the collapse of alveolar edge, using a leaf teacher and a grill transparent standardized
kilometrical.

RESULTS: Of the 350 observed patients 44,6% was of | generate masculine and 55,4 feminine%, 32% bigger than 18
years, 30% among 30-39 years, 15.7% among 40-49, 12.6% between 50-59 years and 9.7% bigger than 60 years. With
regard to the socioeconomic stratum the stratum one i of 32.9% and stratum two 67.1%, The prevalence prop of collapse
of alveolar edge i of 76.2%, the most frequent etiology in collapse of alveolar edge i exodontias for cavity in 74.2%, 46.3%
doesn't present any restorative condition in the area of the collapse.

SUMMATIONS: The population as for the | generate more affected it was the feminine one, according to the valued
population the patients that more entered to our study were smaller than 30 years but to the being related with the
prevalence of collapse of alveolar edge the most affected age went from 30 to 39 years, determining in this way that a
significant relationship exists between the age and the prevalence. The patients located in the socioeconomic stratum two
are those that more Odontolégico Colombian headquarters center goes to the clinic of pregrado of the College, a
significant relationship doesn't exist between the stratum and prevalence of collapse of alveolar edge.
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INTRODUCCION

De acuerdo a la revision realizada en
diferentes fuentes entre ellas facultades de
odontologia de Bogotd y bases de datos de
estudios odontolégicos de investigacion,
hemos detectado que no existen reportes de
estudios de prevalencia relacionados con
colapso de reborde alveolar.

El termino de defecto de reborde alveolar
localizado es definido por Studer, en 1997
como un déficit volumétrico de extension
limitada de hueso y tejido blando del
proceso alveolar el cual ocasiona un
problema funcional y estético gingival que
no favorece la rehabilitacién oral, la causa
primaria de los defectos de rebordes
residuales localizados. Es la perdida de
hueso antes o durante la remocién de un
diente, exodoncias traumaticas, enfermedad
periodontal avanzada, formaciéon de
abscesos y trauma quirdrgico en la
extirpacién de tumores, traumatismo facial
por deporte o por accidente automovilistico,
heridas por impacto de arma o fragmentos
de proyectil. 1

A ese reborde se le llama reborde normal,
aun cuando este haya conservado sus
dimensiones vestibulo linguales y apico-
coronarias. No es normal en muchos
aspectos por ejemplo las eminencias que
existian en el hueso sobre las raices ya no
se encuentran luego de haberse perdido el
diente y que por consecuencia de esta
también se pierden las papilas interdentales.
Los contornos del reborde normal pueden
crean problemas al odontdlogo rehabilitador,
cuando se quiere obtener una apariencia
real con una proétesis fija y sus respectivos
ponticos. En otras palabras en presencia de
una cresta normal puede ser dificil o
imposible producir una prétesis fija que
realmente restaure la estética y la funcion
de la denticién natural. 2

Segun Seibert la clasificaciéon del reborde
alveolar se presenta en tres categorias.
Clase |, cuando se presenta perdida
vestibulo, lingual con altura normal de
reborde en dimensién apico- coronal; Clase
I, cuando se presenta perdida apico-coronal
de tejido, con ancho normal de reborde en
direccién y vestibulo lingual; Clase Il se
presenta una combinacién de perdida de

tejido vestibulo lingual y apico coronal que
resulta en perdida de altura y anchura
normal. Cuando un diente superior es
extraido la pared vestibular se reabsorbe
aunque haya nueva formacién ésea cerca
del hueso palatino. 2

CLASE | DE SEIBET

CLASE Il DE SEIBET

Esta clasificacién es modificada
posteriormente en donde incluyen una
subdivision de acuerdo a la magnitud del
defecto leve: menor a 3mm; moderada de 3
a 6 mm; y severa: mayor de 6mm
respectivamente. 3

Cuando un diente superior es extraido la
pared vestibular se reabsorbe aunque halla
nueva formaciéon ésea, cerca del hueso
palatino sin embargo los mecanismos
biolégicos de la cicatrizacién del alvéolo no
han sido descritos en su totalidad. 4



La resorcion de la cresta residual después
de la perdida de los dientes es un problema
oral multifactorial. Progresiva y acumulativa
enfermedad del hueso remodelado. La
cantidad y proporcién de Resorcion de la
cresta residual varia entre los pacientes y se
da en diferentes tiempos. Ambos son
afectados por multiples factores. Una cresta
residual severamente reducida, constituye
una serie de problemas complicando la
rehabilitacién protésica para la construccion
de la prostodoncia removible o el uso de
implantes dentales. 5

El comportamiento biolégico que se lleva a
cabo posterior a la exodoncia de un diente.
Ha sido estudiado como una secuencia de
eventos que se dan a nivel del hueso
alveolar, en el cual la forma y la extension
del hueso alveolar van a determinar el
remodelado éseo. 6

Después de una exodoncia se da un
crecimiento de tejido conectivo inmadura
extraesqueletal dentro del espacio
originalmente ocupado por el diente y que
una combinacién de tejido blando y hueso
llena el defecto del alveolo inicialmente se
forma un coagulo de fibrina el cual rellena
completamente el alveolo posteriormente es
lisado e invadido por un tejido de
granulaciéon en la periferia del alveolo. El
tejido conectivo inmaduro es visible en el
cuarto dia post-exodoncia y el tejido
osteoide es evidente para la base del
alveolo en el séptimo dia la epitelializacion
de la herida ocurre alrededor del cuarto dia
y a los veintiocho dias el alvéolo es llenado
en dos tercios aproximadamente de hueso.7

La pérdida dentaria en la poblacién
Colombiana es frecuente y causada
principalmente por la caries dental,
enfermedad periodontal avanzada y el
trauma denté-alveolar, la perdida de uno
varios dientes puede ocasionar el colapso
del reborde alveolar ocasionando
asimetrias, que dificultan la rehabilitacion de
estas dreas y a su vez problemas estéticos.

La prevalencia de esta patologia en la
poblacién Colombiana no se conoce
estudios epidemiolégicos han demostrado la
importancia de conocer la prevalencia de
varias patologias orales para asi desarrollar

programas preventivos y estrategias
terapéuticas. La prevalencia refleja la
situacion existente en ese instante y por ello
se dice que expresa un concepto estadistico
el cual equivale a un censo de la
enfermedad a su vez la prevalencia puede
determinar diferentes factores de riesgo y su
fuerza de asociacién con una enfermedad
puede ser muy variable entre comunidades
aparentemente similares. 8

Los procedimientos regenerativos se
emplean en situaciones en las que se
espera que el resultado del tratamiento
mejore las condiciones arquitecténicas
locales, asi como la funcién y él pronostico
de los dientes afectados.9

Los objetivos de este estudio son
determinar la prevalencia de colapso de
reborde alveolar mediante la clasificacion de
Seibert tipo LIl y lll en pacientes de la
clinica de pregrado del Colegio
Odontolégico Colombiano que ingresaron
en el aio 2003.

-Determinar la prevalencia puntual en
general de colapso de reborde alveolar en
un periodo determinado.

-Establecer la relacion existente entre la
prevalencia y las variables a evaluar (grupos
de edades, genero, estrato socioeconémico)
-Establecer la relacién existente entre la
clasificacién de seibert con respecto a los
sextantes de ubicaciéon y las medidas por
tercios

-Identificar la etiologia y la condicién
restaurativa mas frecuente con colapso de
reborde alveolar.

MATERIALES Y METODOS

Muestra

El presente estudio se realiz6 en las clinicas
de pregrado del Colegio Odontolégico
Colombiano sede centro, es un estudio
observacional de tipo descriptivo trasversal
abierto

Poblacion Diana

La seleccion de la muestra sera
consecutiva; se realizara diariamente
durante un periodo determinado (a partir del
15 de Agosto hasta el 20 de Septiembre).



Poblacion Elegible

Se tomaran pacientes cumpliendo con los
siguientes criterios:
- Participantes mayores de 18 afnos
- Participantes que ingresan a la
clinica de pregrado sede centro del
COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

El muestreo que se realizo es de tipo no
probabilistica con una de las técnicas mas
utilizadas que es el Muestreo Consecutivo.
Tomando asi pacientes que asistan a
consulta odontolégica o que estén llevando
algin tratamiento odontolégico en las
clinicas.

La poblaciéon estudiada: serd de 350
pacientes. El muestreo que se realizo es de
tipo no probabilistica con una de las
técnicas mas utilizadas que es el Muestreo
Consecutivo.

-Calibracion y prueba piloto

Se realizé el proceso de informacion a los
docentes y pacientes de la clinica sede
centro del Colegio Odontolégico
Colombiano explicando los pasos a realizar
en la calibracién para la investigacion.
Mediante una prueba piloto se analizaron 30
pacientes a los cuales se les ley6 y explico
el acta de consentimiento informado segun
resolucion 8430/93 de Minsalud;
posteriormente firmada por estos. El
instrumento utilizado para recolecciéon de
algunos datos importantes sobre los
pacientes fue una hoja maestra que incluia:
fecha, edad, genero, estrato
socioeconémico, etiologia, condiciones de
restauracion, ubicacion, sextante, medida y
clasificacion de Seibert de colapso de
reborde alveolar

El método para realizar la medicién del
colapso de reborde alveolar fue con
plantillas transparentes estandarizadas y
calibradas para consignar los datos
correspondientes en el instrumento.

- Recoleccion de datos
Se tomaron 350 participantes mediante el

muestreo consecutivo no probabilistico y
teniendo en cuenta los criterios de inclusién.

La muestra se tomo dependiendo de la
cantidad de pacientes que ingresaron a la
clinica durante un periodo determinado,
teniendo en cuenta que estos pacientes
analizados se encontraban en tratamiento
odontoldgico en las clinicas sede centro del
Colegio Odontolégico Colombiano.

Se le practicé un examen clinico minucioso
donde se determind si los pacientes
presentan o no colapso del reborde alveolar.

Sistematizacion

La informacién que posteriormente fue
consignada en una base de datos del
programa Excel y analizados
estadisticamente con el programa SPSS,
con el cual se realizaron cruce de variables
mediante cuadros de contingencia y la
prueba de ji,cuadrado, mirando si existe
relacion entre las variables de este estudio,
después se realizaron conclusiones y
posteriormente las recomendaciones, para
ser expuestas y sustentadas.

Analisis Estadistico

Con relacién a los resultados obtenidos en
el tratamiento de las diferentes variables
trabajadas en este estudio se realizaron
andlisis univariados y Dbivariados de
informacién como gréficas de barras y
prueba ji-cuadrado en tablas de
contingencia para cruce de variables de
importancia en esta investigacion.

Para llegar a rechazar o aceptar la hipétesis
se utiliza una tabla de contingencia de 2x2
en donde se consigna el cruce de las
frecuencias observadas para la variable
edad (filas) y prevalencia (columnas), con
los resultados de la tabla y haciendo uso de
la herramienta SPSS. Se obtiene el valor del
estadistico ji-cuadrado y su valor “p” los
cuales se comparan con los obtenidos en la
tabla de ji-cuadrado para ( R-1) x (C-1)
grados de libertad en donde “R” representa
las filas y “C” las columnas en la tabulacion
cruzada , si este valor calculado excede el
valor de la tabla se rechaza la hipétesis nula
(Ho) es decir que el genero con sano si
estan relacionados, lo que lleva a concluir
que si existe una relacién entre genero y la
prevalencia de colapso de reborde alveolar.
De esta manera se realizo con todas las
variables para determinar si existe alguna
relacién.



VARIABLES DE ESTUDIO

SOCIODEMOGRAFICAS

-Edad: Anos cumplidos, pacientes mayores
de 18 afos

-Género: Pacientes hombres o mujeres con
sexo definido (Masculino y Femenino)
-Estrato Socioeconémico: Clasificacion de
acuerdo a el estrato que aparece en los
servicios publicos (1,2,3,4,5,6). Estrato uno
y dos corresponde estrato  bajo
socioecondmico; estrato tres medio bajo;
estrato cuatro y cinco medio alto y estrato
seis alto, clasificado de acuerdo a la
ubicacién territorial de su sitio actual de
vivienda. i

-CONDICIONES SISTEMICAS: Paciente
comprometido sistémicamente es aquel
que presenta cualquier estado donde
haya un deterioro de la salud del
organismo humano. Todas las
enfermedades implican un debilitamiento
del sistema natural de defensa del
organismo o de aquellos que regulan el
medio interno. Incluso cuando la causa se
desconoce, casi siempre se puede
explicar una enfermedad en términos de
los procesos fisiolégicos o mentales que
se alteran.

-COLAPSO DE REBORDE ALVEOLAR
Déficit volumétrico de extension limitada de
hueso y tejido blando de proceso alveolar el
cual ocasiona un problema funcional y
estetico gingival que no favorece la
rehabilitacién oral, la causa primaria de los
defectos de rebordes residuales localizados
es la perdida de hueso antes o durante la
remociéon de un diente, exodoncias
traumaticas, enfermedad periodontal
avanzada, formacién de abscesos y trauma
quirdrgico en la extirpaciéon de tumores,
traumatismo facial por deporte o por
accidente automovilistico, heridas por
impacto de arma o fragmentos de proyectil.
-Paciente Sano: condicion donde se
presenta altura apico-coronal y ancho
vestibulo-lingual normal,  manteniendo
dimensiones proporcionales.

-Clasificacion de Seibert:

*Clase I: Cuando presenta perdida
vestibular y lingual con altura normal del
reborde en dimensién apico coronal

*Clase Il: Se presenta en perdida apico-
coronal de tejido con ancho normal del
reborde en direccién lingual.

*Clase llI: Se presenta una combinacién de
perdida de tejido vestibulo lingual y apico
coronal que resulta en perdida de altura y
anchura.

-Ubicacién: Sitio anatémico donde se
localiza la patologia,

sextante LILIII Corresponden al maxilar
superior, sextante IV,V,VI Corresponde al
maxilar inferior.

-Sextante: Forma mediante la cual se
facilita la ubicacion en el maxilar
superior o inferior

RESULTADOS

De los 350 pacientes evaluados la poblacién
con respecto al genero masculino 44.6%
(156 pacientes) y 55.4% de genero
femenino (196 pacientes)

Con respecto a la edad: 112 pacientes
fueron >30 aiios, 105 pacientes entre 30-39
anos, 55 pacientes de 40-49 afos, 44
pacientes de 50-59 afos y 34 pacientes de
<=60.

El estrato socioeconémico 115 pacientes
son de estrato uno y 235 pacientes son de
estrato dos, clasificado de acuerdo con el
recibo de sus servicios publicos, (teniendo
en cuenta que de 350 pacientes analizados
solo asistieron pacientes de estrato uno y

dos).
Tabla 1. Distribucion
porcentual de genero, edad y
estrato.

HOMBRES | 44.6%
GENERO |—mGJERES | 55.4%
<30 32%
30-39 30%
EDAD 20-49 15.7%
50-59 12.6%
>=60 9.7%
UNO 32.9%
ESTRATC DOS 67.1%




El rango de edad corresponde a 68 afos,
donde la edad minima fue de 18 afios y

la edad maxima es de 86 afos, el promedio
de edad es de 38 afios, la mediana es 35y
la edad que mas se repite es 29.

De 350 pacientes que fueron analizados 71
de ellos correspondiente al 20.3% presentan
antecedentes de enfermedad sistémica la
cual es tratada y controlada.

La prevalencia puntal de colapso de reborde
alveolar fue de 267 pacientes que equivale
al 76.28%
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ETIOLOGIA DE COLAPSO DE REBORDE
ALVEOLAR

Se determino que la etiologia de colapso de
reborde alveolar por trauma fue de 23
pacientes, por exodoncia con caries 256
pacientes, por enfermedad periodontal 58
pacientes y por iatrogenia 6 pacientes

GRAFICA 2.
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En cuanto a las condiciones de restauracion
de colapso de reborde alveolar 60 pacientes
tienen prétesis fija; 61 pacientes prétesis
parcial removible, prétesis total la presentan
48 pacientes y no presentan ninguna
restauracion 162 pacientes.

El colapso en el maxilar superior lo presenta
el 54.2% y en el maxilar inferior 62.8% de la
poblacién evaluada.

PREVALENCIA

-Relacion existente entre prevalencia y
genero

La prevalencia de colapso de reborde
alveolar de acuerdo al genero masculino
fue de 74.3% siendo mayor el genero
femenino con un 77.8%, Se determina que
no existe relacion significativa entre la
prevalencia de colapso de reborde alveolar
y él genero. (p<0)
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La prevalencia de colapso de reborde
alveolar de acuerdo a los grupos de edad
en los participantes menores de 30 afos es
del 20.2%, entre 30 y 39 afos es 33.3%,
entre 40-49 es de 17.9%, entre 50-59 es
16% y mayores o igual de 60 es 12.6%. Se



determina que si existe relacion significativa
entre la prevalencia de colapso de reborde
alveolar y grupos de edad, teniendo en
cuenta que el grupo méas afectado es la
edad de 30-39 afos. (p>7.4).

Gréfica 4. RELACION ENTRE
PREVALENCIA Y EDAD
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-relacion entre prevalencia y estrato
socioeconémico

La prevalencia de colapso de reborde
alveolar en relaciéon con estrato
socioeconémico en el estrato uno es de
76.5% vy estrato dos 76.1%, dando a
entender que no existe relacion significativa
entre prevalencia de colapso de reborde
alveolar y estrato socioeconémico. (p>0)
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-relacion de clasificacion de seibert Ton
sextantes y tercios

En cuanto a la clasificacién de Seiber} la
presentan 70 pacientes con colapso tipp I;
tipo Il 107 pacientes y Seibert tipo Il 169
pacientes. La ubicacién por sextantes |del
colapso de reborde alveolar en el sextarTe |
125 pacientes, el sextante || 121 pacientes,

el sextante Ill 122 pacientes, sextante IV
196 pacientes, sextante tipoV

26 pacientes, sextante tipo VI 163
pacientes. La medida por tercios de colapso
de reborde alveolar ostenta los siguientes
resultados 1/3 lo presentaron 103 pacientes,
117 pacientes presentan 2/3 y 3/3 lo
presentan 112.

La clasificaciéon de Seibert tipo Il es la que
més prevalece en la poblacién estudiada,
siendo mas significativo en los sextantes IV
y VI, aunque no existe una diferencia
demostrativa en cuanto a los tercios de
medida de colapso de reborde alveolar

La clasificaciéon de Seibert tipo | con relacién
al genero masculino es 18.9%, Seibert tipo
Il 29.5% y Seibert tipo Il 51.6%, con
relacién al genero femenino la clasificacién
de Seibert tipo | es 21.6%, Seibert tipo Il es
32.9% y Seibert tipo Il 45.5%. Al relacionar
la Clasificacion de Seibert con el estrato
socioeconémico uno se determina que
Seibert tipo | es 19.1%, Seibert tipo 1l 33.9%
y Seibert tipo Il 47%, con relacion a el
estrato socioeconémico dos Seibert tipo | es
20.4%, Seibert tipo Il 28.9% y Seibert tipo I
50.7%.

La clasificacion de Seibert relacionada con
los sextantes se determina que el sextante
de ubicacién IV y VI son los mas frecuentes
en la poblacién evaluada. La clasificacion de
Seibert tipo | esta relacionada con la medida
de un tercio, Seibert tipo Il con la medida de
dos tercios y Seibert tipo Il con la medida
de tres tercios.
Tabla 2. Distribucion porcentual de
clasificacion de seibert, sextantes de
ubicacién y medida por tercios

CLASIFICACION DE SEIBERT TIPO | 20.0%
TIPO Il 30.6%

TIPO NI 48.8%

| 35.7%

Il 34.6%

SEXTANTE m 34.9%
v 56.6%

\ 7.4%

Vi 46.6%

UN TERCIO 29.4%

TERCIOS DOS TERCIOS | 33.4%
TRES TERCIOS | 32.0%




DISCUSION

La prevalencia cuantifica él numero de
casos totales y existentes sobre una
poblacién en este caso fue el Colapso de
Reborde Alveolar donde se miran los casos
anteriores y los nuevos, pueden medir
diferentes factores de riesgo

Las enfermedades de los dientes, maxilar y
mandibula tienen muchos paralelos con
aquellas lesiones que afectan los huesos.
Los traumas, las infecciones, las
anormalidades metabdlicas, las
malformaciones congenitas y los tumores,
entre otras afectan a ambos tipos de tejido .
Los dientes mas susceptibles a exodoncias
por caries, son los molares superiores e
inferiores mientras que los mas resistentes
son los caninos, los incisivos y los
pemolares se encuentran entre estos
extremos dicho por Scott 1988.

En un estudio de morbilidad dental dice que
la caries es uno de los principales
causantes de la perdida de dientes,
contribuyendo a incrementar el indice COP,
otros factores que conllevan a la perdida de
piezas dentarias, como el excesivo
desgaste, los traumas, el necrosamiento
pulpar, la osteitis periapical, la resorcién
osea y la avulsién participan en este
proceso. La resorcién alveolar producida por
la enfermedad periodontal puede ser una de
las causas principales conjuntamente con
los abscesos periapicales. Los dientes mas
afectados son los molares inferiores en
menor medida los superiores.

La perdida prematura de los primeros
molares en adultos jévenes por caries
extensa es un factor etiolégico de gran
importancia, siendo este el punto de partida
para determinar que los sextantes mas
afectados son el [V y VI

Los pacientes observados se agruparon en
el estrato uno y dos por lo tanto las
observaciones solamente se hicieron en
esos dos estratos ya que en el periodo
estudiado no se encontraron pacientes de
estrato 3,4,5,6

Probablemente el hecho de que el grupo
poblacional escogido para la muestra de
este estudio solo sea de estrato | y Il puede
depender de la ubicacién de este centro de
salud oral; el acceso de la clinica
generalmente son de pacientes que viven
en el sector o son personas de bajos

recursos que buscan la economia en sus
tratamientos.

El factor econémico es indispensable para
realizar un tratamiento adecuado para el
colapso de reborde alveolar, pero este
estudio arrojo resultados donde la poblacion
afectada es de estrato uno y dos, donde es
imposible cubrir un tratamiento con
elevados costos.

CONCLUSIONES

-La prevalencia puntual de colapso de
reborde alveolar fue de 76.28%, de
pacientes evaluados en las clinicas de
pregrado del Colegio Odontolégico
Colombiano sede centro

-Se determino en este estudio que la
poblacién genero mas afectado fue el
femenino, teniendo en cuenta significativa
entre el genero y la prevalencia de colapso
de reborde alveolar

-De acuerdo a la poblacién evaluada los
pacientes que mas ingresaron a nuestro
estudio fueron menores de 30 afios pero al
ser relacionados con la prevalencia de
colapso de reborde alveolar la edad mas
afectada fue de 30 a 39 afios, determinando
de esta manera que existe una significativa
relacién entre la edad y la prevalencia.

-Los pacientes ubicados en el estrato
socioeconémico dos son los que mas
acuden a la clinica de pregrado del Colegio
Odontolégico Colombiano sede centro, no
existe una relacion significativa entre el
estrato y prevalencia de colapso de reborde
alveolar.

-Se determino que la etiologia de colapso
de reborde alveolar que mas se presento
fue por exodoncia por caries extensa.

-En cuanto a las condiciones del colapso se
determino que un gran numero de pacientes
no presentan restaurada el drea de colapso

-Siendo el maxilar inferior el mas afectado
por esta patologia, en cuanto a la
clasificaciéon de Seibert la mas frecuente es
la tipo Ill, y a la ubicacién por sextantes la
mas afectada fue el tipo IV y de tipo VI



-Se identifico que a la mayoria de los
pacientes los cuales se les realiz6 el estudio
presentan perdida 6sea de dos tercios
siendo esta la mas alta

-En cuanto a la Clasificacién de Seibert | se
presenta con menor frecuencia en el
sextante de ubicacién de tipo V, pocos
pacientes lo presentan, La clasificacion de
Seibert tipo Il tiene una gran relacién con
todos los sextantes de ubicacién excepto
con el sextante Il y V. La clasificacion de
Seibert tipo Ill se relaciona con todos los
sextantes, aunque el sextante IV y VI
presenta una alta frecuencia

-La clasificacion de Seibert tipo | se
encuentra relacionada con la medida de un
tercio, la clasificacién de Seibert tipo Il esta
relacionada con la medida de dos tercios y
la clasificacion de Seibert tipo Il esta
relacionada con la medida de dos tercios y
con mayor frecuencia de tres tercios

RECOMENDACIONES

A partir del estudio puede realizarse un
programa preventivo o un protocolo de
procedimientos quirirgicos atraumaticos y
regenerativos que conserven intactas las
tablas oseas y de esta manera disminuir el
riesgo de colapso de reborde alveolar.

Enfatizar en el diagnostico de colapso de
reborde alveolar para brindar al paciente un
tratamiento oportuno.
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