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RESUMEN

Antecedentes: La adecuada posicion tridimensional de los implantes dentales puede verse
limitada en rebordes alveolares atroficos; en estos casos se pueden realizar injertos 0seos

autologos, siendo el mentdn y el cuerpo mandibular sitios donantes comdnmente usados.

Objetivo: Comparar las dimensiones del hueso cortico medular del mentdén y cuerpo
mandibular en tomografias de pacientes adultos que acudieron al servicio de Radiologia Oral y
Maxilofacial de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Material y Metodos: Estudio descriptivo, cuya muestra fueron 60 tomografias
computarizadas de haz conico (30 mujeres). Se analizaron la distancia 6sea vertical (DOV) y
horizontal (DOH) del mentdn, a nivel de las piezas anteroinferiores; y del cuerpo mandibular,
a nivel de las regiones Anterior, Media y Posterior. Las imagenes fueron obtenidas con un
tomografo Galileo V1.7 y los analisis estadisticos fueron calculados con los test T-student y
ANOVA. Resultados: Se obtuvieron 2160 mediciones. En el menton, los incisivos
presentaron la mayor DOV (15.64.mm y 14.39 mm). En el cuerpo mandibular la region Media
presentd la mayor DOH cortical (3.24mm) y medular (9.45mm). Todas las regiones evaluadas
del cuerpo mandibular presentaron una DOH cortical mayor que el mentén (2.96 vs. 2.14
mm)(p<0.05), opuesto a la comparacion de la DOV. Los hombres presentaron mayor DOV en
todas las regiones (p<0.001). Existe una correlacién positiva entre la DOH cortico medular del
menton y cuerpo mandibular. Conclusiones: El cuerpo mandibular presenté mayor grosor de
la cortical vestibular que el menton; en lo relacionado a la dimension vertical, se encontro

mayor disponibilidad 6sea en el mentdn.

Palabras clave: Tomogria computarizada de haz conico, trasplante, mentén, mandibula.



ABSTRACT

Background: To achieve the correct position of dental implants during surgery for a
predictable oral rehabilitation is a challenge in atrophic ridges, in those cases bone grafting
represents an alternative to improve bone availability. Symphysis and mandibular body are

common donor sites.

Aim: This study aimed to compare chin and mandibular body cortico-cancellous bone from
adult patients attended at Maxillofacial and Oral Radiology Service of Cayetano Heredia
Peruvian University. Material and Methods: Descriptive study with a sample of 60 cone
beam computed tomography (30women). Vertical (DOV) and horizontal (DOH) osseous
distances were assessed, resulting in chin evaluation divided in anterior lower pieces, while
mandibular body was divided in regions: Anterior, Middle and Posterior. All images were
obtained using a Galileos Implant Scanner VV1.7. The statistical analysis was calculated with
a ANOVA(p<0.05). Results: A total of 2160 measurements were obtained. In chin, incisors
got the highest DVO (15.64mm, 14.39 mm). In mandibular body: Middle region took the
highest value in cortical DOH (3.24 m) and cancellous bone (9.45 mm). All assessed regions
from mandibular body had a thicker cortical bone than chin (2.96 vs. 2.14 mm) (p<0.05), the
opposite occurred when comparing DOV. Men had the highest DVO in all regions
(p<0.001). There is a positive correlation between chin and mandibular body cortico-
cancellous bone. Conclusions: Mandibular body presents a thicker buccal plate than the

chin, nevertheless. Chin provides the highest vertical availability of bone.

Key words: Cone beam computed tomography, transplantation, chin, mandible.



l. INTRODUCCION

Actualmente existe una alta demanda de rehabilitacion sobre implantes como
consecuencia del ndmero elevado de pacientes edéntulos que buscan alternativas
confortables a su problema de salud oral. La apropiada colocacion de los implantes dentales
esta determinada por la disponibilidad 6sea a nivel del reborde edéntulo, que puede presentar
distintos grados de reabsorcion dsea secundaria a la enfermedad periodontal avanzada,

presencia de neoplasias, traumatismos 6seos o atrofia maxilar. (1,2)

Uno de los procedimientos usados para reconstruir deficiencias Oseas en los
maxilares es la colocacion de injertos 6seos autélogos intraorales, debido a su capacidad
osteogénica y oseoinductiva ademas de su origen ectomesenquimal y osificacion
intramembranosa. (3) Asimismo es un procedimiento quirdrgico de corto tiempo operatorio,

de acceso apropiado que puede realizarse bajo anestesia local. (4)

Durante la obtencion de un injerto en bloque se busca contar con un grosor adecuado
de hueso medular, para asegurar la vascularizacién e incorporacion del bloque 6seo
transplantado (5,6,7); y hueso cortical, para minimizar la reabsorcion y proveer de proteinas

6seas morfogenéticas. (8)

Las zonas donantes intraorales de eleccion son el mentdn, cuerpo y rama mandibular.
(4) Estas zonas presentan estructuras anatémicas susceptibles de injuria, por ello requieren
previamente una evaluacion de la anatomia mandibular. (9) Por ello, el uso de técnicas no
invasivas como la tomografia de haz cénico resultan necesarias para determinar los

margenes de seguridad y conocer las dimensiones del tejido dseo disponible. (10)

La tomografia computarizada de haz cénico, también Ilamada Cone Beam Computed

Tomography en inglés (CBCT) es frecuentemente empleada para evaluaciones orales y
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craneofaciales en el area de ortodoncia, implantologia, y cirugia oral; debido a su menor

costo y emision de radiacion que la tomografia helicoidal. (11,12)

Numerosos estudios han ratificado la precision tridimensional de las imégenes
obtenidas por CBCT, Ludlow et al. encontraron que la precision de las imagenes no se veian

alteradas al variar las posiciones del craneo. (11,13,14)

Zeltner et al. 2016 evaluaron tomograficamente (CBCT) el volumen dseo en el
mentén y region retromolar de la mandibula en 60 pacientes adultos. El volumen promedio
del menton fue 3.5 + 1.3 cm?, y a nivel de la region retromolar 1.8 + 1.1 cm®. Encontrandose
mayor volumen a nivel de menton incluso en los casos de ausencia de segunda y tercera

molar inferior. (15)

Temple et al. 2015 realizaron una evaluacion tomogréfica (CBCT) del grosor de las
tablas vestibular de piezas posteriores de ambas arcadas a 1, 3 y 5 mm de la cresta alveolar.
Encontraron que, a diferencia de la arcada superior, la tabla vestibular de las piezas inferiores

aumentaba de grosor hacia apical. (16)

Zhang et al. 2015 evaluaron la disponibilidad 6sea para injertos en bloque de la
mandibula en tomografias (CBCT) de 59 sujetos dentados. Encontraron que la dimension
promedio de hueso donante en los hombres es de 15.5x3.2, mayor al disponible en mujeres

(14.1x2.9). Ademas de no encontrar influencia de la edad en estas dimensiones. (17)

Actualmente se cuenta con estudios tomograficos de las dimensiones Oseas en el

menton o en el cuerpo mandibular, pero escasamente comparando ambas zonas anatomicas.

El objetivo del presente estudio fue comparar las dimensiones del hueso cortico

medular del menton y cuerpo mandibular en tomografias computarizadas de haz conico de



pacientes adultos que acudieron al servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de la Clinica

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los afios 2010 y 2016.
Il. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, comparativo; en el que se evaluaron
tomografias registradas en el servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia desde 2010 hasta 2016, institucion que autorizo la realizacion del

presente estudio.

El tamafio de la muestra fue de 60 tomografias, que fue calculada usando la férmula
para poblaciones finitas (N=3138), con una precision de 0.5, un nivel de confianza del 95% y
una desviacion estandar (del piloto) de 1.87mm. Se incluyeron tomografias de pacientes
adultos con denticién completa hasta las segundas molares. Se excluyeron tomografias que
presentaban: alguna patologia o alteracion 6sea mandibular, pobre visibilidad del conducto
dentario inferior, tratamiento ortodontico, malposicion dentaria, pérdida 6sea a nivel
vestibular de la segunda molar inferior y alvéolo de la tercera molar inferior con signos de

extraccion reciente.

Las imagenes tomograficas fueron obtenidas con un tomdgrafo computarizado de haz
conico Galileos Implant V1.7, con un tiempo de exposicién de 14 segundos, los parametros
de exposicion fueron 85 kVp y de 35 a 42 mAs, el intervalo fue de 0,3 mm, el tamafio de
ventana (Field of view) de 215 mm (8 '%”) de didmetro y tamafio de voxel de 0,3 mmd. Las
imagenes no han sido recolectadas para investigacion, sino como parte de los examenes de

rutina para la colocacion de implantes o evaluacion de patologias.

Las mediciones fueron realizadas por una sola persona (AM), quien realizé una

capacitacion con un experto en el manejo del software Sidexis para el uso de la ventana de
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herramientas. Ademas, se realiz6 una calibracion interexaminador con el experto, empleando

el indice de correlacion intraclase (0.88).

Para evaluar las dimensiones Gseas a nivel del menton, se dividio éste en seis
regiones, cada una correspondiente a una pieza anteroinferior. En la ventana de corte
transversal donde se observaba el eje de la pieza dentaria, se determind la distancia Gsea
vertical (DOV), perpendicular al borde inferior de la mandibula, desde un punto ubicado a 2
mm de la base mandibular hasta un punto encontrado a 5 mm del apice de la pieza dentaria,
de esta manera se obtuvieron 6 mediciones verticales por tomografia. Asimismo, se
determind la distancia dsea horizontal (DOH), que registra el grosor de la cortical vestibular
y del hueso medular a nivel central de la DOV, obteniéndose por cada tomografia un total de
6 mediciones en lo referente al hueso cortical vestibular y 6 mediciones del hueso medular.

(Anexo 1)

A nivel del cuerpo mandibular, en la vista tangencial se trazé una linea paralela al
hueso basal con la finalidad de posicionar las ventanas de corte transversal perpendicular a la

basal, asi se establecieron las regiones Anterior, Media y Posterior. (Anexo 2)

Region Anterior (centro de la raiz mesial de la segunda molar): La DOV se determin6
trazando una linea vertical tangente al borde més vestibular de la raiz desde el borde superior
de la mandibula hasta un punto ubicado a 2 mm del conducto dentario inferior. La DOH
registra el grosor de la cortical vestibular y del hueso medular comprendido entre la cortical

vestibular y la linea DOV, medido a nivel central de la DOV. (Anexo 3)

Region Media (a 2 mm distal de la unién cemento adamantina de la segunda molar) y
Region Posterior (inicio de rama ascendente visualizado en la seccién transversal): La DOV

se tomo desde el punto mas superior de la mandibula hasta un punto ubicado a 2 mm del
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conducto dentario inferior. La DOH mide el grosor de la cortical vestibular y del hueso
medular comprendido entre las corticales vestibular y lingual (medido a nivel central de

DOV).

De esta manera se registraron 6 mediciones horizontales y 3 verticales por cada
hemiarcada de cuerpo mandibular, resultando un total de 18 mediciones por cada mandibula

analizada. (Anexo 4)

Los resultados obtenidos fueron analizados con el test T- Student y ANOVA usando
el programa Stata, la relacién entre las variables DOH a nivel del mentdon y cuerpo
mandibular fue analizada con el coeficiente de correlacion lineal de Pearson. El presente

estudio cont6 con un nivel de confianza de 95% y un p<0.05.

I11. RESULTADOS

La muestra de estudio estuvo conformada por tomografias de 60 pacientes adultos, de
los cuales 30 fueron mujeres, con una edad promedio (+desviacion estandar) de 37.9+12.8
afos, en un rango de 20 a 69 afios. Realizandose un total de 1080 mediciones en el mentén y
1080 en el cuerpo mandibular. Las tabla 1 muestra la distancia 6sea horizontal (DOH) del

menton por regiones y el promedio de las tres regiones evaluadas.

Los valores que se presentan en las tabla 1 se han calculado tomando la DOH
promedio de los lados derecho e izquierdo, debido a la ausencia de una diferencia
significativa (t-student, p>0.05); la diferencia de la DOH medular entre las regiones de

incisivos centrales, laterales y caninos fue estadisticamente significativa (ANOVA p<0.001).



Respecto a la DOH cortical, la region de los incisivos laterales presentan valores
menores respecto a la de los caninos (p=0.001) e incisivos centrales (p=0.027); asimismo, no

hubo diferencias (p=0.1215) entre la region de caninos e incisivos centrales (ANOVA).

La tabla 2 presenta la DOV segun el sexo del paciente. La distancia dsea vertical
(DOV) en la region de caninos, incisivos laterales y centrales fue en promedio 10.86 mm,
14.39 mm y 15.64 mm respectivamente; siendo el promedio general 13.63 mm. En todas las
piezas, los pacientes hombres presentaron mayor DOV que las mujeres (t-student, p<0.001).

En ambos sexos, la regidn de incisivos centrales presentd la mayor DOV.

Respecto al cuerpo mandibular, no se encontraron diferencias entre la DOH de los
lados izquierdo y derecho del hueso medular y cortical (t-student, p>0.05), por ello se ha
tomado el promedio de ambos lados. Para el hueso cortical y medular (Tabla 3) hay
diferencias significativas entre las regiones Anterior (raiz mesial de segunda molar inferior),
Media (2 mm distal de la segunda molar inferior) y Posterior (inicio de rama ascendente)

(ANOVA, p<0.001).

La DOV promedio a nivel de la regiones Anterior, Media y Posterior se muestra en la
Tabla 4. La DOV promedio en la regién Anterior, Media y Posterior fueron 11.98 mm,
10.53 mm y 9.78 mm respectivamente. Para estas mediciones se considerd el promedio de
ambos lados, derecho e izquierdo, debido a que no se encontraron diferencias significativas
entre estos (t-student, p>0.05). En cada una de las 3 regiones hubo diferencias altamente

significativas entre hombres y mujeres (t-student, p<0.001).

En la Tabla 5 se comparan la DOH medular de todas las regiones del cuerpo
mandibular (Anterior, Media y Posterior) versus menton (piezas anteroinferiores). En todas

las comparaciones, a excepcion de una, hubo diferencias significativas (t-student, p<0.001);
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es decir, la DOH medular en las regiones de caninos, incisivos laterales y centrales es mayor
que en la region Anterior, pero menor que el de la regién Media. Mientras que el hueso
medular en la zona Posterior no se diferencié del hueso medular de la regién de incisivos

laterales (p=0.295).

Con respecto al hueso cortical (Tabla 6), la DOH del menton fue menor (p<0.001)

que el encontrado en el cuerpo mandibular en todos los casos comparados.

En la Tabla 7 se presenta la comparacion entre las DOV del cuerpo mandibular
versus menton; se encontré que esta medida es significativamente mayor (t-student p<0.001)
en el mentdn, excepto a nivel de la region de caninos, cuya diferencia respecto a la region

Media no fue significativa (p=0.339).

Al relacionar las dimensiones dseas del menton y cuerpo mandibular con la edad de
los pacientes (Tabla 8), no se encontraron diferencias significativas entre los grupos etarios
(ANOVA, p>0.05), a excepcion de la DOV del mentdn en la region de caninos e incisivos
centrales, pues en la primera hubo diferencias entre los pacientes de 30 a 39 afios frente a los
de 60 afios a mas, donde estos ultimos presentaron una mayor DOV (p=0.047), y en el
segundo caso los de 60 afios a mas tuvieron mayor DOV que los menores de 29 afios

(p=0.038).

Con respecto al sexo del paciente, se encontraron diferencias significativas (t-student,
p<0.05) a favor del sexo masculino en el hueso medular de la region de incisivos laterales y
caninos, ademas del hueso cortical de la region de incisivos centrales y las tres regiones del
cuerpo mandibular (Tabla 9). En las deméas evaluaciones no se hallaron diferencias

significativas entre ambos sexos (p>0.05). Respecto a la DOV, en todas las regiones
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evaluadas del mentén y cuerpo mandibular, los hombres presentaron mayores valores que las

mujeres (t-student, p<0.001) (ver tablas 2 y 4).

Al relacionar las dimensiones del hueso cortico medular del menton versus cuerpo
mandibular se encontraron correlaciones significativas (Tabla 10). Solamente en dos
comparaciones no hubo una correlacién significativa (p>0.05), y fue entre la DOH cortico
medular de la region Anterior del cuerpo mandibular versus region de incisivos laterales
(r=0.172, p=0.061), y centrales (r=0.031, p=0.734); esto nos indica que en las demas zonas, a
mayor grosor de hueso cortico medular en el menton, mayor sera también en el cuerpo

mandibular.

IV. DISCUSION

El presente estudio demostré que las mayores dimensiones de hueso cortical se
encuentran en el cuerpo mandibular, sin embargo la dimension Gsea vertical en esta zona es

menor que en el menton.

El estudio tomogréafico realizado por Zeltner et al. 2016 (15) en una poblacion
norteamericana, con parametros similares a los usados en el presente estudio, reporté una
dimension vertical y horizontal promedio de 12.71 mm y 10.27 mm en el menton; y de 10.35
mm y 8.49 mm para el cuerpo mandibular; valores analogos a los encontrados por el presente
estudio donde las dimensiones verticales y horizontales fueron 13.63 mm y 8.95mm para el

mentén; y 10.43 mm y 9.12 mm para el cuerpo mandibular.

El grosor del hueso cortical del cuerpo mandibular fue significativamente mayor que
en el menton, congruente con lo reportado por Verdugo et al. 2014 (3), Temple et al. 2015

(15), Zhang et al. 2015 (17) y Swasty et al. 2009 (18), estos tres ultimos estudios
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evidenciaron la tendencia a presentar una cortical vestibular mas gruesa al alejarse de la linea

media, es decir, en el cuerpo mandibular.

Brockhoff et al. 2014 (19) y Yates et al. 2013 (20) compararon la disponibilidad 6sea
volumétrica del menton versus cuerpo mandibular en cadaveres, encontrando mayor

disponibilidad en rama-cuerpo mandibular debido al mayor grosor de la cortical a este nivel.

Este estudio mostré que el menton presenta una mayor dimensién vertical, siendo en
promedio 15.64 mm y 14.39 mm a nivel de incisivos centrales y laterales respectivamente,
valores ligeramente inferiores a los encontrados en el estudio tomogréafico de Lee et al. 2014
(10) en una poblacion coreana (17.14 y 15.83 mm respectivamente). Sin embargo,
Montazem et al, Neiva et al. (estudios realizados en cadaveres) y Zeltner (evaluacion
tomografica) encontraron una dimension vertical menor (aproximadamente 1 mm) que la

encontrada en la poblacion peruana estudiada. (15,21,22)

Respecto al cuerpo mandibular, se encontr6 que la regién Media presenta las mayores

dimensiones de hueso cortical (3.24 mm) y medular (9.45 mm) sin ningun reparo anatémico.

Las dimensiones dseas de la regién Anterior del cuerpo mandibular fueron similares a
las encontradas en poblaciones norteamericanas; asi Temple et al. 2016 (16) encontraron una
cortical vestibular promedio de 1.9 mm (vs. 3.03 mm del presente estudio), y Zhang et al.
2015 (15) registraron mediciones de hueso cortico medular ligeramente menores al de la
poblacién estudiada (3.9mm vs. 4.68mm).

A nivel de la region Media del cuerpo mandibular, la poblacion estudiada presentd
una DOV de 13.7 mm, ligeramente superior al encontrado por Fujita et al. 2015 (23) en una
poblacién japonesa, que registrd6 una dimensién vertical de 12.63mm en un punto

inmediatamente distal a los segundos molares inferiores.
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La region Posterior del cuerpo mandibular presenté una DOV levemente menor al
encontrado en el estudio tomogréfico de Song et al. 2015 (9) en una poblacion Coreana (9.78

vs. 10.82mm), no obstante, la DOH cortical fue similar en ambos estudios.

Las dimensiones Oseas horizontales evaluadas en el mentén como en el cuerpo
mandibular carecen de variaciones relacionadas con la edad, resultado congruente con
estudios previos. (3,17,22,24) Swasty et al. 2011 (18) encontraron una cortical vestibular
significativamente mas delgada en el grupo etario de 10-19 afios respecto al grupo de 40-49
afios, atribuido al crecimiento inconcluso del primer grupo, asimismo, Lee et al. 2014 (10)
encontraron diferencias significativas en las mediciones horizontales unicamente al comparar
el grupo mas joven con el mas longevo. Respecto a las dimensiones verticales, el presente
estudio encontré diferencia significativa Unicamente en la region de caninos e incisivos
centrales, entre grupos etarios jovenes y el de mayores de 60 afios. Con la finalidad de
obtener mediciones comparables en mentén y cuerpo mandibular se tuvo criterios de
inclusion que diminuyeron la posibilidad de tener una muestra mas numerosa, con mayor

variedad etaria.

Con respecto al sexo, las dimensiones verticales del mentdn y cuerpo mandibular
fueron significativamente mayores en los hombres, compatible con lo encontrado por Fujita
et al.2015 (23), Brensan et al.2016 (25) y Lee et al.2014 (10); Brockhoff et al.2014 (19)
reportaron mayor volumen y area 6sea en mandibulas de cadaveres hombres. En las tres
regiones del cuerpo mandibular se encontré una cortical vestibular significativamente mas
gruesa en el grupo de los hombres, congruente con lo reportado por Fujita et al. (23) y Zhang

et al. (17). Estos hallazgos estarian relacionados con el dimorfismo sexual esquelético. (26)
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La variacién encontrada respecto a previos estudios podria deberse a los limites
anatémicos usados para definir la zona donante, el objeto de estudio (cadaver, tomografia,
blogue obtenido durante la cirugia) y la metodologia de analisis (mediciones lineales o

volumétricas).

Este estudio es aparentemente el primero en demostrar una correlacion positiva entre
el grosor de hueso cortico medular del mentdn respecto al cuerpo mandibular, es decir,
podemos saber que aquellos pacientes que presentan poca disponibilidad 6sea en mentén

presentaran un escenario similar en el cuerpo mandibular.

En futuras investigaciones se recomienda realizar mediciones lineales en sentido
mesiodistal, para determinar el area promedio disponible durante la obtencion de injertos

0se0s.

Los resultados del presente estudio deben interpretarse con precaucion debido a la
falta de aleatorizacién en la muestra. Ademas, la evaluacion dimensional cuantitativa a nivel

del mentdn y cuerpo mandibular resulta compleja por su variabilidad morofolégica.

V. CONCLUSIONES
En la poblacién peruana estudiada se encontrd que el cuerpo mandibular presenta una
cortical vestibular de mayor grosor que el mentdn, mientras que las comparaciones
relacionadas al hueso medular son variables segun las regiones comparadas. Ademas, se

evidencid la mayor dimensidn vertical en el menton respecto al cuerpo mandibuar.

1. A nivel del mentdn, las mayores dimensiones horizontales y verticales se encontraron en

la region de incisivos centrales.

2. A nivel del cuerpo mandibular, la region Media presenta mayores dimensiones

horizontales de hueso cortical y medular.
14



3. Las dimensiones 6seas verticales en el cuerpo mandibular fueron mayores en la region

Anterior.

4. En general, la edad no tuvo relacion con las dimensiones del hueso cortical ni medular,

tanto en mentdn como en el cuerpo mandibular.

5. Los hombres presentaron mayores valores que las mujeres en todas las dimensiones
Gseas verticales de mentdn y cuerpo mandibular. En lo relacionado a las dimensiones

Oseas horizontales, se encontrd esta misma relacion en el hueso cortical del cuerpo

mandibular.

6. En general, existen correlaciones altas entre las dimensiones horizontales del hueso

cortico medular del menton y cuerpo mandibular.
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X.  TABLAS

Tabla 1. Distancia Osea Horizontal (DOH) medular y cortical (mm) en el menton.

Region Hueso n Media DE Min. Max.
] Medular 120 5.842 1.64 2.00 11.58
Caninos o tical 120 2249 052 104 354
Inc. Medular 120 6.74° 1.55 272 9.95
Laterales Cortical 120 2.04¢ 0.41 0.90 3.19
Inc. Medular 120 7.86°¢ 1.68 4.17 11.90
Centrales Cortical 120 2.154¢ 0.39 1.13 3.30
Promedio Medular 360 6.81 1.82 2.00 11.90
Cortical 360 2.14 0.45 0.90 3.54

n: NUmero de regiones evaluadas

DE: Desviacion Estandar
Valores unidos por letras diferentes indican diferencia estadisticamente significativa (ANOVA,

p<0.05)

Tabla 2. Distancia 6sea vertical (DOV) en el mentdn, segun sexo del paciente

Sexo Region n  Media DE Min. Max. p
Femenino ) 60 9.48 2.30 2.16 15.31 .
Masculino ©aninos 60 1223 279 581 1724 0.000
Femenino 60 12.65 2.57 6.97 22.50 .
Masculino 'NC- Laterales 60 1614 272 1005 2184 0.000
Femenino 60 13.79 2.21 8.66 17.72 .
Masculino 'N¢- Centrales 60 1750 299 1082 2435 0.000
Caninos 120 10.86 2.90 2.16 17.24
Promedio |nc. Laterales 120 14.39 3.17 6.97 2250 0.000**
Inc. Centrales 120 15.64 3.21 8.66 24.35

n: NUmero de regiones evaluadas

DE: Desviacion Estandar
p: Nivel de significancia (T-Student*, ANOVA **)
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Tabla 3. Distancia Osea Horizontal (DOH) medular y cortical (mm) en cuerpo mandibular

mandibular (derecha e izquierda).

Region Hueso n  Media DE Min. Max.
Anterior Medular 109 1.652 0.93 0.35 4.86
Cortical 120  3.03¢ 0.76 1.06 5.23
Media Medular 120 9.45° 1.73 536  13.10
Cortical 120 3.24¢ 0.65 1.75 5.16
Posterior Medular 120 6.95°¢ 1.68 2.75 11.21
Cortical 120 2.62f 0.48 1.43 3.92
Promedio Medular 349 6.16 3.54 0.35 13.10
Cortical 360 2.96 0.69 1.06 5.23

Regiones: Anterior (raiz mesial de la segunda molar inferior), Media (2 mm distal de la segunda
molar inferior) y Posterior (inicio de rama ascendente)

n: NUmero de regiones evaluadas

DE: Desviacion Estandar

Valores unidos por letras diferentes indican diferencia estadisticamente significativa (ANOVA,
p<0.001)

Tabla 4. Distancia 6sea vertical (DOV) en cuerpo mandibular

Sexo Region n Media DE Min. Max. p
Femenl.no Anerior 60  10.95 1.63 7.69  15.44 0.000%
Masculino 60 13.00 211 9.03 18.60
Femenino Media 60 9.33 2.21 528 13.68 (oo*
Masculino 60 11.72 2.22 7.57  18.35
Femenino 60 9.13 1.88 564 13.20

Masculino "M 60 1043 230 432 1700 0001

Anterior 120  11.98 2.14 7.69  18.60
Promedio Media 120  10.52 2.51 5.28  18.35 0.000**

Posterior 120 9.78 2.19 4.32 17.00
Regiones: Anterior (raiz mesial de la segunda molar inferior), Media (2 mm distal de la segunda
molar inferior) y Poserior (inicio de rama ascendente)
DE: Desviacion Estandar
p: Nivel de significancia (T-Student*, ANOVA **)




Tabla 5. Distancia Osea Horizontal (DOH) medular en cuerpo mandibular vs. menton

Cuerpo mandibular Menton n p
Caninos (5.84 mm) 109  0.000
Inc. laterales (6.74 mm) 109  0.000

R. Anterior (1.65 mm)*
( ) Inc. centrales (7.86 mm)

109  0.000

Caninos (5.84 mm) * 120  0.000

R. Media (9.45 mm) :nc. Iatetralies (%ngm) ’; 120  0.000
nc. centrales (7.86 mm) 120 0.000

Caninos (5.84 mm) * 120  0.000

R. Posterior (6.95 mm) Inc. laterales (6.74 mm) 120  0.295
Inc. centrales (7.86 mm) 120  0.000

Regiones: Anterior (raiz mesial de la segunda molar inferior), Media (2 mm distal de la segunda molar
inferior) y Posterior (inicio de rama ascendente)

n: NUmero de regiones evaluadas

p: Nivel de significancia (T-Student)

(DOH promedio)

() * Menor valor al comparar

Tabla 6. Distancia Osea Horizontal (DOH) cortical en cuerpo mandibular vs. menton.

Cuerpo mandibular Mentdn n p
Caninos (2.24 mm) * 120  0.000
R. Anterior (3.03 mm) Inc. Laterales (2.04 mm) * 120  0.000
Inc. Centrales (2.15 mm) * 120  0.000
Caninos (2.24 mm) * 120  0.000
R. Media (3.24 mm) Inc. Laterales (2.04 mm) * 120  0.000
Inc. Centrales (2.15 mm) * 120  0.000
Caninos (2.24 mm) * 120  0.000
R. Posterior (2.62 mm) Inc. Laterales (2.04 mm) * 120  0.000
Inc. Centrales (2.15 mm) * 120  0.000

Regiones: Anterior (raiz mesial de la segunda molar inferior), Media (2 mm distal de la segunda molar
inferior) y Posterior (inicio de rama ascendente)

n: NUimero de regiones evaluadas

p: Nivel de significancia (T-Student)

(DOH promedio)

() * Menor valor al comparar



Tabla 7. Comparacion de la distancia ésea vertical cuerpo mandibular vs. menton

Regiones del mentdn

Inc. Centrales  Inc. Laterales Caninos
Regiones del (15.64 mm) (14.39 mm) (10.86 mm)
cuerpo mandibular Dif. p Dif. p Dif. p
Anterior (11.98 mm) 3.66 0.000 2.41 0.000 1.12 0.001
Media (10.52 mm) 5.12 0.000 3.87 0.000 0.33 0.339
Posterior (9.78 mm) 5.86 0.000 4.61 0.000 1.08 0.001

Dif: Diferencia absoluta
p: Nivel de significancia (T-Student)

Tabla 8. Distancia 6sea horizontal (DOH) y vertical (DOV) segun edad del paciente

Edad (afos)
18a29 30a39 40a49 50 a 59 60+

Region (h=20) (n=17) (n=8) (n=13) (n=2) "

MENTON
DOH medular caninos 5.55 5.99 6.04 5.82 6.74  0.575
DOH medular 1. Laterales 6.38 7.12 6.89 6.56 7.51 0.224
DOH medular 1. Central 7.52 8.44 7.48 7.79 8.37 0.142
DOH Cortical Caninos 2.16 2.27 2.27 2.25 254  0.668
DOH Cortical I. Laterales 1.97 2.03 2.22 2.08 1.67 0.094
DOH Cortical I. Central 2.06 2.17 2.18 2.23 2.24 0.435
DOV Caninos 10.49 10.27 11.89 11.05 14.19  0.047
DOV I. Laterales 13.57 14.52 15.39 14.50 16.90 0.144
DOV I. Centrales 14.88 15.79 17.22 15.21 18.57 0.038

CUERPO MANDIBULAR
DOH Medular Anterior 1.52 1.61 2.00 1.53 2.55 0.134
DOH Medular Media 9.66 9.47 9.20 8.99 11.07  0.182
DOH Medular Posterior 6.88 7.20 7.35 6.48 7.15 0.430
DOH Cortical Anterior 2.86 3.04 3.17 3.13 3.27 0.512
DOH Cortical Media 3.30 3.30 3.35 2.95 3.63 0.098
DOH Cortical Posterior 2.67 2.70 2.56 2.43 2.90 0.137
DOV Anterior 11.40 12.51 12.69 11.78 11.63  0.128
DOV Media 9.62 11.30 10.83 10.77 10.13  0.057
DOV Posterior 8.94 10.37 10.95 9.57 9.87 0.009

p: Nivel de significancia (ANOVA)
n: nimero de personas por grupo etario
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Tabla 9. Distancia 6sea horizontal (DOH) y vertical (DOV) segun sexo del paciente.

Sexo
Regi6n Masculino Femenino
(n=30) (n=30)

MENTON
DOH Medular Caninos 6.44 5.24* 0.001
DOH Medular I. Laterales 7.13 6.35* 0.006
DOH Medular I. Centrales 7.99 7.74 0.421
DOH Cortical Caninos 2.32 2.16 0.104
DOH Cortical I. Laterales 2.04 2.03 0.855
DOH cortical 1. Centrales 2.23 2.07* 0.017

CUERPO

MANDIBULAR
DOH Medular Anterior 1.64 1.66 0.926
DOH Medular Media 9.48 9.42 0.849
DOH Medular Posterior 711 6.80 0.312
DOH Cortical Anterior 3.17 2.88* 0.040
DOH Cortical Media 3.37 3.11* 0.023
DOH Cortical Posterior 2.73 2.51* 0.012

P Nivel de significancia (t-Student)
n: nimero de personas por grupo
* Menor valor al comparar

Tabla 10. Correlaciones (r) entre DOH cortico medulares del mentdn y cuerpo

CUERPO
Regiones MANDIBULAR
Anterior Media Posterior
MENTON
Caninos 0.326 0.305 0.299
I. Laterales 0.172* 0.506 0.481
I. Centrales 0.031* 0.438 0.426

Test de Correlacion de Pearson
* Ausencia de correlacién
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Anexo 1: Trazado de una linea tangencial a la base mandibular (Basal). A 5mm del apice
radicular se traza una linea vertical que va hasta un punto ubicado a 2mm de Basal. Este
segmento (3) fue dividido en dos partes iguales para ubicar su punto medio y a ese nivel
medir la distancia 0sea horizontal (DOH) del hueso medular (1) y cortical (2).
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Anexo 2 Trazado de una linea tangencial a la base mandibular, perpendicular a ésta se ubican
las regiones: Anterior (raiz mesial de la segunda molar), Media (2 mm distal de la segunda

molar) y Posterior (inicio de rama ascendente).
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Anexo 3: Region Anterior: Trazado de una linea tangente al borde vestibular de la raiz
mesial de la segunda molar, perpendicular a la base mandibular, a partir de los 2 mm
coronales al conducto dentario inferior. Este segmento (3) fue dividido en dos partes iguales
para ubicar su punto medio y a ese nivel medir la distancia 6sea horizontal (DOH) del hueso
medular (1) y cortical (2). Regién Media/Regidn Posterior: DOV (3) desde el punto mas
superior de la mandibula hasta un punto ubicado a 2 mm del conducto dentario inferior. La
DOH mide la cortical vestibular (2) y el hueso medular (1) comprendido entre las corticales
vestibular y lingual.
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Comparacion del hueso cortico medular de mentéon y cuerpo mandibular en
tomografias de adultos que acudieron al Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial
entre 2010 y 2016 de la Facultad de Estomatologia de UPCH

FichaN:.................. Sexo:..covuun. .. Edad:...............
Mentén
Derecho lzquierdo
egion |Canino Canino |.Lateral I.Lateral (l.Central |[l.Central I.Central |l.Central |l.Lateral |l.Lateral [Canino Canino
Distancii MEDULAR [CORTICAL [MEDULAR |CORTICAL | MEDULAR|CORTICAL |MEDULAR |CORTICAL |[MEDULAR |CORTICAL |MEDULAR |CORTICAL
DOH 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
DOV 3 3 3 3 3 3
Cuerpo Mandibular
derecho
egion | Anterior Anterior Media Media Posterior | Posterior
Distanci Medular Cortical Medular Cortical Medular Cortical
DOH 1 2
DoV 3
lzquierdo
egion Anterior Anterior Media Media Posterior | Posterior
Distanci Medular Cortical Medular Cortical Medular Cortical
DOH
DOV

Anexo 4: Ficha de recoleccion de datos para el mentén y el cuerpo mandibular.
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