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RESUMEN

Objetivo: El proposito de esta investigacion fue la evaluacion tomogréfica de la
placa ésea mandibular (POM) en pacientes de ortodoncia con diferente patron de
crecimiento vertical. Material y Métodos: Se realizd un estudio de tipo
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se observé imagenes
tomograficas de pacientes de 14 a 40 afios de edad y se formé una base de datos con
las que cumplian los criterios de seleccion. El tamafio de muestra fue de 10 paracada
grupo segln patron de crecimiento vertical (hipodivergentes, normodivergentes e
hiperdivergentes). Luego se seleccionaron cuatro zonas de insercion frecuente de
minitornillos extralveolares en la POM, tomando como referencia las raices mesial
y distal del primer y segundo molar mandibular. Resultados: Al realizar la
comparacion de las caracteristicas de la POM entre patrones de crecimiento vertical,
entre sexos y hemiarcadas no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. Sin embargo, cuando se comparo las caracteristicas de la POM segln
la raiz de referencia se encontrd6 que habia diferencias estadisticamente
significativas. La zona vestibular a la raiz distal de la segunda molar mandibular
presento los mayores valores en cuanto angulacion, altura y grosor. Conclusiones:
No existen diferencias significativas en las caracteristicas dseas de la POM segun
patrones de crecimiento vertical, sexos 0 hemiarcadas. La angulacion, la altura y el
grosor aumenta progresivamente desde el hueso vestibular de la raiz mesial del

primer molar mandibular hacia la raiz distaldel segundo molar.

Palabras claves: Tomografia Computarizada de Haz Coénico, Tornillos Oseos,

Métodos de Anclaje en Ortodoncia, Desarrollo maxilofacial, Mandibula (DeCS)



ABSTRAC

Objective: The purpose of this research was the tomographic evaluation of the
Mandibular Buccal Shelf (MBS) in orthodontic patients with different vertical
growth pattern. Material and Methods: An observational, descriptive, cross-
sectional and retrospective study was conducted. Tomographic images of patients
aged 14 to 40 years were observed and a database was formed with which they met
the selection criteria. The sample size was 10 for each group according to vertical
growth pattern (hypodivergent, normodivergent and hyperdivergent). Then four
zones of frequent insertion of extralveolar mini-screws were selected in the MBS,
taking as a reference the mesial and distal roots of the first and second mandibular
molar. Results: When comparing the characteristics of MBS between vertical
growth patterns, between sexes and hemiarchs, no statistically significant
differences were found. However, when the characteristics of MBS were compared
according to the reference root, it was found that there were statisticallysignificant
differences. The vestibular area to the distal root of the second mandibular molar
presented the highest values in terms of angulation, height and thickness.
Conclusions: There are no significant differences in the bone characteristics of
MBS according to vertical growth patterns, sexes or hemiarchs. Angulation, height
and thickness progressively increases from the vestibular bone of the mesial root of

the first mandibular molar to the distal root of the second molar.

Key words: Cone-Beam Computed Tomography, Bone Screws, Orthodontic

Anchorage Procedures, Maxillofacial Development, Mandible (MeSH)



l. INTRODUCCION

Los minitornillos son dispositivos cominmente utilizados en los tratamientos de
ortodoncia como una alternativa de anclaje temporal que permite mejorar la
direccion de las fuerzas aplicadas y en algunos casos disminuir el tiempo de
tratamiento. Siendo los minitornillos extralveolares sobre los que se aplican una
mayor cantidad de fuerza, que permite una amplia versatilidad de movimientos
dentarios para la correccion de maloclusiones severas sin necesidad de extracciones
0 cirugia ortognatica, de esta manera conservadora se puede lograr una retraccion
completa del arco dentario mandibular.1? Un factor de éxito para su colocacion es
lograr una adecuada estabilidad primaria mediante la retencion mecénica queresulta

de lainteraccion entre la superficie del minitornillo y el hueso circundante.®#

Recientemente, la placa 6sea mandibular (POM) ha sido propuesta como lugar de
insercion para minitornillos extralveolares,>® se localiza bilateralmente hacia
vestibular de las raices de primer y segundo molar y anterior a la linea oblicua
externa de la rama mandibular, proporcionando una cantidad y calidad adecuada de
hueso.” Sin embargo existe controversia en los estudios sobre el sitio de colocacion
exacto en su estructura debido a las variaciones anatomicas locales y sus

caracteristicas en cuanto al grosor de cortical y la altura 6sea.-88

Desde su introduccion en 1998, la tomografia computarizada de haz conico (TCHC)
viene siendo utilizada de manera cada vez mas frecuente en ortodoncia. Siendo la
principal ventaja sobre las radiografias convencionales que se pueden evaluar
estructuras anatomicas en imagenes tridimensionales (3D),'° sin embargo, es

necesario que su uso sea justificado para reducir la exposicién a radiaciones



ionizantes de los pacientes y solo deberia indicarse cuando los exdmenes de rutina
no brindan los elementos suficientes para para el diagnostico y planificacion de
tratamiento.''? Aunque no hay estudios que indiquen que las TCHC son necesarias
para colocacién de minitornillos, son de gran utilidad para visualizar estructuras
anatomicas cercanas a los sitios de insercion como raices dentales, agujero
mentoniano o el conducto del nervio dentario inferior, asi como para evaluar las

caracteristicas dseas en cuanto a cantidad y calidad de hueso cortical y medular.

Diversos estudios en TCHC han encontrado que los diferentes patrones de
crecimiento sagitales y verticales pueden influir en la anatomia de ciertas
estructuras entre las cuales se encuentran la sinfisis mandibular, la placa dsea
mandibular y el hueso cortical y alveolar.**'® Las variaciones de crecimiento en
estructuras anatémicas pueden determinar un tipo de hueso cortical mas grueso o
delgado,® lo que influiria en la insercion de los minitornillos extralveolares y en su

estabilidad durante el tratamiento de ortodoncia.*

El proposito de esta investigacion fue la evaluacion tomogréfica de la placa 6sea
mandibular en pacientes con diferente patrén de crecimiento vertical del Servicio
de Ortodoncia del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia (CDD-UPCH) en Lima.



1. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar tomograficamente la placa 6sea mandibular en pacientes con diferente

patrén de crecimiento vertical del Servicio de Ortodoncia del CCD-UPCH en Lima.
Objetivos especificos

1. Comparar el &ngulo de la pendiente, altura y grosor de la placa ésea mandibular

en pacientes de ortodoncia segun patrén vertical.

2. Comparar el angulo de la pendiente, altura y grosor de la placa 6sea mandibular

en pacientes de ortodoncia segln sexo.

3. Comparar el angulo de la pendiente, altura y grosor de la placa 6sea mandibular

en pacientes de ortodoncia segin hemiarcada.

4. Comparar el angulo de la pendiente, altura y grosor de la placa ésea mandibular

en pacientes de ortodoncia segun raiz de referencia.



I1l.  MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio
Observacional, descriptivo, transversal, y retrospectivo.
Poblacion

Tomografias computarizadas de haz cénico (TCHC) del archivo de pacientes del
Servicio de Ortodoncia del CDD-UPCH que acudieron al Servicio de Radiologia

de CDD-UPCH durante el periodo 2015 a 2019.
Muestra

El tamafio muestral se calculé utilizando la formula de estimacién de una media con
un tamafio de poblacion de 267, un nivel de confianza de 95%, precision de 6 y
varianza de 96 considerando la desviacion estandar obtenida por Escobar-Correay
colb.!* determinandose un tamafio de 10 para cada grupo de patron vertical:
hipodivergentes, normodivergentes e hiperdivergentes, haciendo un total de 30

pacientes de ortodoncia evaluados.
Criterios de Seleccion

a. Criterios de Inclusion
e TCHC en donde el craneo del paciente se encuentre centrado dentro del
campo.
e TCHC de pacientes de 14 a 40 afios de edad.

e TCHC de pacientes que presenten ambos primeros y segundos molares

mandibulares.



b. Criterios de Exclusion

e TCHC de pacientes que presenten aparatologia ortodéntica inferior.

e TCHC de pacientes con reabsorcion alveolar moderada a severa en zona
molar.

e TCHC de pacientes con antecedente de traumatismo facial o tratamiento
quirdrgico ortognatico previo.

e TCHC de pacientes con patologia cercana al area de interés.

e TCHC de pacientes que presentan restauraciones coronales extensas en el
primer y/o segundo molar.

e TCHC de pacientes que presenten malposicion dentaria del primer y/o

segundo molar ocasionando mordida cruzada o en tijera.

Definicién operacional de variables

a. Placa 6sea mandibular. Caracteristicas de la zona de tejido 6seo que se
encuentra hacia a vestibular de las primeras y segundas molares y mesial a la
linea oblicua externa conformado por hueso compacto y hueso esponjoso. Se
medira en cuanto a su angulacion, altura y grosor. Es una variable de tipo
cuantitativo de escala razon y sus valores seran expresados en grados y

milimetros respectivamente.

b. Patron esquelético vertical. Caracteristicas morfologicas y direccion de
crecimiento en sentido vertical del complejo craneofacial de los pacientes segin
andlisis de Jarabak.!” Se determinara mediante la valoracion tomografica del
indice de altura facial (IAF) medido de la proporcion entre la altura facial

posterior (S-Go) y la altura facial anterior (N-Me) multiplicada por 100%. Es



una variable de tipo cualitativo politdmica de escala nominal y sus valores seran
Hipodivergente IAF (>64%), Normodivergente IAF (59-63%), Hiperdivergente
IAF (<58%).

c. Sexo. Caracteristicas bioldgicas internas y externas de cada individuo. Se
tomara el valor registrado en las tomografias. Es una variable de tipo cualitativa,
dicotomica de escala nominal y sus valores seran masculino y femenino

d. Hemiarcada. Mitad de un arco dental inferior observado en la reformacion
panoramica de la TCHC. Se tomara como referencia las letras R y L de la
tomografia. Es una variable de tipo cualitativa, dicotomica de escala nominal y

sus valores seran derecho e izquierdo.

Procedimientos y técnicas

Se solicito autorizacion al jefe del Servicio Ortodoncia del CDD-UPCH para la
evaluacion de las TCHC vy al jefe del Departamento de DAMCIBUM para tener
acceso a la base de datos del tomografo Carestream Health Inc. (Rochester, NY,

USA).

Para seleccionar que TCHC serian evaluadas en el estudio se elaboré una nueva
base de datos con todas las que cumplieron con los criterios de seleccién siendoun
total de 37, a las cuales se les realizo la medida del I1AF para determinar su tipo de
crecimiento vertical, posteriormente mediante un sorteo de tipo aleatorio simple con
el programa Microsoft Excel se completd en orden de aparicion los 3 grupos de 10
participantes segun su respectivo tipo crecimiento, las 7TCHC restantes no fueron

consideradas para la muestra de la investigacion.



Luego se capacito en el manejo del software al investigador que realizo todas las
mediciones, el cual es Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, con un
Especialista del area de Radiologia Bucal y Maxilofacial de la UPCH con més de
10 afios de experiencia, posteriormente también se realizaron calibraciones con 3
TCHC (2 hipodivergentes y 1 normodivergente) que cumplieron con los criterios
de seleccion pero no fueron elegidas en el estudio, la calibracién inter-observador
con un especialista y la intra-observador en 2 momentos distintos con 5 dias de
diferencias. Los coeficientes de correlacion intraclase (CCI) obtenidos fueron de
0,991 y 0,998 respectivamente que indicaron una concordancia muy alta. La
capacitacion y la calibracion se llevé a cabo con la finalidad de obtener una
metodologia eficiente, asi como validez, confiabilidad y reproducibilidad en los
resultados.

Todas las TCHC seleccionadas fueron visualizadas y evaluadas en la computadora
del Servicio de Radiologia de la CDD-UPCH de marca LENOVO con procesador
Intel Xeon con 14GB de memoria RAM, sistema operativo Windows 7 y Monitor
LCD de 22 pulgadas con resolucion 1680 x 1050 y frecuencia 60 Hz con el

programa CS 3D Imaging v3.8.7.

Determinacion del patrén esquelético vertical

Para definir el patron esquelético vertical se realiz6 el siguiente método:

En el volumen tomografico se trabajo en el tipo de corte ortogonal en el plano
sagital con un grosor de corte 168,3mm en modo de integracion AVG paraobtener

una imagen cefalométrica lateral de todo el craneo y se utilizo las herramientasdel



software para ajustar el contraste y el brillo y asi obtener una mejor visualizacion y
poder ubicar 4 puntos cefalométricos que requiere el analisis de Jarabak.!"8

Se ubico el punto Mentoniano (Me), punto mas inferior de la sinfisis mandibular,
luego se trazaron 2 lineas para la ubicacion del punto Gonion (Go) que es la
interseccion de la tangente al borde posterior de la rama y la tangente al borde
inferior del cuerpo mandibular.(Figura 1) Después se ubico el punto Silla (S), centro
geométrico de la silla turca y el punto Nasion (N), limite anterior de la sutura
frontonasal para lo cual fue necesario en algunos casos disminuir temporalmente el
grosor del corte. (Figura 2)

Finalmente, se realiz6 las medidas de la altura facial posterior (S-Go) y la altura
facial anterior (N-Me), se determind su proporcion y se multiplico por 100% para
obtener el indice de altura facial (IAF). 1”8 (Figura 3)

Los valores del patron del patron de crecimiento vertical se clasificaron segun los
siguientes valores: Hipodivergente IAF ((=64%), Normodivergente DV IAF (59-

63%), Hiperdivergente IAF (<58%).1718

Visualizacion de Placa Osea Mandibular (POM)

El siguiente método fue aplicado para obtener las secciones de visualizacion
adecuadas de la POM para la evaluacion de las caracteristicas 6seas:

Se utilizé el corte curvo plano axial con la herramienta creacion de arcada dental
tomando como base las piezas dentarias mandibulares pasando por el centro de las
coronas para obtener una vista de reformacion panoramica, la cual fueestandarizada
en modo de integracion AVG y en un grosor de corte de 20,1mm suficiente para

incluir el ancho mandibular.



En la reformacion panoramica se desplazo y se gird el cursor de tal manera que se
posiciono en el eje longitudinal de la raiz de la pieza dentaria de referencia, de esta
manera se generd una vista transaxial dindmica la cual fue evaluada en modo AVG
y grosor de corte de 2,1mm donde se realizaron las mediciones. (Figura 4)
Medicion

Para el analisis se seleccionaron cuatro zonas de insercion frecuente de minitornillos
extralveolares en la POM tomando como referencia: la raiz mesial del primer molar,
raiz distal del primer molar, raiz mesial del segundo molar y raiz distal del segundo
molar.

Se tomaron las medidas realizadas por Escobar-Correa y colb.'* en cada zona y en
ambas hemiarcadas segun como se describe a continuacion:

« Angulacion: se midié como el angulo interno formado por el eje axial del molary
una tangente a la superficie mas externa de la POM. (Figura 5A)

« Altura: el hueso vestibular cortical y medular fue medido trazando dos lineas de
referencia horizontales desde la uniéon cemento esmalte (UCE), unaa4 mmyy la otra
a 6 mm paralelas al eje Y. A partir de estos, se dibuj6 dos lineas verticales haciala
parte mas externa de la tabla 6sea mandibular. (Figura 5B)

* Grosor: el hueso vestibular cortical y medular se midi6 trazando dos lineas de
referencia verticales desde CEJ, unaa 6 mmy laotraa 11 mm paralelas al eje X. A
partir de éstos, se dibujaron dos lineas horizontales hacia la parte mas externa de la
corteza. (Figura 5C)

Los valores obtenidos fueron registrados en las fichas de recoleccion de datos.
Para realizar las mediciones el investigador cumplio con las recomendaciones de

Garcia y colb. sobre la ergonomia en el lugar de trabajo de radiologia, las cuales



son: Utilizar lentes después de un largo tiempo frente al monitor, realizar una
revision optica periodica, utilizar lagrimas artificiales para aliviar los sintomas del
0jo seco, descansar los 0jos y la postura alejandose 20 pasos de la pantalla cada 20
minutos durante 20 o 30 segundos, evitar temperaturas elevadas y la sequedad del
aire 'y mantener una adecuada postura corporal. Todos estos principios
contribuyeron al aumento de la productividad y a la reduccion de la fatiga del
radiodlogo, aumentando la eficacia y la eficiencia del trabajo.

Ademas, las sesiones de visualizacion fueron en las mafianas con un descanso visual
de 15 minutos por cada 2 horas de observacion en la computadora. Cada evaluacién
se realizd en un tiempo programado de 20 minutos como maximo y se tomé una
pausa de unos segundos entre cada evaluacion, fijando la mirada en un punto lejano
para restaurar y relajar el sistema de acomodacidn y asi prevenir el estrabismo y la

fatiga visual .2

10



Aspectos éticos del estudio

Se inscribid el proyecto en la plataforma SIDISI, luego se solicitd la aprobacion del
Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y no se realizd ningin procedimiento hasta la obtencion de este
documento. (Anexo 1) Asimismo, se guardd la confidencialidad de los datos
obtenidos a través de una codificacion de las tomografias de tipo nimero aleatorio
consecutivo. Posteriormente segin la seleccién de la muestra se solicitd una

enmienda al CIEI. (Anexo 2)
Analisis estadistico

Los datos fueron sometidos a analisis estadisticos con el software SPSS 25. Se
reportd la estadistica descriptiva a través de media y desviacion estandar. Se evalu6
diferencias entre los grupos de patrén de crecimiento segun el sexo con la prueba
Chi cuadrado. Se evalué la distribucion de la normalidad mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Para evaluar las caracteristicas ¢seas de la POM segun
patron de crecimiento vertical y las caracteristicas de la POM segln la raiz de
referencia se utilizo la prueba de ANOVA cuando se encontr6 diferencias se realiz6
la prueba post-hoc de Tukey.

Para comparar las caracteristicas de la POM segun sexo y las caracteristicas segun
hemiarcada se utilizo la prueba T de Student. El nivel de significacion para todas

las pruebas fue establecido en P < 0.05.

11



V. RESULTADOS

Al comparar las caracteristicas de la POM: angulacion, alturaa 4mmy 6mm, grosor
a 6mm y 11lmm; segun el patron de crecimiento vertical: hipodivergente,
normodivergente e hiperdivergente, se encontrd que no habia diferencias

estadisticamente significativas (p<0.05) al aplicar la prueba ANOVA. (Tabla 1)

Cuando se comparé las caracteristicas de la POM segln el sexo masculino y
femenino se encontré que no habia diferencias estadisticamente significativas

(p<0.05) al aplicar la prueba T de Student. (Tabla 2)

Al comparar la angulacion, alturaa 4mmy 6mm, grosor a 6mm y 11mm de la placa
6sea mandibular segun la hermiarcada izquierda y derecha se encontré que no habia
diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al aplicar la prueba T de

Student. (Tabla 3)

Cuando se compardé las caracteristicas de la POM segun la raiz de referencia se
encontré que habia diferencias estadisticas significativas (p<0.05) al aplicar la
prueba ANOVA. La raiz distal de la segunda molar mandibular presenté los valores
mayores en todas las caracteristicas para la angulacion, alturaa 4mmy 6mm, grosor

a6mmy 11mm. (Tabla 4)

Al aplicar la prueba post-hoc se observo que para la angulacion existen diferencias
entre todas las raices, respecto a la altura 4 mm existe diferencia significativaentre
la raiz distal de la segunda molar y las demas raices, referente a la altura 6mm,

grosor 6 mm y grosor 11mm existe diferencia significativa entre la raiz distal de la

12



segunda molar y las raices de la primera molar, pero no existe diferencia

significativa entre la raiz distal y mesial de la segunda molar. (Tabla 5)

13



V. DISCUSION

Es importante conocer las caracteristicas 6seas y la variabilidad anatémica de la
placa 6sea mandibular (POM) segun el patron de crecimiento vertical que presenten
los pacientes para obtener una adecuada referencia durante la insercion de los
minitornillos extralveolares y asi evitar el contacto con alguna raiz de pieza dentaria
u otra estructura anatémica como el CDI, ya que esto resulta ser una causa frecuente
de fracaso del minitornillo.” La TCHC resulta ser de mucha utilidad para la
evaluacion de esta zona, aunque no existen investigaciones que indiquen que este

examen sea indispensable o justificado para este uso.°

En el presente estudio se encontr6 que no habia diferencias estadisticas
significativas en las caracteristicas dseas de la POM segun el patron de crecimiento
vertical, estos hallazgos concuerdan parcialmente con lo reportado previamente por
Escobar-Correa y colb.}* quienes indicaron que el patron hipodivergente tuvo la

tendencia a valores mayores pero esta diferencia no llego a ser significativa.

En contraste otros autores si encontraron diferencias significativas, Triverdi y
colb.?! reportaron que el grupo hipodivergente present6 un angulo de la pendiente
con un area mas amplia que el hiperdivergente. Ademas, Gandhy y colb. #
encontraron que el patron hipodivergente tiene una POM maés ancha, pero de menor
altura que el hiperdivergente. Estas diferencias de los resultados encontrados en el
presente estudio y otras investigaciones podrian estar relacionados con los
diferentes lugares de origen de las poblaciones de estudio y sus variaciones
anatomicas individuales y locales, e influenciadas por factores genéticos, de raza o

ambientales propios de cada region. 689

14



El patron de crecimiento horizontal es una variable que no ha sido evaluada en el
presente estudio y podria haber influenciado en los resultados obtenidos. En algunas
investigaciones previas han evaluado al grupo de clase 111 que suele ser el de mayor
requerimiento de minitornillos ortodonticos extralveolares en la POM. 16
Parinapucham y colb. 23 encontrd que entre sujetos de clase 111 hiperdivergente y
normodivergente, no habia diferencias para el &ngulo de la pendiente y grosor 6seo
de la cortical de la POM. Mientras que Aleluia y colb.'® encontraron que los sujetos

de Clase Il hipodivergentes tenian mayor grosor 6seo que los otros grupos.

En este estudio también se evalu6 las caracteristicas de la POM segun el sexo y el
lado de hermiarcada encontrandose que no habia diferencias significativas en
ambos casos, lo cual coincide con lo reportado previamente por otros autores. 41
Ademas, Farnsworth y colb.?* observaron que no habia diferencia en el grosor
cortical del hueso alveolar mandibular entre hombres y mujeres. En contraste
Gandhy y colb.?? reportaron que la altura del hueso alveolar en los sujetos de patron
hipodivergentes e hiperdivergentes es significativamente mas alto en hombres que
en mujeres. Se recomienda realizar estudios con una muestra de mayor tamario y
equilibrada entre sexo masculino y femenino para reducir alguna posibilidad de

error en la interpretacion.

En esta investigacion se observo que la angulacion, altura y grosor de la POM
presentaban valores mayores mientras mas posterior sea su localizacion, siendo el
hueso circundante a la raiz distal del segundo molar, el lugar con mejores
caracteristicas para la colocacion de los minitornillos extralveolares. Mientras que
el hueso de la raiz mesial y distal de las primeras molares no presentaba las

caracteristicas suficientes para asegurar una adecuada instalacion, segun lo
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reportado por Nucera y colb. ” en una evaluacion preliminar donde se consideré que
un valor de corte minimo de la extension bucal de la POM para la insercion segura
es de 5 mm de grosor del hueso vestibular (1,7 mm de distancia de seguridad
radicular, 1,6 mm de diametro del tornillo, 1,7 mm de cortical vestibular distancia

de seguridad 6sea).

Con respecto a la angulacion de la POM se encontrd en la raiz mesial del primer
molar 18,8° + 4.4°, en raiz distal del primer molar 22,4 ° + 4,9°, raiz mesial de
segundo molar 32,6 ° + 5,4 ° y raiz distal del segundo molar 38,4 ° £ 7,7 °, estos
resultados son similares a los reportados en otros estudios en una poblacion
colombiana*, mientras que son menores en comparacion a lo reportado por Chang
y colb. ! que evaluaron sujetos nacidos en Taiwan. Esto sugiere que los sujetos de
origen latino podrian presentar una menor proyeccion de la POM que los de origen
asiatico.

Se encontr6 mayor altura ésea en las medidas a 4mm en comparacion a la de 6mm
en todas las raices. Siendo la raiz distal de la segunda molar a 4mm la de valor
mayor con 22,4 ° £ 2,5 °, coincidiendo esta zona con lo reportado por Correia y
colb.'* 18,7 ° + 3,8 ° y Nucera y colb.” con valores de 19.84 + 3.28 y 19.98 + 3.22
mm para el lado derecho e izquierdo. Esto indica que mientras mas cercano se
coloque el minitornillo a la raiz al diente mayor sera la altura 0sea, pero se debe
tener presente dejar una distancia de seguridad a fin de evitar lesionar la pieza
dentaria durante su insercion.

En cuanto al grosor del POM, los presentes hallazgos concuerdan con los estudios
previos en que el valor mayor se encontr6 a 11mm de la UCE y en relacién a la raiz

distal de la segunda molar. Correia y colb.}* encontraron 7,6 + 1,6 mm a 11 mm de

16



UCE, Nucera y colb.” reportaron de 7.88 + 1.71 mm en el lado derecho y 7.71 +
1.69 mm en el lado izquierdo. Mientras que otros autores encontraron valores un
poco menores, pero midieron a 8mm de la UCE. %%

En la presente investigacion se encontré mayor grosor 6seo en la superficie distal
del segundo molar mandibular, con un valor promedio de 8,6 £ 1,3 mm a 11 mm
de la UCE. Los datos obtenidos muestran que el grosor éseo bucal aumenta en las
porciones apical y distal de la POM.

Es importante mencionar que el grosor de tejido blando circundante a la POM es
una variable que no ha sido tomada en cuenta en el presente estudio, pero se
recomienda evaluar en futuras investigaciones porque puede comprometer la

estabilidad del minitornillo a largo plazo segln diversos autores,’ 142!
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VI.

CONCLUSIONES

No existen diferencias significativas en las caracteristicas dseas de la POM entre
los patrones de crecimiento vertical hipodivergente, normodivergente e
hiperdivergente, ni entre los sexos masculino y femenino, ni entre hemiarcadas
derecha e izquierda.

La angulacidn, la profundidad 6sea y el grosor aumenta progresivamente desde
el hueso vestibular a la raiz mesial del primer molar mandibular hacia la raiz
distal del segundo molar.

La POM muestra mayor altura 6sea a 4 mm vestibular de la UCE y mayor grosor
a 11 mm apical de UCE independientemente de la pieza dentaria dereferencia.
El sitio 6ptimo para la insercion de minitornillos en la POM es el hueso bucal
adyacente a la raiz distal del segundo molar mandibular a 4mm hacia vestibular

de la UCE.

18



VII.

1.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Chang C, Huang C, Roberts WE. 3D Cortical bone anatomy of the mandibular
buccal shelf: a CBCT study to define sites for extra-alveolar bone screws to treat
class 111 malocclusion. Int J Orthod Implan. 2016;41:74-82.

Jing Y, Han X, Guo Y, Li J, Bai D. Nonsurgical correction of a Class IlI
malocclusion in an adult by miniscrew-assisted mandibular dentition
distalization. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2013; 143:877-87.
Ramirez-Ossa DM, Escobar-Correa N, Ramirez-Bustamante MA, Agudelo-
Suarez AA. An umbrella review of the effectiveness of temporary anchorage
devices and the factors that contribute to their success or failure. J Evid Based
Dent Pract 2020;20:101402.

Marquezan M, Mattos CT, Sant’Anna EF, de Souza MM, Maia LC. Does
cortical thickness influence the primary stability of miniscrews?: A systematic
review and meta-analysis. Angle Orthod 2014;84(6):1093-103.

Chen K, Cao Y. Class IlIl malocclusion treated with distalization of the
mandibular dentition with miniscrew anchorage: A 2-year follow-up. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 2015;148(6):1043-53.

Chang C, Liu SSY, Roberts WE. Primary failure rate for 1680 extra-alveolar
mandibular buccal shelf mini-screws placed in movable mucosa or attached
gingiva. Angle Orthod. 2015;85(6):905-910.

Nucera R, Lo Giudice A, Bellocchio AM, Spinuzza P, Caprioglio A, Perillo L,
et al. Bone and cortical bone thickness of mandibular buccal shelf for mini-

screw insertion in adults. Angle Orthod 2017;87:745-51.

19



8.

10.

11.

12.

13.

14.

Migliorati M, Benedicenti S, Signori A, Drago S, Barberis F, Tournier H, etal.
Miniscrew design and bone characteristics: an experimental study of primary
stability. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2012;142:228-34.

Elshebiny T, Palomo JM, Baumgaertel S. Anatomic assessment of the
mandibular buccal shelf for miniscrew insertion in white patients. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2018;153(4):505-11.

Kapila SD, Nervina JM. CBCT in orthodontics: assessment of treatment
outcomes and indications for its use. Dentomaxillofac Radiol.
2015;44(1):20140282. doi: 10.1259/dmfr.20140282.

De Grauwe A, Ayaz |, Shujaat S, Dimitrov S, Gbadegbegnon L, Vande Vannet
B, Jacobs R. CBCT in orthodontics: a systematic review on justification of
CBCT in a paediatric population prior to orthodontic treatment. Eur J Orthod.
2019;41(4):381-389. doi: 10.1093/ejo/cjy066. PMID: 30351398; PMCID:
PMC6686083.

Abdelkarim A. Cone-Beam Computed Tomography in Orthodontics. Dent. J.
2019; 7(3):89. https://doi.org/10.3390/dj7030089.

Sadek MM, Sabet NE, Hassan IT. Three-dimensional mapping of corticalbone
thickness in subjects with different vertical facial dimensions. Prog Orthod.
2016;17(1):32. doi: 10.1186/s40510-016-0145-x.

Escobar-Correa N, Ramirez-Bustamante MA, Sanchez-Uribe LA, Upegui-Zea
JC, Vergara-Villarreal P, Ramirez-Ossa DM. Evaluation of mandibular buccal
shelf characteristics in the Colombian population: A cone-beam computed
tomography study. Korean J Orthod. 2021 Jan 25; 51(1):23-31. doi:

10.4041/kjod.2021.51.1.23.

20



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Aleluia RB, Duplat CB, Crusoé-Rebello I, Neves FS. Assessment of the
mandibular buccal shelf for orthodontic anchorage: Influence of side, gender
and skeletal patterns. Orthod Craniofac Res. 2021; 24 Suppl 1:83-91.
doi:10.1111/0cr.12463

Rickets RM, Roth RH, Chaconnas SJ, Schulhof RJ, Engle GA. Orthodontic
diagnosis and planning. Denver: Rocky Mountain Data System; 1982.
Gregoret J, Tuber E, Escobar H, Matos-Da Fonseca A. Ortodoncia y cirugia
ortognatica, diagnostico y planificacion. 2da edicion. Espafia: Editorial
Publicaciones Médicas Barcelona; 1997.

Siriwat PP, Jarabak JR. Malocclusion and facial morphology is there a
relationship? An epidemiologic study. Angle Orthod. 1985 Apr;55(2):127-38.
doi: 10.1043/0003-3219(1985)055<0127:MAFMIT>2.0.CO;2

Garcia-Lallana A, Viteri-Ramirez G, Saiz-Mendiguren R, Broncano J, Damaso
J. Ergonomia del puesto de trabajo en radiologia. Radiologia. 2011;53(6):507-
15.

Echeverri S, Giraldo D, Lozano L, Mejia PA; Montoya L, Vasquez EM.
Sindrome de vision por computador: una revision de sus causas y del potencial
de prevencion. Rev CES Salud Publica. 2012;3(2):193-201.

Trivedi K, Jani BK, Hirani S, Radia MV. Comparative Evaluation of Cortical
Bone Anatomy of Mandibular Buccal Shelf for Mini Implant Placement in
Different Facial Divergence: A Cone Beam Computed Tomography Study. J
Indian Orthod Soc. 2020;54(4):325-331. doi:10.1177/0301574220932265
Gandhi V, Upadhyay M, Tadinada A, Yadav S. Variability associated with

mandibular buccal shelf area width and height in subjects with different growth

21



23.

24,

25.

pattern, sex, and growth status. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2021
Jan;159(1):59-70. doi: 10.1016/j.ajodo.2019.11.020

Parinyachaiphun S, Petdachai S, Chuenchompoonut V. Considerations for
placement of mandibular buccal shelf orthodontic anchoring screw in Class Il
hyperdivergent and normodivergent subjects — A cone beam computed
tomography study, Orthod Waves. 2018;77(1):44-56.
https://doi.org/10.1016/j.0dw.2018.01.001.

Farnsworth D, Rossouw PE, Ceen RF, Buschang PH. Cortical bone thickness
at common miniscrew implant placement sites. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 2011;139:495-503.

Kolge NE, Patni VJ, Potnis SS. Tomographic mapping of Buccal Shelf area for
optimum placement of bone screws: A three-dimensional cone-beam computed

tomography evaluation. APOS Trends Orthod 2019;9(4):241-5.

22



VIII.

TABLAS

TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas de la placa 6sea mandibular segun patron de crecimiento vertical

Caracteristicas de la POM

Patrén de .
crecimiento vertical Angulacion Altura4mm Altura 6mm Grosor 6mm Grosor 11mm
Media DE Min Max Media DE Min Max Media DE Min Max Media DE Min Max Media DE Min Max
Hipodivergente 234 49 211 257 163 42 146 18 113 44 89 137 3.2 1.8 23 4.1 50 30 35 6.4
Normodivergente 275 50 252 299 171 28 157 185 133 36 115 151 3.7 1.3 31 4.3 5.4 1.3 48 6.0
Hiperdivergente 273 71 239 306 175 33 157 192 144 45 120 16.8 3.8 15 31 45 5.4 1.8 46 6.2
p-valor? 0.052 0.546 0.158 0.454 0.759
+, prueba ANOVA, DE, desviacion estandar; Min, minimo; Max, maximo.
Tabla 2. Caracteristicas de la placa ésea mandibular segun sexo
Caracteristicas dela POM
Sexo Angulacion Altura 4mm Altura 6mm Grosor 6mm Grosor 11mm
Media DE Min Max Media DE Min Max Media DE Min Max Media DE Min Max Media DE Min Max
Masculino 253 55 229 276 169 30 155 183 130 34 114 145 33 1.3 28 39 4.8 16 41 55
Femenino 267 6.3 245 287 170 32 158 182 131 48 112 149 37 17 32 43 56 23 48 6.4
p-valor 0.402 0.829 0.611 0.343 0.143
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* prueba T de Student; DE, desviacion estandar; Min, minimo; Max, maximo.
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Tabla 3. Caracteristicas 0seas de la placa mandibular segin hemiarcada

Caracteristicas de la POM

Hemiarcada Angulacion Altura 4mm Altura 6mm Grosor 6mm Grosor 11mm
Media DE Min Max Media DE Min Max Media DE Min Max Media DE Min Max Media DE Min Max
Izquierda 253 55 245 288 157 37 154 179 123 46 103 144 36 1.7 3.2 47 54 25 5.0 7.0
Derecha 268 64 246 300 166 64 160 186 136 38 121 152 35 1.3 3.2 43 51 16 438 6.1
p-valor 0.326 0.390 0.251 0.914 0.679

* prueba T de Student; DE, desviacién estandar; Min, minimo; Max, maximo.

Tabla 4. Caracteristicas de la placa ésea mandibular segln raiz de referencia

Caracteristicas de la POM

Raiz dereferencia Angulacién Altura 4mm Altura 6mm Grosor 6mm Grosor 11mm
Media DE Min Max Media DE Min Max Media DE Min Max Media DE Min Max Media DE Min
Primera molar raiz mesial 188 4.4 16.1 215 158 3.8 135 18.1 89 4.9 59 118 2 1.1 1.3 2.6 4 1.4 3.1
Primera molar raiz distal 224 49 194 254 191 29 173 209 143 38 119 166 26 1.7 1.6 3.7 5.7 1.8 4.5

Segunda molar raiz mesial 326 54 293 358 21 26 194 226 174 28 157 192 48 1.9 3.7 6 7.8 1.4 7

Segunda molar raiz distal 384 7.7 337 431 224 25 209 239 197 31 178 216 6.7 1.8 5.6 7.8 8.6 1.3 7.7

p-valor? P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05

+, prueba ANOVA,; DE, desviacion estandar; Min, minimo; Max, maximo.
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Tabla 5. Evaluacion de las caracteristicas de la placa 6sea mandibular segun raiz de

referencia mediante la prueba post hoc de HSD Tukey

n  Subconjunto para alfa =0.05

1 2 3 4

Primera molar (Raiz mesial) 60 16.7458

Primera molar (Raiz distal) 60 20.45

Angulacion Segunda molar (Raiz mesial) 60 30.53
Segunda molar (Raiz distal) 60 36.88
Sig. 1,000 1,000 1,000 1,000

Primera molar (Raiz mesial) 28 12.2179

Primera molar (Raiz distal) 46 14.34 14.34

Altura (4 mm) Segunda molar (Raiz mesial) 56 16.8
Segunda molar (Raiz distal) 57 19.78
Sig. 0.15 0.07 1000

Primera molar (Raiz mesial) 13 8.93

Primera molar (Raiz distal) 30 11.76 11.76

Altura (6 mm) Segunda molar (Raiz mesial) 42 13.65 13.65
Segunda molar (Raiz distal) 50 16.17
Sig. 0.20 055 0.30

Primera molar (Raiz mesial) 50 1.30

Primera molar (Raiz distal) 52 2.31

Grosor (6 mm)  Segunda molar (Raiz mesial) 59 4.78
Segunda molar (Raiz distal) 59 5.88
Sig. 0.23 0.16

Primera molar (Raiz mesial) 55 2.47

Primera molar (Raiz distal) 56 4.12

Grosor (11 mm) Segunda molar (Raiz mesial) 60 7.32
Segunda molar (Raiz distal) 60 7.36
Sig. 0.08 1,000
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Figura 1. Ubicacion del punto Mentoniano y trazado de lineas tangente al borde posterior de la rama y tangente al borde inferior del

cuerpo mandibular para la ubicacion del punto Gonion. En imagen de archivo del Servicio de Radiologia de CDD-UPCH.
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Figura 2. Ubicacion del punto Gonion, Silla y Nasion. En imagen de archivo del Servicio de Radiologia de CDD-UPCH.
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Figura 3. Trazado y medida de la altura facial posterior (S-Go) y la altura facial anterior (N-Me) necesarias para determinar el indice

de altura facial (IAF). En imagen de archivo del Servicio de Radiologia de CDD-UPCH.
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Figura 4. Visualizacion de placa 6sea mandibular (POM). En el modo corte curvo y en el plano axial con la herramienta creacion
de arcada (herradura color rojo) se obtuvo una vista de reformacion panoramica, la cual fue evaluada en modo AVG y corte de
20,1dmm de la misma manera que el plano frontal en AVG y 2,1mm. En imagen de archivo del Servicio de Radiologia de CDD-

UPCH.
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6.0 mm 4.0 mm

Figura 5. Esquema de medicion de la POM en TCHC. A. Angulacién: angulo interno formado por el eje axial del molar y una tangente
a la superficie mas externa de la POM. B. Altura: se mide mediante dos lineas verticales dibujadas hacia la parte mas inferior de la
cortical, a partir de dos lineas de referencia horizontales desde la unién cemento esmalte (UCE) una a 4mm y otra a 6mm paralelas al
eje Y. C. Grosor: se mide utilizando dos lineas horizontales dibujadas hacia la parte mas externa de la cortical, a partir de dos lineas de
referencia verticales de UCE, una a 6mm y otra a 11mm paralelas al eje X. En imagen de archivo del Servicio de Radiologia de CDD-

UPCH.
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en Lima“, ha sido aceptada y cuenta con el permiso para acceder en forma remota a
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Marquez, Coordinadora de la Seccidn Imaginologia Bucomaxilofacial.
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constancia de aprobacion del proyecto emitida por el Comité de Etica y bajo la
coordinacion de su asesora, doctora Elizabeth Ruiz Garcia de Chacédn, docente del
DAMCIBUM.

Agradezco su amable atencion.

Atentamente,

Dr. Helard Ventura Ponce

Jefe
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Cirugia Bucomaxilofacial

c.C
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ANEXO 5. CONSTANCIA DE CALIBRACION

CONSTANCIA DE CALIRRACION

Quien suscribe. VILMA ELIZABETH RUIZ GARCIA DE CHACON, identificada
con DNI[J hacc constar que ¢l Cirujano Dentista LUIS ANGEL GARCIA
GONZALES identificado con DNI I 12 sido calibrado en ¢l uso y aplicaciones
del software 3D Imaging (Carestream) para efectos de la ejecucion de su investigacion
con miras a la obtencion del titulo de segunda especialidad en Radiologia Bucal y
Maxilofacial. La calibracion se efectud de la siguiente manera:

- Calibracion inter observador: 10 de enero 2021, obteniendo un CCI de 0.991.
- Calibracion intra observador: 12 y 17 de enero de 2021, obteniendo un CCI de
0.998.

Sin otro particular, se¢ expide la presente constancia para los fines que el interesado
considere convenientes.

Lima, 03 de junio de 2022.

Servicio de Radiologia Oral
y Maxilofacial -
UPCH C.,0.P.10834-R.N.E.293




