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PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

La perdida dentaria en la poblacion colombiana es
frecuentemente causada principalmente por la caries
dental, enfermedad periodontal avanzada y el trauma
dento-alveolar cuya consecuencia es el colapso de
reborde alveolar, dificultando la rehabilitacion y Ia
estetica.
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PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

Por las razones mencionadas anteriormente es
necesario realizar un estudio de este tipo; donde
debe preguntarse:

;,Cual es la prevalencia de casos con colapso de
reborde alveolar segun clasificacion de Seibert tipo
LILIII en las clinicas de pregrado del Colegio
Odontologico Colombiano en el ano 20037
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JUSTIFICACION

Este es importante porque se medira la prevalencia
en una poblacion determinada, para que el colapso
de reborde alveolar sea clasificado de acuerdo a su
genero, edad, estado socioeconomico, etiologia y la
ubicacion en el respectivo maxilar a partir de la
cuantificacion realizada en los pacientes con clase de
Seibert L1111 .
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PROPOSITO

El proposito de este estudio es evaluar la prevalencia
de colapso de reborde alveolar en pacientesque
iIngresan a las clinicas de pregrado sede centro del
Colegio Odontologico Colombiano, determinando
cuantos pacientes presentan esta patologia con el fin
de brindarles un diagnostico oportuno.
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PREVALENCIA

Es el numero total de casos existentes en este
momento sin cosiderar de cunado proviene o cuando
ocurrieron, son los casos nuevos mas todos los
anteriores, determina diferentes factores de riesgo y
su fuerza de asociacion con una enfermedad.

Masson 2000
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COLAPSO DE REBORDE
ALVEOLAR

Se define como un deficit volumeétrico de extension
limitada de hueso y tejido blando del proceso alveolar el
cual ocasiona un problema funcional y estetico que no

favorece la rehabilitacion.

Studer 1997
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COLAPSO DE REBORDE
ALVEOLAR

Es |la perdida de hueso antes o durante la remocion
de un diente, exodoncias traumaticas, enfermedad
periodontal avanzada, formacion de abscesos vy
trauma quirdrgico en la extirpacion de tumores,
traumatismo facial por accidente automovilistico,
heridas por impacto de arma o proyectil

Studer 1997
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CLASIFICACION DE SEIBERT

CLASE I

Cuando se presenta
perdida o0sea Vestibulo
Lingual con  altura
normal del Reborde en
dimension Apico-
Coronal

Seibert 1983
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CLASIFICACION DE SEIBERT

CLASE II:

Cuando se presenta
perdida Apico-Coronal
de tejido, con ancho ﬁ

normal del Reborde en y
direccion Vestibulo- =
Lingual

Seibert 1983
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CLASIFICACION DE SEIBERT

CLASE lII:

Se presenta una
combinacion de perdida
de tejido Vestibulo-
Lingual y Apico-Coronal
que resulta en perdida|
de altura y anchura
normal

Seibert 1983
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SEIBERT TIPO I
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SEIBERT TIPO 11
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SEIBERT TIPO III
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CLASIFICACION

Esta clasificacion es modificada posteriormente en
donde incluyen una subdivision de acuerdo a la
magnitud del defecto:

m LEVE: Menor a 3mm
m MODERADO: De 3 a 6mm
s SEVERA: Mayor de 6mm

Allen y col 1985
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia del colapso
de reborde alveolar mediante Ia
clasificacion de seibert tipo I, ILIlIl en
pacientes de la clinica de pregrado del
Colegio Odontologico Colombiano que
iIngresan en el ano de 2003
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

*Determinar la prevalencia puntual en general de
colapso de reborde alveolar

=Establecer la relacion existente entre la prevalencia
y grupos de edades pacientes con colapso de
reborde alveolar que ingresan a diario a la clinica
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

m Establecer la relacion existente entre la prevalencia y
genero que se encuentra en los colapsos de reborde
alveolar

m Establecer la relacion existente entre la prevalencia y
estrato socioecondmico que se encuentra en los
colapsos de reborde alveolar
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

="|dentificar la relacion existente entre Ia
clasificacion de Seibert con respecto a los
sextantes de ubicacion y las medidas por tercios

*Determinar la etiologia mas frecuente de colapso
de reborde alveolar

=Establecer en que condiciones se encuentra la
patologia estudiada
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MATERIALES Y METODOS




TIPO DE ESTUDIO

Se realizo un estudio observacional de tipo
descriptivo transversal abierto, el cual describe la

patologia de colapso de reborde alveolar en un
momento determinado
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POBLACION

Se selecciono consecutiva y diariamente en un
periodo determinado (15 de agosto a 20 de
septiembre), examinando todos los pacientes que se
encuentren en la clinica siempre y cuando cumplan

con unos criterios de inclusion.
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MUESTRA

El muestreo es de tipo no probabilistico consecutivo,
tomando asi pacientes que asistan a la consulta

odontologica.

La poblacion estudiada fue de 350 pacientes
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VARIABLES DE ESTUDIO

SOCIODEMOGRAFICAS
m Edad
m Genero
m Estrato Socioeconomico

COLAPSO DE REBORDE ALVEOLAR
m Paciente sano
m Clasificacion de Seibert
m Ubicacion, Sextante y medida por tercios
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METODOS

Se realizo una calibracion a los investigadores,
mediante una prueba piloto se analizaron 30
pacientes a los cuales se les explico y leyo el acta de
consentimiento informado, la cual es posteriormente
firmada, los datos fueron consignados en el
Instrumento.
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METODOS

El metodo para realizar la medicion fueron reglillas
transparentes milimetradas y calibradas.

Se le practico un examen minusioso a los 350
pacientes.
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ANALISIS DE DATOS

m La informacion que posteriormente fue consignad 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
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INSTRUMENTO

1.. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1.1.Ciudad y

Fecha

1.2.Edad

1.3. Genero

1.Masculino 2 Femenino

1.4 .Estrato Socioeconomico( de acuerdo a la
clasificacion en sus servicios

publicos)
2. CONDICIONES SISTEMICAS
2.1.Antecedentes médicos
personales
Cual

i ;NE
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3. PACIENTE SANO 1 Sl 2 NO
4. COLAPSO DEL REBORDE ALVEOLAR
4.1. ETIOLOGIA

1 Trauma

2 Exodoncia por caries
3 Enfermedad Periodontal

4 latrogenia

4.2. CONDICIONES DEL COLAPSO
1 .Prostodoncia Parcial Fija
2. Prostodo. Parcial Removible

3 Prostodoncia Total

4 Sin Restaurar
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4.3 UBICACION
1 Maxilar Superior
2 Maxilar Inferior

4.4 SEXTANTE
1- |

2- I

3-

4- IV

S>-  V

6- VI

4.5. MEDIDA
1- 1/3

2- 2/3
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4.6 CLASIFICACION DE SEIBERT
1 CLASE |
2 CLASE I
3 CLASE Il

Firma del paciente

Firma del comité evaluador
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RESULTADOS

La distribucion de la poblacion con respecto
al genero masculino fue 44.6% y 55.4
femenino.

La distribucion de la poblacion con respecto a
la edad: 32% pacientes fueron <30 anos,
30% pacientes entre 30-39 anos, 15.7%
pacientes de 40-49 anos, 12.6% pacientes de

50-59 anos y 9.7% pacientes de >=60.
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RESULTADOS

La distribucion de la poblacion con
respecto al estrato socioeconomico
32.9% son de estrato uno y 67.1% son
de estrato dos, clasificado de acuerdo
con el recibo de sus servicios publicos
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RESULTADOS

La prevalencia puntual de colapso de reborde
alveolar fue de 267 pacientes que equivale al
76.2%
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RESULTADOS

Se determino que la
etiologia de colapso de 5 TRAUVA

O CARIES
O PERIODONTAL

reborde alveolar por [ , " mocmun
trauma fue de 23
pacientes, exodoncia
con caries 256
pacientes, por
enfermedad periodontal
58 pacientes y por

latrogenia 6 pacientes
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RESULTADOS

Se determina que no

existe relacion

significativa entre Ia 74.30% 77-80%
prevalencia de colapso —
de reborde alveolar y él

genero, entonces Ia
hipotesis nula se |
acepta, aunque existe PREVALECE
un porcentaje mayor de

mujeres con esta

patologia
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RESULTADOS

Existe relacion
significativa entre Ia
edad y la prevalencia
donde la edad que mas
prevalece es de 30 a 39

afios y la edad que |
menos prevalece i
menores de 30 anos. PREVALECE

Alejo L, Alvarez L, Garcia Y, Moreno J, Palacios J, SepulvedaS.



RESULTADOS

No existe relacion
significativa entre

estrato socioecondmico
B ESTRATO 2

y la prevalencia de
colapso de reborde

alveolar

76.50% 76.10%

PREVALECE
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RESULTADOS

m La clasificacion de g

Seibert tipo Ill es la que ., 48.3%
mas prevalece en la

i . 40% —
poblacion estudiada, 30.6%
siendo mas significativo 3% T — B SEIBERT
en los sextantes [Vy VI, 20% =
aunque no existe una 10% =
diferencia demostrativa ., B
en cuanto a los tercios s = E
de medida de colapso = é S
de reborde alveolar =R

T
| E:
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RESULTADOS

En cuanto a la -
ubicacion por 60% 56.00% | g o ———
sextantes es mas % " 11 46.60%
significativo en los  40% 36%—34.6%34.9% -
sextantes IVy VI.  30% -

20% A

10% A 7.40%

Wl I N . . &
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RESULTADOS

m No existe una diferencia
demostrativa en cuanto
a los tercios de medida
de colapso de reborde
alveolar

34%
33%
RYAZ
31%
30%
29%
28%
27%

AAAAA

32.0%
E [m TERCIO5]

UN3 DOS3 TRES3
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DISCUSION

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
resorcion osea Yy la avulsion participan en este

proceso.
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DISCUSION

La perdida prematura de los primeros molares en
adultos jovenes 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 IV y VI
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DISCUSION

Los pacientes observados se agruparon en el estrato
uno y dos 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
ubicacion 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.
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CONCLUSIONES

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

+ Se determino en este estudio que la poblacion
genero mas afectado fue el femenino, teniendo
en cuenta que no existe una relacion
significativa entre el genero y la prevalencia de
colapso de reborde alveolar

Alejo L, Alvarez L, Garcia Y, Moreno J, Palacios J, SepulvedaS.



CONCLUSIONES

m De acuerdo a la poblacion evaluada los pacientes
que mas ingresaron a nuestro estudio fueron
menores de 30 anos pero al ser relacionados con la
prevalencia de colapso de reborde alveolar la edad
mas afectada fue de 30 a 39 afnos, determinando de
esta manera que existe una significativa relacion
entre la edad y la prevalencia.
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CONCLUSIONES

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

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

m Este estudio se deja abierto para que en
Investigaciones posteriores se realice programa
preventivo o un protocolo de procedimientos
quirurgicos oseos tales como remodelado,
exodoncias complicadas y asi se puedan conservar
las tablas y de esta manera disminuir la patologia.
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RECOMENDACIONES

Es importante concientizar a profesionales del area
de la saluden el diagnostico de Colapso de Reborde
Alveolar para asi brindar al paciente un tratamiento

ideal basado en la funcion y estetica.
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