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RESUMEN:

Palabras claves: caracteristicas sociodemograficas, remodelado oseo, reborde alveolar, cuadrantes, radiografias, 
prostodoncia.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES A TENDIDOS PARA 
CIRUGIA DE REMODELADO OSEO, ENTRE ENERO DEL 2004 Y DICIEMBRE 2006

Area: cirugia 
Categoria: oral 
Modalidad: pregrado

ABSTRACT: The patients who most frequently lose their teeth by diverse factors go to the odontblogo to solve their 
aesthetic and functional problem, which present/display defects in their alveolar rims; requiring therefore a remodelado 
surgical procedure of bony, offering an optimal treatment them. Therefore it is necessary to characterize the patients 
who were made a surgical procedure to them of remodelado bony with protesicos aims in the clinic of the center of 
Colombian the Odontoldgico School during the included/understood period of January of 2004 to December of 2006. In 
order to fulfill this objective volume a sample of 70 clinical histories being used a measuring instrument, the data was 
tabular on in Excel and they processed in program SPSS version 12 and I am made an analysis of frequency allocation 
with a test CHI-CUADRADO. The results were that the 62,9% of the population stayed in a rank of 40 to 59 years of 
age, with a frequency of the 55,7% in the femenine, finding a systemic commitment of the 31,4% in the taken part 
patients; the taken part zones of remodeled bony more, were quadrants 1 and 2 in a 40%, where the used protesica 
rehabilitation more was the superior total partial protesis, with 68,6% the panoramic x-ray was the means I diagnose 
commonest between the study population.
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Los pacientes que con mayor frecuencia pierden sus dientes por diversos factores acuden al odontologo para 
solucionar su problema estetico y funcional, los cuales presentan defectos en sus rebordes alveolares; requiriendo asi 
un procedimiento quirurgico de remodelado oseo, brindandoles un tratamiento optimo. Por esta razon se caracterizaron 
a los pacientes que se les realize un procedimiento quirurgico de remodelado oseo con fines prostodonticos en la 
clinica del centre del Colegio Odontologico Colombiano durante el periodo comprendido de Enero de 2004 a Diciembre 
de 2006, tomSndose una muestra de 70 historias clinicas utilizando un instrumento medidor, los dates se tabularon en 
Excel y se procesaron en el programa SPSS version 12 y se realize un analisis de distribucion de frecuencias con una 
prueba CHI-CUADRADO. RESULTADOS: El 62.9% de la poblacion se mantuvo en un rango de 40 a 59 afios de edad, 
con una frecuencia del 55.7% en el genero femenino, encontrando un compromise sistemico del 31.4% en los 
pacientes intervenidos; las zonas de remodelado oseo mas intervenidas, fueron los cuadrantes 1 y 2 en un 40%, donde 
la rehabilitation prostoddntica mas utilizada fue la prostodoncia total removible superior, la radiografia panorSmica en 
un 68.6% fue el medio diagnostico mas comun entre la poblacion de estudio.
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1. INTRODUCCION La actuacion terapeutica en los campos 
de la Traumatologia y Ortopedia, 
Cirugia Oral y Maxilofacial e 
Implantologia, se asienta sobre los 
principios biologicos de la regeneracion 
osea, en los que estan implicadas 
celulas, matriz extracelular y senales 
osteoinductivas.3

El objetivo de esta investigacion es 
caracterizar a los pacientes que se les 
realizo un procedimiento quirurgico de 
remodelado oseo con fines 
prostodonticos; identificando edad, 
genero, compromiso sistemico, 
ubicacibn del remodelado oseo, tipo de 
rehabilitacion prostodbntica y 
radiografia mas utilizada.

El remodelado oseo es una cirugia de 
m&todo abierto cuyo propbsito es adecuar 
los rebordes alveolares para poder elaborar 
posteriormente una protesis. Es necesario 
implementar un registro para identificar las 
caracteristicas sociodemograficas mas 
comunes de aquellos pacientes que 
recibieron un remodelado oseo en las 
clinicas de cirugia ambulatoria del 
COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO. Se busca consolidar 
los criterios sociodemograficos para el 
manejo de este tipo de tratamiento, 
brindando una informacion que apoye 
las decisiones clinicas en beneficio del 
paciente.

El hueso es un tejido dinamico en 
constante formacion y reabsorcion. 
Este fenomeno equilibrado, 
denominado proceso de remodelado, 
permite la renovacion de un 5-15 % del 
hueso total al ano en condiciones 
normales. El remodelado oseo consiste 
en la reabsorcion de una cantidad 
determinada de hueso Nevada a cabo 
por los osteoclastos, asi como la 
formacion de la matriz osteoide por los 
osteoblastos y su posterior 
mineralizacion. Este fenomeno tiene 
lugar en pequehas areas de la cortical 
o de la superficie trabecular, Hamadas 
“unidades basicas de remodelado 
oseo”2

Despues de la perdida del diente, la 
mandibula demuestra una perdida 
extensa de hueso en algunos 
individuos. Esto puede plantear un 
problema significative en la 
restauracion prostodontica de la 
funcion y de la estetica. Los muchos 
factores que se han propuesto como 
medio responsable de la variacibn 
interindividual post-extraccibn de un 
analisis superficial de la literatura, en la 
cual los estudios bien-controlados, 
relevantes son escasos, pueden no 
proporcionar la historia entera. Existen 
factores locales y sistemicos que 
pueden desempehar un papel en 
remodelacibn de la post-extraccibn de 
la mandibula. Puesto que la resorcibn 
residual severa del canto puede ocurrir 
incluso cuando el estado del hueso en 
el resto del esqueleto es bueno y 
viceversa, se concluye que los factores 
funcionales locales estan de 
significacibn suprema. Es esencial 
ahora determinar como pueden ser 
modificados para que mantengan la 
altura y la calidad del canto en nuestro 
envejecimiento y en poblaciones 
edentulas.4

El hueso es el unico tejido del 
organism© capaz de regenerarse, 
permitiendo la integracibn del mismo 
tras el trauma. Cuando se produce una 
fractura, se coloca un implante 
osteointegrado o se realiza un injerto 
para aumentar el sustrato oseo antes 
de la insercibn de implantes, Io que se 
pretende es la regeneracion bsea.1



2. MATERIALES Y METODOS

3. RESULTADOS

De acuerdo a los dates estadisticos se 
obtuvieron los siguientes resultados.

Para el estudio se tuvieron en cuenta 
variables como edad, genero, compromiso 
sistemico, ubicacion del remodelado 6seo,

GRAFICA 1: Porcentaje de edad de los 
pacientes

Los datos se tabularon en Excel y se 
procesaron en el programa SPSS version 
12 y se realizo un analisis de distribucion 
de frecuencias con una prueba CHI- 
CUADRADO con un grado de significancia 
de P: 0.005.

De acuerdo al genero bubo similitud de 
porcentajes tanto en hombres como 
mujeres, siendo mayor en estas con un 
porcentaje de 55.7%. (Tabla 1).

Segun la edad, el porcentaje de pacientes 
con remodelado 6seo fue de 31.4% 
comprendidos entre 40 y 59 anos, mientras 
que solo un 2.4% de los pacientes eran 
mayores de 70 ahos (Gr^fica 1).

Para la investigacion se revisaron articulos 
cientificos que soportaron estudios 
relacionados con remodelados oseos y 
caracterlsticas m3s comunes de pacientes 
con rehabilitaciones prostodontica que 
fueron base importante para la ejecucidn 
de este estudio.

rehabilitacidn prostodontica
radiografias utilizadas, usando un 
instrumento de recoleccidn de datos, el 
cual contenia registros basados en las 
variables de estudio.

y tipo de 
usando

Se tomaron 70 historias ch'nicas de los 
pacientes que recibieron intervencidn 
quirurgica de remodelado oseo, de los 
archives del Colegio Odontoldgico 
Colombiano seleccionadas por 
conveniencia, mediante un instrumento de 
recoleccidn de datos donde se registraron 
las caracterlsticas que respondieron a la 
edad, genero, compromiso sistemico, 
ubicacion del remodelado oseo, tipo de 
rehabilitacidn protesica y tipo de 
radiografia.
Los pacientes que participaron en el 
estudio fueron hombres y mujeres 
dentro de un rango de edad de 30 a 
70+. Inicialmente se realize la 
identificacidn y seleccidn de 70 historias 
cllnicas que cumplieran con los siguientes 
requisites, historias cllnicas de diagndstico 
comprendidos en el periodo de Enero de 
2004 y Diciembre de 2006 en la clinica del 
Colegio Odontologico Colombiano, historias 
cllnicas de adultos mayores de 29 ahos e 
historias cllnicas completas y aprobadas 
por el docente, excluyendo as! historias 
cllnicas que no sean legibles o que 
presenten tachones, historias cllnicas 
incompletas o que no reunan los criterios 
de inclusion. Se realize una prueba piloto 
donde se hizo la validation del instrumento 
de recoleccidn de datos y se calibro para 
su precisidn, se recolectaron y tabularon 
los datos y se analizaron los resultados en 
un tiempo de 3 meses. Para cada revisidn 
de historia clinica de tomo un tiempo 
exacto de 15 minutes, esto quiere decir que 
el tiempo de revisidn fue de 
aproximadamente 25 horas que se 
subdividieron en 3 dias, el primero fueron 
jornadas de 8 horas el segundo de 8 horas 
y el tercero de 8 horas y 3 minutos.
El tipo de estudio fue descriptive 
retrospectivo con una muestra de 70 
historias cllnicas a quienes se les realizo un 
procedimiento quirurgico de remodelado 
oseo, en el periodo del 2004 y 2006.
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GRAFICA 2: porcentaje del tipo de 
Rehabilitacion prostodontica

COMPROMISO 
SISTEMICO

Tabla 1: porcentaje de genero de los 
pacientes atendidos

GRAFICA 3: porcentaje de la ubicacion 
del remodelado oseo
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Solo el 31.4% de los pacientes presentaron 
algun tipo de compromiso sistemico 
mientras que el 68.6% no presentaron 
ninguna alteracidn sistemica. (Tabla 2)

Con respecto al tipo de imagen radiografica 
utilizada como ayuda diagnostica para el 
procedimiento quirurgico, la radiografia 
extraoral panoramica fue la m£s solicitada 
con un 67.1% y sdlo en un 34% se solicitd 
radiografia periapical. (Tabla 3)
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Debido a que diversos pacientes asisten a 
la consulta odontologica para un 
tratamiento de rehabilitacion oral por su

porcentaje 
con y sin

de pacientes 
compromiso

Tabla 2: 
atendidos 
sistemico IL

Segun el o los cuadrantes que fueron 
remodelados se observe un 40% de 
frecuencia para los cuadrantes 1 y 2 
mientras que en los cuadrantes 3 y 4 el 
porcentaje fue ligeramente inferior; 35.7% 
(Grafica 3)

Tabla 3: porcentaje 
radiografias utilizadas

TIPO DE
RADIOGRAFIA

En Io relacionado con el tipo de 
rehabilitacion el 68.6% de los pacientes 
fueron rehabilitados con prostodoncia total 
removible mientras que tan solo un 1.4% 
fueron rehabilitados con prostodoncia 
parcial fija (Grafica 2)
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De acuerdo con la revision de literatura 
este trabajo coincide con muchos otros en 
Io relacionado con aspectos demogrOficos 
tales como edad y sexo ya que la gran 
mayoria de dichos pacientes se 
encontraron entre los 40 y 59 anos de edad 
aunque no hubo diferencia significativa en 
el genero. De la misma manera hay 
coincidencia en cuanto al compromiso 
sistOmico ya que muchos de estos 
pacientes presentan alteraciones comunes 
como la hipertensiOn.

mientras que la radiografia panoramica fue 
la mas utilizada como metodo de 
diagnOstico.

Las zonas en donde se realizaron la mayor 
cantidad de remodelados oseos fueron en 
los cuadrantes 1 y 2 es decir maxilar 
superior.

El genero que predomino fue el 
femenino mientras que la mayor parte 
de los pacientes intervenidos no 
presentaron compromiso sistemico.

avanzada perdida de estructurales 
dentales, es importante saber cuales son 
las caracteristicas clinicas y demogrOficas 
mas comunes de los pacientes que asisten 
a las clinicas de cirugia ambulatoria para 
remodelados dseos con fines 
prostodonticos, ya que estos datos son 
necesarios para el adecuado diagnostico y 
correcto plan de tratamiento integral de 
dichos pacientes.

La restauracidn prostoddntica m£s 
utilizada fue la prostodoncia total removible
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Definitivamente los procedimientos 
quirurgicos de remodelado oseo son 
frecuentes en nuestro medio y en nuestra 
clinica y se hacen necesarios para todos 
los procedimientos prostodbnticos de 
rehabilitacidn.

Las historias clinicas revisadas de los 
pacientes que asistieron a la clinica del 
COC presentaron caracteristicas 
importantes en las cuales, el rango de 
edad de dichos pacientes fue de 30 a 
70+ anos de edad.
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