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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre el espesor
6seo interradicular y el biotipo facial para la colocacion de mini-implantes ortodonticos,
mediante el analisis de tomografias computarizadas de haz cénico (TCHC) de pacientes
atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad Catélica de Santa Maria,
Arequipa, durante el periodo 2023-2024.

Materiales y Métodos: Se ha realizado una investigacion observacional, cuantitativo,
transversal y retrospectivo, en el que se analizaron 85 tomografias computarizadas. La
medicion del espesor 6seo se realizdO mediante el software 3D Imaging, a su vez la
identificacion del biotipo facial se efectu6 con el programa Onyx Ceph. La relacion entre
ambas variables fue evaluada mediante la correlacion de Spearman, estableciendo un

nivel de significancia del 5% (p<0.05).

Resultados: Los datos evidenciaron que el biotipo mesofacial fue el de mayor presencia
(49.4%), seguido del braquifacial (31.8%) y el dolicofacial (18.8%). En cuanto al espesor
6seo interradicular, se encontrd que la arcada superior presentdé mayores valores en
comparacién con la inferior, siendo la zona de mayor espesor la comprendida, se observo
un promedio de 2.22 mm entre el segundo premolar y el primer molar superior, siendo
los incisivos inferiores los que mostraron los valores mas bajos, con un promedio de 0.88
mm. El analisis de correlacion evidencid una relacion negativa moderada y significativa
entre el biotipo facial y el espesor 6seo interradicular en algunas regiones. En particular,
Los dientes incluidos son los incisivos centrales superiores, los caninos, los primeros
premolares superiores, ademas de los segundos premolares y los primeros molares
inferiores mostraron que los pacientes dolicofaciales tienden a presentar menor espesor

0seo interradicular en estas zonas.

Conclusidn: Se establecio que el biotipo facial influye en el espesor 6seo interradicular
en ciertas regiones de la arcada dentaria, lo que tiene implicaciones clinicas en la

seleccion de la regién Optima para la fijacién de mini-implantes.

Palabras clave: Espesor 6seo interradicular, biotipo facial, mini-implantes ortodénticos.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this research was to determine the relationship between
interradicular bone thickness and facial biotype for the placement of orthodontic mini-
implants through the analysis of cone-beam computed tomography (CBCT) scans of
patients treated at the Dental Center of the Universidad Catdlica de Santa Maria,
Arequipa, during the period 2023-2024.

Materials and Methods: An observational, quantitative, cross-sectional, and
retrospective study was conducted, analyzing 85 computed tomography scans. Bone
thickness was measured using 3D Imaging software, while facial biotype identification
was carried out with the Onyx Ceph program. The relationship between both variables
was evaluated using Spearman's correlation, setting a significance level of 5% (p<0.05).

Results: The data showed that the mesofacial biotype was the most prevalent (49.4%),
followed by the brachyfacial (31.8%) and the dolichofacial (18.8%). Regarding
interradicular bone thickness, the upper arch showed higher values compared to the lower
arch, with the thickest region found between the second upper premolar and the first upper
molar, showing an average of 2.22 mm. The lower incisors exhibited the lowest values,
with an average of 0.88 mm. The correlation analysis revealed a moderate and significant
negative relationship between facial biotype and interradicular bone thickness in some
regions. Specifically, the central upper incisors, canines, first upper premolars, as well as
the second premolars and first lower molars, indicated that dolichofacial patients tend to
have thinner interradicular bone thickness in these areas.

Conclusion: It was established that facial biotype influences interradicular bone
thickness in certain regions of the dental arch, which has clinical implications in selecting

the optimal region for mini-implant fixation.

Keywords: Interradicular bone thickness, facial biotype, orthodontic mini-implants.
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INTRODUCCION

La ortodoncia ha evolucionado significativamente en las Ultimas décadas, incorporando
nuevas técnicas y dispositivos que mejoran la eficacia de los tratamientos. Entre estos
avances, la utilizaciéon de mini-implantes ortodénticos ha ganado popularidad debido a su
capacidad para proporcionar una sujecion temporal confiable que no demanda la
intervencion del paciente. Sin embargo, el éxito de estos dispositivos depende de
multiples factores anatdmicos y biomecanicos, entre los que se destacan la calidad y
cantidad del hueso disponible en la zona de insercion. Dentro de estos factores, el espesor
6seo interradicular juega un papel clave, ya que determina la estabilidad primaria del

mini-implante y su resistencia a la carga ortodoncica (1).

Dado que el hueso alveolar presenta variaciones segun la region de la cavidad oral, es
fundamental localizar los sitios mas adecuados para la colocacion de mini-implantes,
reduciendo asi el riesgo de complicaciones como movilidad, fractura, reabsorcion dsea o
dafio en estructuras dentarias adyacentes. La eleccion inadecuada del sitio de insercion
puede comprometer la estabilidad del mini-implante, lo que conlleva la necesidad de
reposicionamiento o la pérdida del dispositivo. Por ello, la evaluacion del espesor
interradicular en diferentes areas de la arcada dentaria resulta esencial en la planificacién

del tratamiento ortodéncico (2).

Un aspecto que podria influir en la variabilidad del espesor 6seo interradicular es el
biotipo facial, el cual se clasifica en tres categorias principales: braquifacial, mesofacial
y dolicofacial. Se ha sugerido que la morfologia craneofacial influye en la densidad y
cantidad de hueso interradicular, ya que individuos con biotipos faciales diferentes
presentan variaciones en la disposicion del hueso alveolar y en la estructura Gsea en
general. Sin embargo, la relacion entre estas variables no ha sido ampliamente estudiada,
lo que genera la necesidad de investigaciones que permitan establecer patrones mas

precisos para la planificacion de tratamientos ortodéncicos y quirurgicos (1).

En este sentido, el uso de tomografias computarizadas de haz conico (TCHC) ha
revolucionado la evaluacion de la estructura 6sea en odontologia, permitiendo obtener
iméagenes tridimensionales de alta resolucion que brindan informacion detallada sobre la
morfologia dsea y la distancia interradicular. Esta tecnologia proporciona mediciones

precisas del espesor 6seo interradicular, facilitando la seleccién del sitio ideal para la
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colocacion de mini-implantes y minimizando el riesgo de errores en la planificacion del

tratamiento.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el espesor 6seo
interradicular y el biotipo facial en pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la
Universidad Catélica de Santa Maria. A través del analisis de tomografias computarizadas
de haz codnico, la finalidad es identificar los sectores con suficiente estructura 6sea para
la insercion de mini-implantes, asi como evaluar si el biotipo facial influye en estas
medidas. Se prevé que los resultados obtenidos proporcionen informacién valiosa para la
planificacion ortodéncica y quirdrgica, contribuyendo a optimizar los procedimientos

clinicos y a mejorar la tasa de éxito en el uso de mini-implantes ortodonticos (3).
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. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Determinacion del problema

Para la colocacién de los mini-implantes ortoddnticos es necesario saber el espesor 6seo
ya que podremos tener un mejor control del anclaje para asi lograr el éxito del tratamiento
ortodontico. Es por ello que a través de las evaluaciones radioldgicas por tomografia
computarizada de campo conico se podra evaluar en que zona hay mayor espesor 4seo,

en donde se tendrd tomando en consideracion la edad y el género del paciente.

El estudio del espesor 6sea interradicular la colocacion de los mini-implantes requiere
fundamentalmente en el tratamiento ortodéntico, ya que puede haber complicaciones
como la rotura, aflojamiento o movilidad, dafio en dientes vecinos, infeccion en el area
de insercion, rechazo o pérdida del mini-implante, mala colocacién en un angulo y
ubicacién incorrecta, migracion de este y cicatrizacion insuficiente; es por ello que es
importante, para asi poder seleccionar cual sera la mejor zona donde colocaremos el mini-

implante (3).

El espesor 6seo varia segun la localizacion en la cavidad bucal y también dependiendo de
factores anatomicos especificos del paciente, esto implica que la colocacion de mini-
implantes debe ser planificada considerando estas variaciones para evitar una colocacion
inadecuada.

El biotipo facial se refiere a las caracteristicas anatomicas del rostro y la forma del craneo
de un individuo, de acuerdo con que biotipo facial tenga el paciente se podra ver si este
tiene mayor o menor espesor ¢seo interradicular y asi poder saber una aproximacion de

en donde poder colocar el mini-implante.

En resumen, para lograr el éxito en la insercion de mini-implantes ortodonticos, es
fundamental estudiar la relacion entre el espesor éseo interradicular y la morfologia facial.
Los estudios de imagenes obtenidos con tomografia computarizada de haz conico son
herramientas esenciales para esta evaluacién, proporcionando informacion precisa y

detallada que permite una planificacion personalizada y optimizada para cada paciente

).
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1.2 Enunciado

Relacidn entre el espesor 6seo interradicular y el biotipo facial para la colocacion de mini
— implantes ortodonticos en tomografias computarizadas de haz cénico del centro

odontologico de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa 2023 - 2024.
1.3 Descripcion del problema
1.3.1 Area del conocimiento

A) Area General: Ciencias de la salud.

B) Area Especifica: Odontologia.

C) Especialidad: Ortodoncia y ortopedia maxilar.

D) Linea o topico: Espesor 6seo interradicular y biotipo facial.

1.3.2 Analisis u operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION INDICADORES SUBINDICADORES

Espesor dseo. Morfologia del e Espesor. e Espesor 06seo interradicular
tejido 6seo, entre incisivo central e incisivo
calculando la lateral.

cantidad de hueso e Espesor 6seo interradicular

interradicular. entre incisivo lateral y canino.

e Espesor 06seo interradicular

entre canino y primer premolar.

e Espesor 06seo interradicular
entre primer premolar y segundo

premolar.

e Espesor 06seo interradicular
entre segundo premolar y primer

molar.
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e Espesor 06seo interradicular
entre primer molar y segundo
molar.
Biotipo Facial. Morfologia 'y e Biotipo. ¢ Dolicofacial.
funciones que e Mesofacial
dispone el
e e Braquifacial
crecimiento y
comportamiento
de la cara.
1.3.3 Interrogantes bésicas

e ;Cudl es el biotipo facial mas frecuente en los pacientes del centro
odontolégico de la UCSM?

e ;Cual es la zona de mayor espesor interradicular en los pacientes del centro
odontolégico de la UCSM?

e ;Cual es la relacion entre el espesor interradicular y el biotipo facial en los

pacientes del centro odontoldgico de la UCSM?

1.3.4 Taxonomia de la investigacion
TIPO DE ESTUDIO
Por latécnica | Por el tipo Por el Por el Por el
ABORDAJE de 3 de dato_q_ue m]m_el_fo de | nimero de | ambito _dp DISENO NIVEL
recoleccion se planifica | mediciones | muestras o | recoleccion
recoger de la poblacién
variable
Cuantitativo | Observacional | Retrospectivo | Transversal | Descriptivo | Documental No Relacional
experimental

1.4 Justificacion

Esta labor investigativa se centra en proporcionar informacion sobre la relacién entre el

espesor dseo interradicular y el biotipo facial ya que es fundamental para la planificacion

de la colocacion de mini-implantes ortodonticos. Una interpretacion precisa de la

tomografia de haz conico brinda informacion exacta sobre el espesor 6seo y la
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configuracidn del craneo. Esto mejorara las probabilidades de éxito del tratamiento lo que

permitira determinar la ubicacion mas adecuada para la insercion del mini-implante.

Aunque se han encontrado estudios previos, no se dispone de informacion actualizada
sobre los valores especificos del espesor dseo interradicular a nivel local y ninguno de
ellos fue comparado con el biotipo facial. La correcta colocacién del mini-implante es
esencial, dado que el espesor del hueso juega un papel crucial al elegir la zona donde se

colocara.

La viabilidad del proyecto esta respaldada por la disponibilidad de los materiales y

herramientas necesarios para efectuar la investigacion.

Es de suma importancia destacar y conocer el espesor 6seo interradicular para lograr
identificar el mejor lugar para la insercion del mini-implante y observar la relacion que
existe entre los diferentes biotipos faciales, para que asi podamos tener una visién amplia
de donde hacer la colocacion del mini-implante de una forma mas rapida.

2. OBJETIVOS

e Determinar el biotipo facial mas frecuente en los pacientes del centro
odontolégico de la UCSM.

e Determinar la zona de mayor espesor interradicular en los pacientes del centro
odontoldgico de la UCSM.

e Determinar la relacion entre el espesor interradicular y el biotipo facial en los
pacientes del centro odontoldgico de la UCSM.

3. MARCO TEORICO
3.1. Marco Conceptual

El éxito clinico de la insercion de minitornillos depende de maltiples factores, incluyendo
la longitud y diametro, caracteristicas como sus dimensiones, disefio, caracteristicas
superficiales, técnica quirargica y la pericia del profesional. Ademas, es crucial
considerar la cantidad y calidad del hueso, la fuerza aplicada, la estabilidad inicial del
tornillo, la proximidad a la raiz dental, la presencia de tejido gingival adherido, la forma
de la cabeza del minitornillo y la higiene bucal del paciente. La cercania de los
minitornillos a la raiz dental es uno de los aspectos mas criticos, ya que puede incrementar

el riesgo de reabsorcion radicular. Por esta razon, se recomienda mantener una distancia
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de 1 a 1.5 mm entre el minitornillo y la superficie dental. Liou et al. aconsejan un espacio
de 2 mm debido a la posible migracion de los minitornillos bajo carga ortodontica. Asi,
la identificacion de "zonas seguras" para la insercién de minitornillos es vital para evitar

dafos y asegurar un resultado clinico positivo.

No basta con tener un espacio adecuado para la insercion del minitornillo; el hueso
disponible también debe tener la densidad y el grosor cortical adecuados para asegurar

una alta probabilidad de éxito clinico del minitornillo (1).

Al colocar mini implantes, es esencial considerar varios aspectos, como la constitucion
del material, la configuracion y las proporciones del implante, ademas de evitar dafar las
raices adyacentes y garantizar que haya suficiente hueso entre ellas. EI grosor del hueso
se considera un factor decisivo para verificar la viabilidad de un sitio para la instalacion

de mini-implantes.

En el maxilar inferior, los sitios de colocacion tienden a estar en el sector bucal,
considerando las dificultades en la colocacion, las caracteristicas morfolégicas y los

peligros asociados con la proximidad al canal mandibular y la irritacion lingual potencial.

Existen numerosos estudios sobre el grosor cortical del maxilar y la mandibula ha sido
objeto de analisis, el patron esquelético ha sido poco considerado en las investigaciones.
Una excepcion es el trabajo de Chaimanee et al., quienes, mediante radiografias
periapicales, identificaron los espacios idoneos para la instalacion de mini-implantes en
sujetos con diversas configuraciones esqueléticas de Clase I, 1l y I1l. Determinaron que
el area mas segura para la insercion de mini implantes se encontraba entre el segundo
premolar y el primer molar. En el estudio llevado a cabo, se valoro la estructura cortical
Osea en esta region usando tomografias Cone Beam, corroborando los resultados de

Chaimanee et al. y demostrando que el grosor cortical vestibular aumenta con la altura

).

Durante los ultimos tiempos, los mini-implantes han revolucionado la ortodoncia, gracias
a su disefio practico, facilidad de implementacion y mejores resultados en comparacion
con las metodologias clasicas, lo que ha impulsado su amplia aceptacion. Pueden ser
insertados en diversas ubicaciones, cada una con sus propias ventajas y limitaciones
anatomicas. Para garantizar la permanencia del mini-implante durante el tratamiento
ortodontico, su estabilidad resulta crucial y depende de factores como la densidad vy el

grosor del hueso en la zona de insercion. Marquezan et al., un metaanalisis acompafado
8
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de revision sistematica determind que existe una asociacion significativa entre la

estabilidad primaria de los mini-implantes y el grosor de la cortical 6sea (3).

La tomografia computarizada cone-beam (TCCB) permite obtener imagenes
tridimensionales precisas y se aplica en diversos estudios, como la medicién exacta de la
composicion y resistencia del hueso cortical y trabecular. Esta evaluacion es fundamental
para establecer el grado de estabilidad primaria de los mini-implantes, lo que es crucial
para su estabilidad a largo plazo. Identificar los espacios méas idéneos para la colocacion
de mini-implantes mediante estas evaluaciones aumenta las probabilidades de éxito. Las
pruebas cientificas confirman que la compactacion y el espesor del hueso influyen
significativamente en el éxito de los mini-implantes. Los profesionales de la ortodoncia
deben estar conscientes de estos cambios al colocar mini-implantes, tomando en cuenta
estas caracteristicas con el fin de reducir el riesgo de pérdida de los implantes por falta de
estabilidad primaria o rotura durante su insercion. La pérdida de mini-implantes suele
estar relacionada con factores fisicos y mecanicos derivados de una eleccién inadecuada
del sitio de colocacion. Por ello, es recomendable realizar un anélisis 3D del sitio antes
de la insercion de mini-implantes, y la TCCB, debido a su habilidad para realizar

evaluaciones precisas, puede tomar el lugar de la radiografia estandar (3).

Al seleccionar los sitios para colocar mini-implantes, es esencial tener en cuenta diversos
factores, como los tejidos blandos alrededor, la anatomia especifica, la distancia entre las
raices de los dientes, la forma de los senos paranasales, la ubicacion del nervio, la
profundidad 6sea en diferentes direcciones, y el grosor cortical en la mandibula. Los
lugares méas comunes para colocar estos entre las principales ubicaciones para la insercion
se encuentran el paladar duro, la cresta infracigomatica del maxilar superior, la linea
oblicua externa de la mandibula (shelf) y las zonas interdentales en ambas arcadas
dentales (4).

El sector interdental o interradicular vestibular es una ubicacién viable para la colocacion
de mini-implantes, lo que permite al profesional utilizar distintos enfoques biomecéanicos.
Por ejemplo, pueden insertarse entre los incisivos laterales y los caninos superiores para
lograr la intrusion simetrica de los incisivos en pacientes con sobremordida vertical
excesiva. Asimismo, en tratamientos de nivelacién de un plano oclusal inclinado, es

posible ubicarlos entre los incisivos laterales y los caninos superiores. Ademas, estos
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dispositivos también permiten la intrusién y mesializacion de molares, ademas de

contribuir a la alineacién de la linea media dental.

La insercion de mini-implantes en el paladar duro es altamente recomendada por su
estabilidad, particularmente en proximidad a la sutura media palatina, a una distancia de
entre 2 y 3 mm de esta. Este sitio se emplea en dos factores clave que impactan en la
efectividad de los aspectos fundamentales para los mini-implantes en el espacio
interradicular son el grosor del hueso y la relacion con las raices adyacentes. Se ha
observado que en el maxilar superior e inferior, el espacio interradicular vestibular se
amplia a medida que se aleja de la union amelocementaria, tanto en la parte delantera
como en la trasera. No obstante, la presencia del seno maxilar y la cavidad nasal en el
maxilar superior puede condicionar la planificacion anatomica. Se ha sefialado que el
punto de contacto entre el mini-implante y la raiz del diente puede ser una causa ocasional
de fallo. Por consiguiente, es crucial evaluar la proximidad a las raices.

En las zonas interradiculares, los mini-implantes comdnmente presentan un diametro de
1,3 a 1,5 mm. Sin embargo, considerando el grosor de la membrana periodontal, es
esencial garantizar un espacio 6seo de al menos 2,5 mm para evitar el contacto con las

raices (4).

Consideraciones para la Insercion del Mini-implante

El uso de mini-implantes debe ser considerado como una medida temporal, con un limite
de uso recomendado de 12 meses como maximo. Es esencial tener en cuenta aspectos
anatomicos al colocarlos. Se requiere una comprension avanzada de la anatomia
quirdrgica y las caracteristicas del hueso para elegir el sitio de insercion adecuado. La
tomografia computarizada puede resultar Gtil en este proceso. La densidad 6sea emerge
como un factor critico, categorizable segun la proporcién de hueso cortical y trabecular.

Roberts WE y Turley PK introdujeron una clasificacién macroscopica de la densidad
6sea. Mas tarde, Misch detall6 esta categorizacion en cuatro tipos: tipo 1 (hueso compacto
y uniforme), tipo 2 (trabeculado denso con una fina capa cortical), tipo 3 (corteza dsea
envolviendo un trabeculado compacto) y tipo 4 (capa cortical delgada con hueso de baja
densidad) (4).

Componentes del Mini-Implante

El mini-implante consta de tres partes principales:
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1. Cabeza: Es la parte visible que se conecta con los aparatos de ortodoncia.

2. Perfil Transmucoso: Esta entre la parte que se inserta en el hueso y la cabeza, y es
donde se encuentran los tejidos blandos circundantes.

3. Rosca Activa: Es la seccion gque se encuentra dentro del hueso, formada por las roscas

que permiten la fijacion del implante.

Los mini-implantes no establecen una unién désea permanente, por lo que su fijacion
depende de un mecanismo mecanico y temporal, siendo su funcion principal brindar una

sujecion estable en el proceso de correccion dental (5).
Materiales de los Mini-Implantes

La mayoria de los mini-implantes estan hechos de aleacién de titanio Ti-6Al-4V, que
cumple con la norma ASTM 7136 para productos médicos y dentales. Otros mini-
implantes pueden ser de acero inoxidable F138 ASTM. Ambos materiales son mas fuertes
que los implantes de titanio puro, lo que permite una mayor resistencia mecénicay facilita
su extraccion, ya que los mini-implantes no se osteointegran por completo, a diferencia

de los implantes de titanio puro (5).
Tipos de Mini-Implantes
Existen dos tipos principales de mini-implantes:

1. Con perforacion previa: Necesita que se haga un agujero en el hueso antes de la
colocacion.

2. Auto-perforantes: Se insertan directamente sin perforar, lo que minimiza el dafio al
hueso y mejora la estabilidad al principio.

Los auto-perforantes tienen ventajas, ya que ofrecen mayor estabilidad debido a un
contacto mas firme con el hueso. Ademas, son mas féciles de retirar ya que no se

osteointegran tanto como los que requieren perforacion previa. (5).
Colocacion del Mini-Implante

La estabilidad del mini-implante puede verse afectada por la direccion y fuerza de la carga
de rotacién aplicada. Se sugiere evitar aplicar un momento de rotacién en sentido
antihorario, ya que esto podria disminuir la estabilidad. Aun asi, incluso cuando se induce
una rotacién en sentido contrario a las agujas del reloj, el mini-implante puede seguir
siendo un anclaje confiable si se controla la magnitud de la fuerza aplicada.
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Al colocar el mini-implante, es necesario asegurarse de que haya al menos 3 mm de
separacion entre el implante y la raiz del diente. Algunos estudios indican que 2 mm de
separacion es suficiente, pero si el espacio es menor de 1 mm, pueden ocurrir problemas
como la reabsorcion de la raiz. Es importante realizar radiografias para verificar que el
implante esté colocado correctamente, sin interferir con las raices. En caso de
experimentar molestias o impedimentos durante el procedimiento de insercién, el
implante debe ser retirado y reemplazado (5).

Tipos de hueso

En las etapas iniciales, la resistencia del hueso puede ser un aspecto fundamental para la
retencion temporal de los mini-implantes colocados en areas anatomicas dentro de la
cavidad oral, ya que la oseointegracion aun no ha ocurrido. Los huesos de tipo 1y 2 son
de mayor calidad y, por lo tanto, son mas recomendables para la insercion de mini-
implantes, ya que presentan niveles de estrés menores y proporcionan un anclaje mas
estable. El hueso tipo 4 no se recomienda debido a su asociacion con una alta tasa de
fallos, que oscila entre el 35 % y el 50 %.

La ubicacion de los mini-implantes implica una condicion que puede afectar el ligamento
periodontal de las raices dentales adyacentes al &rea de insercion. La posibilidad de dafiar
la raiz del diente podria causar necrosis pulpar, endurecimiento éseo o fusion anormal
con el hueso. El proceso de colocacion de mini-implantes intraradiculares necesita una
preparacién quirdrgica rigurosa, que incluye la realizacion de radiografias panoramicas,
radiografias periapicales y el uso de una guia quirdrgica para determinar la ubicacion mas
adecuada (4).

La fractura del mini-implante representa un riesgo tanto durante la cirugia de instalacion
como durante la extraccién. Rara vez ocurre durante los movimientos dentales. Este tipo
de complicacion puede prevenirse llevando a cabo un estudio exhaustivo del caso,
evaluando la cantidad de hueso y espacio disponibles en las radiografias, asi como la
proximidad a las estructuras que podrian sufrir dafios, al igual que las porciones
radiculares de los dientes. Los posibles inconvenientes relacionadas con los mini-
implantes pueden surgir en tres momentos diferentes: durante la insercion, cuando la falta
de estabilidad puede ser causada por un grosor inadecuado de las corticales 6seas, 0 si se

insertan en el ligamento periodontal o en las raices dentales. En tales casos, deben ser
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retirados y colocados en una ubicacion alternativa. A menudo, el dafio a las raices no tiene

un impacto negativo en el pronostico a largo plazo del diente (4).

Durante la fase de carga, existe el riesgo de que los mini-implantes pierdan estabilidad
debido a la inflamacidn local o al remodelado 6seo cercano. Por lo tanto, es vital que el
paciente mantenga una excelente higiene oral para prevenir la inflamacion de los tejidos
blandos alrededor, lo cual es esencial para garantizar la preservacion y el funcionamiento
exitoso de los implantes. Ademas, es posible que se presente una hipertrofia en la mucosa
adyacente. Para minimizar a fin de minimizar la molestia en la mucosa, se aconseja la
colocacion de mini-implantes en la encia adherida. En caso de que sea necesario
insertarlos a través de la mucosa alveolar debido a razones anatomicas, se admite su
permanencia bajo el recubrimiento de la mucosa oral, siempre y cuando se coloque un
alambre de ligadura que atraviese la mucosa para aplicar la estrategia biomecanica

esencial en ortodoncia.

A lo largo de la etapa de extraccion, puede surgir dificultad para retirar el mini-implante.
En tal situacion, puede ser necesario utilizar un trepanador para su extraccién. Si el mini-
implante se fractura durante la remocion, podria ser necesario realizar un abordaje

quirdrgico conservador y una osteotomia para retirar la seccion remanente del implante
(4).

Ubicaciones para Mini-Implantes

1. Cresta Infracigomatica; La cresta infracigomatica, situada en el maxilar superior, es
un sitio recomendado para la insercion de mini-implantes. Este lugar ofrece un punto
de anclaje éseo para diversas aplicaciones, como la retraccion del canino, la retraccion
en blogue de los dientes anterosuperiores y la intrusion de los dientes posteriores del
maxilar superior. Bajo un enfoque anatomico, la cresta infracigomatica constituye una
prominencia zona cortical de la proyeccion cigomatica del maxilar superior; en la
practica clinica, se puede palpar como una elevacion a lo largo del espacio entre el
proceso cigomatico y el proceso alveolar. Normalmente, en pacientes jovenes se sitla
entre el segundo premolar y el primer molar superior, mientras que en adultos aparece

con mayor frecuencia en el primer molar superior (4).

2. Linea Oblicua Externa del Maxilar Inferior (Shelf): La linea oblicua externa de la
mandibula, también Ilamada "shelf", es una zona ubicada en la cara vestibular de los
molares inferiores, caracterizada por una cortical 0sea densa, adecuada para la
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insercién de mini-implantes. La disposicion anatdmica del primer molar inferior es
mas inclinada, a diferencia del segundo molar inferior, que posee una forma mas plana
y facilita la colocacion de mini-implantes. A diferencia de otros molares, el tercer
molar inferior presenta una linea oblicua externa mandibular mas nivelada, aunque su
disponibilidad puede verse reducida por la presencia de encia insertada. Las
investigaciones realizadas por Chang C. y otros expertos han confirmado que el
segundo molar inferior presenta caracteristicas anatomicas ideales para la colocacién

de mini-implantes (4).

3. Paladar Duro: El paladar duro destaca como una ubicacion privilegiada para la
colocacién de mini-implantes ortodonticos, especialmente en su regién anterior,
debido a su mayor densidad 6sea y altura. Esta area presenta un hueso compacto y
solido, lo que requiere que los mini-implantes se inserten de forma paralela al
conducto nasopalatino. Igualmente, se considera favorable la colocacion cerca de los
primeros y segundos premolares. No obstante, en la parte posterior del paladar, la
profundidad 6sea disminuye gradualmente, lo que la convierte en una opcion menos
idonea. Ademas, aqui se encuentran caracteristicas anatomicas a considerar, se ha
identificado un mayor espesor del tejido blando, constituido esencialmente por tejido
adiposo, glandulas salivales menores y estructuras vasculonerviosas como arterias

palatinas mayores, venas y nervios.

Se sugiere una insercion en sentido parasagital para evitar el riesgo de dafiar estructuras
sensitivas, debido a que el canal incisivo se encuentra alineado con el plano sagital. Esta
area del paladar carece de estructuras anatomicas que puedan interferir con la colocacién
de mini-implantes. En cuanto al espesor del tejido blando en la region central del paladar,
especificamente entre el primer y segundo premolar, este promedia los 3.06 mm, lo que,
junto con las particularidades estructurales de la mucosa palatina favorecen la estabilidad

biomecanica necesaria para la insercion del mini-implante (4).

En el paladar, el grosor 6seo es mayor en el area media palatina, mientras tanto, en las
areas laterales al centro del paladar posterior, la densidad 6sea es reducida. En el plano
transversal, la mejor ubicacion para el mini-implante esta junto a la sutura palatina, dentro
de un triangulo delimitado por la cavidad nasal, las raices de los incisivos y el paladar,

con un adecuado volumen dseo.
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La altura promedio del paladar decrece de adelante hacia atrds y de la zona central a la
lateral, lo que sugiere que la region anterior y central es Optima para implantar mini-
implantes, especialmente en adultos. El paladar consiste en un hueso denso con suficiente
elevacion desde la sutura central del paladar hasta la elevacion de la cavidad nasal.
Utilizar esta sutura para la insercion de mini-implantes permite obtener un aumento 6seo
de al menos 2 mm en altura. En la parte posterior, el hueso presenta un menor grosor,
pero aun es apto para la colocacion de mini-implantes, proporcionando estabilidad gracias

a su doble cortical y a la mucosa delgada que lo reviste (4).
Evaluacion de TCHC

Otros estudios han evaluado el uso de tomografia computarizada de haz conico (CBCT)
con el fin de establecer los sitios mas adecuados entre las raices dentales para la insercion
de microtornillos interradiculares (MTI). En un estudio realizado por Poggio PM y
colaboradores, el objetivo se enfocé en el desarrollo de un mapa anatomico que ayudara
al clinico a identificar lugares seguros para la insercion de MTI. Para lograr esto, se
analizaron imagenes de CBCT y se midieron las distancias mesiodistales vy
vestibulolinguales a 2, 5y 11 mm de la cresta alveolar en cada espacio interradicular. En
el maxilar, se observé que el aumento en la densidad désea en la direccion mesiodistal
estaba ubicada en la region palatina en el espacio comprendido entre el segundo premolar
y el primer molar, mientras que la menor cantidad se encontraba en la tuberosidad. En
cuanto al grosor 6seo en la dimensién vestibulopalatina, se encontré que era mayor entre
el primer y segundo molar, y menor en la tuberosidad. En términos de cantidad de hueso
en la mandibula, la medicion mesiodistal indic6 que el area entre el primer y segundo
premolar tenia el mayor grosor, mientras que el segmento entre el primer premolar y el
canino presentaba el menor. El analisis del grosor 6seo en la dimensién vestibulolingual
evidencio que la mayor cantidad de hueso se ubicaba entre el primer y segundo molar,

mientras que la menor se encontraba entre el primer premolar y el canino (6).

De manera similar, Deguchi T y sus colegas emplearon la tomografia computarizada de
haz conico (CBCT) con el fin de realizar una evaluacion cuantitativa se realizé un analisis
detallado del grosor del hueso cortical en diferentes sectores del maxilar y la mandibula,
ademas de medir la distancia entre la superficie dsea intercortical y las raices, asi como
la separacion entre las raices de premolares y molares, para establecer los parametros

dimensionales 6ptimos del MTI. Segun sus conclusiones, la ubicacion mas segura para la
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insercidn de estos dispositivos el estudio se enfocé en la colocacion de MTI en la region
mesial o distal del primer molar, con dimensiones de 1.5 mm de diametro y una longitud
de 6 a 8 mm (6).

En otro enfoque, Flores SA y su equipo de investigacion encontraron que en el maxilar,
la mayor densidad dsea en la dimension mesiodistal se localizaba en la zona posterior,
con el grosor 6seo es mas prominente en la regién palatina en comparacion con la
vestibular. Ademas, observaron las separaciones interradiculares entre los segundos
premolares y molares, y entre el canino y el incisivo lateral, cumplen con los requisitos
necesarios para la colocacién de dispositivos ortoddnticos. Por otro lado, en la mandibula,
se encontrd una mayor densidad 6sea entre los premolares, mientras que la separacion
entre las raices dentales tendia a ser mayor a medida que se distanciaba de la cresta
alveolar. En resumen, identificaron como areas mas idoneas para la fijacion de MTl en la
estructura 6sea maxilar, las secciones posteriores y la brecha entre el canino y el incisivo

lateral en el maxilar, ademas del sector interpremolar en la mandibula.

Ademas, en un estudio liderado por Kim SH, se evalu6 la separacion entre las raices de
los segundos premolares y los primeros molares en la arcada superior, que son sitios
comunes para la colocacion de MTI. Los resultados revelaron un aumento en el espacio
hacia la zona apical, lo que llevo a establecer pautas para una insercion segura. Para la
colocacién del MTI, se propuso elegir un punto inicial préximo a la linea mucogingival,
ubicado entre 2 y 4 mm de la union amelocementaria, empleando implantes con un

didmetro de 1,4 a 1,8 mm y una longitud estimada en 6 mm (6).

Por ultimo, Fayed MM y sus colaboradores utilizaron CBCT para identificar los lugares
favorables para la implantacion de MTI., teniendo en cuenta diferentes variables como el
mapeo dimensional de la distancia interradicular, la estructura 6sea cortical y las variables

demogréficas de los pacientes, como edad y genero.

Se llevaron a cabo mediciones detalladas de las estructuras interradiculares, abordando el
grosor del hueso en direccion vestibulolingual, los espacios mesiodistales tanto en la parte
vestibular como palatina/lingual, y los espesores de las corticales vestibulares y
palatinas/linguales. Los resultados mostraron que, en el maxilar, el a&rea con mayor grosor
vestibulolingual estaba el espacio mesiodistal/vestibulopalatino mas amplio se presento
entre el segundo premolar y el primer molar, mientras que entre el primer y segundo molar

la distancia fue menor. También se encontré que el grosor méaximo en la zona situada
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entre el primer y segundo premolar, mientras que la cortical palatina adquiria una
estructura mas robusta en el espacio ocupado por los incisivos centrales y laterales. En el
estudio de la mandibula, indicaron que el &rea con mayor densidad désea en la cortical
vestibular se encontraba en el sector comprendido entre el primer y segundo molar,
mientras que el espacio de mayor amplitud en sentido vestibular y mesiodistal se ubicaba
entre el segundo premolar y el primer molar. Asimismo, el analisis mostro que la
separacion mas amplia en las dimensiones lingual y mesiodistal se encontraba en la region
comprendida entre el primer y segundo premolar, mientras que el mayor engrosamiento

de la cortical lingual se registro en el intervalo entre el canino y el primer premolar (6).

Ademas, se observo que tanto el grupo masculino perteneciente a la categoria de mayor
edad mostraban espesores corticales vestibulolinguales y vestibulopalatinos
significativamente mas elevados en areas especificas del maxilar y la mandibula. Por otro
lado, Holmes PB y su equipo realizaron mediciones de grosor del hueso cortical mediante
CBCT en puntos mesiales, medios y distales en &reas interradiculares. Sus resultados
indicaron que el hueso cortical era considerablemente se observa una reduccion del
espesor en el punto central entre dos dientes, mientras que el area cercana a las raices
muestra un mayor grosor. Sugirieron que al colocar los dispositivos en estas areas se
reducia la posibilidad de invasion del espacio biologico del ligamento periodontal o

interferencia con la estructura radicular, lo que podria disminuir las tasas de falla.(6).
Biotipos Faciales

Se denomina biotipo facial al patron de caracteristicas esqueléticas en individuos de la
misma especie, que se relacionan con ciertos rasgos comunes del esqueleto facial,
influenciados por factores genéticos y ambientales. Su importancia abarca diversos
campos como el tratamiento integral de las alteraciones craneomandibulares involucra la
ortodoncia, intervenciones quirargicas maxilofaciales y procedimientos de rehabilitacion

oral para optimizar la funcién y la estética (7).

En el contexto de la rehabilitacion oral, especialmente en pacientes con pérdida parcial o
total de dientes, los objetivos primordiales incluyen preservar el tejido bioldgico
remanente, restaurar la funcion masticatoria y recuperar la estética facial. A lo largo del
ciclo vital, el paciente experimenta multiples cambios que van mas alla de la ausencia

dentaria, sino también con alteraciones dseas como disminucién del tejido 6seo alveolar
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y alteracion en la posicion dental, cambios en el plano oclusal y remodelacion de las

articulaciones temporomandibulares (ATM).

El andlisis de la dimension vertical es esencial con el propdsito de restablecer las
estructuras dentales y las proporciones faciales, y esta estrechamente vinculado al biotipo
facial. Por lo tanto, determinar el biotipo tanto clinico como cefalométricamente
representa supone un desafio en personas desdentadas parcial o totalmente que presentan
alteraciones en esta dimension, ya que no se han definido parametros precisos para este
grupo. Asimismo, podria ser necesario perfeccionar la técnica empleada en la radiografia

para obtener imagenes precisas en estos casos.

En cuanto a la clasificacion de los biotipos faciales segun las proporciones del esqueleto
facial, se distinguen tres tipos principales:

o Dolicofacial: Caracterizado por una longitud facial predominante en relacion al
ancho.

« Braquifacial: Donde la dimension horizontal del rostro es mayor que la vertical.
o Mesofacial: Refleja una igualdad entre las dimensiones consideradas (7).

Propiedades caracteristicas de cada biotipo facial

« Dolicofacial: Se caracteriza por tener mandibulares de desarrollo reducido en las
ramas en comparacion con el cuerpo, fisonomia facial alargada con arcadas
dentarias angostas. Se observa una discrepancia entre la region mandibular y la
base 6sea del craneo, asi como entre la base mandibular y el plano biespinal. En
esta categoria facial, la longitud prevalece en relacion con la amplitud de las

dimensiones esqueléticas, su desarrollo se orienta de manera vertical.

o Mesofacial: En este biotipo, el crecimiento facial sigue una direccion normal, con
dimensiones verticales y transversales proporcionadas. Existe una
correspondencia en la configuracion de los maxilares y las arcadas dentarias, y el

crecimiento se orienta en sentido descendente y hacia el frente.

e Braquifacial: Los individuos de este biotipo muestran mandibulas de
constitucion robusta, facies anchas y arcadas dentarias marcadas. Se observa el
desarrollo muscular es mas pronunciado, y el crecimiento facial se orienta
horizontalmente. Esto se refleja en una rotacion hacia adelante de la sinfisis
mandibular y un desplazamiento hacia adelante y hacia arriba del eje facial.
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Ademas, el menton suele ser prominente y el surco mentolabial suele ser notable (7).

Cefalometria

La cefalometria es un procedimiento que implica mediciones precisas realizadas en
telerradiografias, permitiendo una evaluacion objetiva de la evaluacion de las relaciones
0seo-dentales mediante la determinacion de pardmetros angulares, distancias y
proporciones. Estas evaluaciones se contrastan con patrones establecidos mediante
estudios poblacionales significativos. Sin embargo, es importante tener en cuenta que las
normas cefalométricas comdnmente utilizadas se derivan de poblaciones distintas, como
nifios en crecimiento o grupos éetnicos diferentes al chileno, lo que puede resultar en un
patron de referencia inadecuado para estos individuos. Por lo tanto, en el caso de personas
adultas, es crucial disponer de referencias cefalométricas especificas que sirvan como

punto de partida para planificar tratamientos odontoldgicos de rehabilitacion. (7).
Analisis de Rickets

El método de Ricketts consiste en un examen global que valora 11 aspectos, utilizando
mediciones precisas para determinar la localizacion del mentdn en el espacio, la posicion
maxilar mediante la convexidad facial, la colocacion de la protesis dental en el rostro y el
estudio del perfil facial. Las principales referencias del analisis de Ricketts comprenden
la linea horizontal de Frankfort, la linea nasion-basion y la linea pterigoidea vertical, la
cual se cruza perpendicularmente con la linea de Frankfort en la raiz de la fisura
pterigomaxilar. Este sistema no se limita a estudiar la situacion actual del paciente, sino
que también ofrece una vision prospectiva sobre el crecimiento y los efectos de los

tratamientos (8).

Este analisis es detallado y abarca un enfogque amplio, ya que incorpora diversas
mediciones gque ofrecen un estudio integral del complejo formado por el craneo, el
maxilar y los dientes desde las perspectivas diagnostica, pronostica y terapéutica. Las
mediciones se han ajustado de acuerdo con la edad, lo que lo hace diferente de otros
andlisis cefalométricos. Algunos de los puntos corresponden a estructuras anatomicas,
mientras que otros requieren el trazado de planos para su determinacion, ubicandose en
la interseccion de dichos planos. Los primeros se conocen como puntos anatémicos,
mientras que los segundos son puntos establecidos en funcién del plano (9).
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Puntos craneales anatémicos:

e Nasion (N): Se define como el punto mas frontal de la unién frontonasal ubicado en

el plano sagital medio.

e Basion (Ba): Se identifica como el punto méas bajo y frontal del foramen magno, o el
maés posterior y bajo de la apo6fisis basilar del hueso occipital (base del craneo).

e Porién (Po): Es la referencia anatomica situada en la zona mas superior del orificio

del conducto auditivo externo.

e Orbitario (Or): Representa el punto mas descendido en el limite inferior de la cavidad
orbitaria.

e Pterigoideo (Pt): Es el punto mas alto y posterior en la fosa pterigomaxilar, ubicado
en la convergencia de las paredes posterior y superior de la fisura pterigomaxilar, sitio

en el que se encuentra el agujero redondo mayor.

e Pterigoideo de Referencia (Pr): Representa el punto mas retrégrado en la curva de la
fosa pterigomaxilar (10).

Puntos maxilares anatémicos:

e Espina nasal anterior (Ena): Es la referencia anatomica mas adelantada del proceso

espinoso del maxilar superior, localizada en el margen inferior de la cavidad nasal.

e Espina nasal posterior (Enp): Es la referencia anatomica situada en la parte mas

posterior del limite lateral de los huesos palatinos.

e Punto A: Se define como el sitio méas profundo de la curvatura maxilar, posicionado
entre la espina nasal anterior y el contorno del alvéolo dental (10).

Puntos mandibulares anatomicos:

e Pm (protuberancia menti o suprapogonién): Se identifica como la zona de transicion
en la sinfisis mandibular donde el contorno anterior cambia de una forma concava a

una convexa.

e Pogonion (Pg): Se identifica como la referencia anatdémica mas adelantada de la
sinfisis mandibular en el plano sagital medio.
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e Mentoniano (M): Es la referencia anatdmica situada en el extremo inferior del

contorno de la sinfisis mandibular.

e Subgonidn (Sg): Representa la zona donde el borde inferior converge con el angulo
mandibular (10).

Puntos anatdémicos del tejido blando:

e Pn (Nasal)/Pronasalis: Se define como el punto de mayor proyeccion anterior en el
tejido blando de la nariz.

e Dt (Menton)/Propogonion: Es la referencia anatomica ubicada en la parte mas
adelantada del tejido blando del menton.

e Li(Labio inferior): Es la referencia anatdmica situada en la parte mas adelantada del

labio inferior.

e Em (Comisura): Se identifica como el lugar donde convergen el labio superior y el
inferior (10).

3.2. Analisis de antecedentes investigativos
3.2.1. Antecedentes internacionales

Titulo: Comparacion de distancias interradiculares y grosor del hueso cortical en

dos sectores del maxilar inferior para colocacion de mini implantes.

Autores: Aida Nabile Silva Zatarain, Jaime Fabian Gutiérrez Rojo, Sarai Castrejon.
Colombia, 2018.

Anélisis:

Relizaron un estudio para identificar las areas mas adecuadas para la colocacion de mini
implantes en el maxilar inferior, comparando las distancias interradiculares y el grosor
0seo en dos regiones especificas. La investigacion analizo 120 tomografias de pacientes
con clases esqueléticas I y Il, centrandose en dos zonas: el espacio entre el segundo
premolar y el primer molar, y el espacio entre el canino y el incisivo lateral del lado
derecho. Las mediciones se realizaron a tres alturas diferentes desde la cresta alveolar:
4 mm, 6 mm y 8 mm. Los resultados revelaron que la distancia interradicular entre el
canino y el incisivo lateral derecho mostré una diferencia significativa entre las dos

clases esqueléticas cuando se midié a una altura de 8 mm. Ademas, en esa misma zona,
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el ancho éseo bucolingual presentd diferencias notables a una altura de 6 mm. Por otro
lado, no se observaron variaciones significativas en el grosor del hueso cortical entre las
dos clases esqueléticas en ninguna de las regiones evaluadas. En conclusion, el estudio
resalta que el espacio entre el canino y el incisivo lateral derecho debe considerarse
cuidadosamente al colocar mini implantes en pacientes con clases esqueléticas | y I1.
Las diferencias identificadas en el espacio entre raices y el ancho 6seo a ciertas alturas
sugieren que esta region ofrece condiciones favorables para mejorar la estabilidad y el

éxito en la colocacion de mini implantes (2).

Titulo: Zonas seguras de mayor cantidad 6sea para colocacién de mini implantes
interradiculares en cortical vestibular de maxilares superiores en pacientes
periodontalmente comprometidos

Autores: Andrea Chaves Gomez, Enrique Grageda Nuiiez, Eileen Uribe Querol.
México, 2015.

Analisis:

Realizaron un estudio sobre conocimientos para los profesionales de la odontologia que
buscan colocar mini implantes interradiculares en pacientes con problemas
periodontales. El estudio se centr6 en identificar las areas del maxilar superior con

mayor densidad 6sea, ayudando a garantizar una colocacién de implantes mas segura y
efectiva.

Para ello, los investigadores examinaron 50 tomografias computarizadas de haz conico
(CBCT) de pacientes con afecciones periodontales, midiendo los espacios
interradiculares y el grosor 0seo a distintas alturas desde la cresta alveolar y la cortical
vestibular. Los hallazgos destacaron varias areas clave donde la colocacion de mini
implantes es mas viable. En particular, el espacio entre el segundo premolar y el primer
molar a multiples alturas mostré condiciones favorables, asi como el area entre los
premolares y el espacio entre el canino y el incisivo lateral a mayores distancias desde

la cresta alveolar.

Se concluye, el estudio resalta la necesidad de evaluar minuciosamente la disponibilidad
Osea antes de insertar mini implantes. Propone zonas seguras especificas que pueden
mejorar la estabilidad y el éxito general del procedimiento, proporcionando un marco

practico para optimizar los resultados clinicos (11).
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Titulo: Sitios interradiculares y espesor del hueso cortical para la insercion de

minitornillos: una revision sistematica con metaanalisis

Autores: Michele Tepedinoa, Paolo M. Cattaneo,b,c Xiaowen Niu,b y Marie A.
Cornelisb,c L'Aquila, Italia, y Aarhus, Dinamarca. EE. UU., 2020.

Analisis:Los mapas que indican zonas seguras son herramientas valiosas para que el
médico planifique la insercion de minitornillos, ayudando a disminuir la exposicién a la
radiacion. La finalidad de este trabajo fue indagar en la evidencia disponible sobre la
presencia de suficiente espacio interradicular y espesor adecuado del hueso cortical en
pacientes con denticion permanente completa, en los sitios interradiculares vestibular y
palatino o lingual, mesial al segundo molar. Métodos: Se llevaron a cabo busquedas en
diversas bases de datos como PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library y
OpenGrey hasta enero de 2019 en busca de estudios observacionales que involucraran
a pacientes con segundos molares completamente erupcionados que investigaran la
cantidad de espacio interradicular y/o el espesor cortical del alveolar. procesos
utilizando conjuntos de datos tridimensionales. Se prepar6 y utilizé una herramienta
personalizada para evaluar el riesgo de sesgo en estudios individuales. Se realiz6 un
metanalisis cuando al menos 4 estudios diferentes evaluaron 1 pardmetro idéntico de
manera homogeénea. El analisis del sesgo de publicacion se realizé a través de la prueba
de regresion lineal de Egger. Resultados: Se incluyeron veintisiete articulos
observacionales en la sintesis cualitativa. S6lo 11 articulos tuvieron bajo riesgo de sesgo.
Se incluyeron quince articulos en el metanalisis. Los resultados se informaron
graficamente en mapas de “zonas seguras”. Conclusiones: En el maxilar superior, los
sitios de insercion mas adecuados son aquellos desde mesial al primer molar hasta distal
al primer premolar, y entre el canino y el incisivo lateral, todos a 6 mm de la union
cemento-esmalte. En esas zonas, el hueso cortical tiene un espesor adecuado, no
requiriendo perforacién previa. En la mandibula, los espacios interradiculares
vestibulares preferibles son los que se encuentran entre los primeros y segundos molares
y entre los primeros y segundos premolares, ambos a 5 mm de la unién cemento-esmalte,

y se sugiere la perforacion previa en estas areas. Nimero de registro de prueba (1).

Titulo: Evaluacién del espesor 6seo en sitios de colocacion de miniimplantes en

ortodoncia

Autores: Vergara Villareal, Patricia. Colombia, 2016.
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Analisis: tuvo como propdsito evaluar el grosor y el espacio 6seo en las areas
comunmente utilizadas para la colocacion de mini-implantes en ortodoncia, con el
objetivo de identificar los sitios mas adecuados para garantizar la estabilidad y el éxito
del tratamiento. Este estudio descriptivo y transversal analizd6 tomografias
computarizadas de haz cénico (CBCT) de pacientes en tratamiento ortoddntico. Se
tomaron mediciones en puntos especificos del maxilar y la mandibula, examinando
distintos angulos y distancias desde la cresta alveolar para determinar las zonas con

mejores condiciones 6seas para la insercion de mini-implantes.

En la regién infracigomatica del maxilar superior, los resultados revelaron que el grosor
6seo aumentaba progresivamente con angulos de insercién mayores. Por ejemplo, en el
primer molar superior derecho (OD-16), el grosor promedio a un angulo de 40° fue de
3,16 mm, incrementandose a 6,63 mm a 75°. De manera similar, en el segundo molar
superior derecho (OD-17), el grosor aumento de 4,45 mm a 40° a 11,97 mm a 75°. Los
molares superiores izquierdos mostraron un patron comparable, con el primer molar
superior izquierdo (OD-26) aumentando de 3,67 mm a 40°a 9,46 mma 75°, y el segundo
molar superior izquierdo (OD-27) pasando de 4,07 mm a 11,15 mm en el mismo rango
de &ngulos. En la linea oblicua externa de la mandibula, el estudio encontr6 que el grosor
0seo aumentaba con la distancia desde la cresta alveolar. Por ejemplo, en el primer molar
inferior derecho (OD-46), la region mesial mostré un grosor promedio de 1,08 mm a 0
mm, incrementandose a 3,24 mm a 8 mm, mientras que la region distal aumento de 1,49
mm a 0 mm a 4,58 mm a 8 mm. Los molares inferiores izquierdos siguieron una
tendencia similar, con el segundo molar inferior izquierdo (OD-37) aumentando de 1,34
mm a 0 mm a 6,98 mm a 8 mm en la region mesial, y de 2,12 mm a 8,42 mm en la
region distal.

El estudio concluyé que tanto la angulacion como la distancia desde la cresta alveolar
son factores clave para determinar la colocacidn éptima de los mini-implantes. En la
region infracigomatica, los a&ngulos de insercién mayores ofrecen un mayor grosor 6seo,
mientras que en la linea oblicua externa de la mandibula, los sitios més alejados de la
cresta alveolar proporcionan un mejor soporte 0seo. Estos hallazgos ofrecen una guia
valiosa para la planificacion ortodontica, permitiendo a los clinicos seleccionar puntos
de insercién con un grosor 6seo adecuado para mejorar la estabilidad y el éxito de los
mini-implantes (4).
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Titulo: Evaluacion tridimensional de areas interradiculares y espesor del hueso
cortical para la colocacién de implantes de minitornillos de ortodoncia mediante
tomografia computarizada de haz conico

Autores: Garadappagari Dharmadeep, Moode Kaladhar Naik, Yellampalli Muralidhar
Reddy, Sreekanth Cheruluri, Kranthi Praveen Rajl , Badepalli Reddeppa Reddy. India,
2020.

Analisis: Los determinantes que condicionan la fijacion de los minitornillos empleados

en tratamientos ortoddnticos son las areas interradiculares y el espesor del hueso cortica.

El proposito de esta investigacion fue evaluar las areas interradiculares tridimensionales
y el espesor del hueso cortical bucal en pacientes indios utilizando imagenes de
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), y encontrar las ubicaciones
apropiadas y confiables para la colocacion de dispositivos de anclaje temporal en
ortodoncia. Materiales y métodos: Las imagenes de CBCT correspondientes a 20
pacientes se organizaron en tres planos: axial, coronal y sagital. Se llevaron a cabo
medidas de la distancia mesiodistal y el grosor del hueso cortical bucal en cinco alturas,
comenzando desde la union amelocementaria (CEJ) y avanzando hacia la region apical.
Resultados: En el maxilar, los sitios seguros para colocar el implante minitornillo fueron
a una altura de 10 mm entre el segundo premolar y el primer molar, mientras que en la
region mandibular, los sitios seguros para colocar el implante minitornillo fueron entre
se midio entre el primer y segundo premolar a 6, 8 y 10 mm de altura; entre el segundo
premolar y el primer molar a 10 mm; y entre el primer y segundo molar a 8 y 10 mm.
Conclusion: La CBCT se puede utilizar eficazmente para evaluar las areas
interradiculares y el grosor del hueso cortical para predecir los sitios seguros y

adecuados para colocar implantes de minitornillos de ortodoncia (12).

Titulo: Parametros cefalométricos para determinar biotipo facial en adultos

chilenos

Autores: Béarbara Cerda-Peralta, Rolando Schulz-Rosales, Jimena Lopez-Garrido,

Fernando Romo-Ormazabal. Chile, 2019.

Anélisis: Realizaron un estudio para determinar los pardmetros cefalométricos que
identifican los biotipos faciales en adultos chilenos con oclusion normal y comparar
estos valores con los estandares tradicionales. La investigacion analizé 96 cefalogramas

laterales digitales de personas entre 18 y 35 afios, utilizando el software Quick Ceph
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2000. Los resultados mostraron que el angulo goniaco promedio fue de 121,96°,
mientras que la relacién de Bjork-Jarabak tuvo un promedio de 67,11%. EI &ngulo SN-
GoGn presentd un valor medio de 32,65°, el angulo interbasal de Schwarz fue de 23,8°
y el VERT de Ricketts se registro en 2,33. Ademas, la altura facial inferior de Ricketts
tuvo un promedio de 44,1%. Se observaron diferencias significativas entre géneros en
varios parametros. Las mujeres presentaron valores mas bajos en la relaciéon de Bjork-
Jarabak y el VERT, mientras que los hombres mostraron mediciones menores en los
angulos SN-GoGn e interbasal. El estudio concluy6 que la poblacién adulta chilena
analizada mostr6 una tendencia hacia un biotipo braguifacial. Ademas, la presencia de
dimorfismo sexual resalta la necesidad de considerar variaciones especificas de género
al realizar evaluaciones cefalométricas y desarrollar planes de tratamiento ortodontico.
Estos hallazgos aportan informacién valiosa para personalizar los enfoques ortodonticos
segun las estructuras faciales individuales (7).

3.2.2. Antecedentes nacionales

Titulo: Sitios anatomicos para la insercién de microtornillos interradiculares como

dispositivos de anclaje temporal en tratamientos de ortodoncia.
Autores: Figueroa M, Zafe F, Cortinez C, Chamorro S, Gallardo V. Peru, 2021.

Analisis: Los microtornillos interradiculares (MTI) actan como anclajes temporales al
insertarse en el hueso alveolar, contribuyendo a reforzar la fijacion. La finalidad de este
estudio fue proporcionar a los odont6logos una herramienta que facilite la localizacion
de los sitios anatomicos mas convenientes para la insercion de estos dispositivos,
mejorando la tasa de éxito en los procedimientos clinicos. La revision de la literatura se
realizo en PUBMED, Google Académico y SciELO, teniendo en cuenta articulos
publicados entre 2000 y 2020 en los idiomas inglés y espafiol. A partir de la literatura
revisada, se recomienda planificar el tratamiento ortodédntico desde sus primeras etapas,
utilizando guias generales y mapas visuales que indiquen las “zonas seguras” entre los
espacios interradiculares para colocar los MT. Se tomé en cuenta que el grosor minimo

del hueso alveolar para estos procedimientos debia ser de 3 mm (5).

3.2.3. Antecedentes locales
Titulo: Relacion de la densidad de la cortical y el espesor 6seo en los sitios de
colocacion de mini-implantes extra-alveolares en ortodoncia, evaluado en

tomografias computarizadas Cone-Beam de la practica privada, Arequipa 2018.
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Autores: Beltran Meza, Andrea Stephanie. Peru, 20109.

Andlisis:

El estudio de Beltran Meza, realizado en 2019, tuvo como objetivo examinar la relacion
entre la densidad cortical y el espesor 0seo en las areas designadas para la colocacion de
mini-implantes extra-alveolares en ortodoncia. Para lograr esto, se analizaron
tomografias computarizadas Cone-Beam (CBCT) de pacientes tratados en una clinica
privada en Arequipa durante el afio 2018, identificando los sitios més apropiados para
la insercion de mini-implantes. El estudio adopt6 un disefio descriptivo y transversal,
centrandose en regiones especificas del maxilar y la mandibula. Se tomaron mediciones
en varios puntos y angulos para evaluar la relacion entre el espesor 6seo y la densidad
cortical, factores esenciales para garantizar la estabilidad de los mini-implantes. En la
region infracigomatica del maxilar, los resultados mostraron que el espesor 6seo
aumentaba progresivamente con angulos de insercion mayores. Por ejemplo, en el area
del primer molar superior derecho (OD-16), el espesor 6seo promedio fue de 3,16 mm
a un angulo de 40°, incrementandose a 6,63 mm a 75°. Se observaron tendencias
similares en otros molares maxilares, con espesores que variaron de 3,67 mm a 11,97
mm a medida que la angulacién aumentaba. En la linea oblicua externa de la mandibula,
0 "repisa mandibular", el espesor 6seo también aument6 con la distancia desde la cresta
alveolar. Por ejemplo, en el primer molar inferior derecho (OD-46), el espesor promedio
fue de 1,08 mm a 0 mm, aumentando a 3,24 mm a 8 mm. Esta tendencia fue consistente
en los molares inferiores derechos e izquierdos, indicando que las areas mas distales
proporcionaban un mayor soporte 6seo para la colocacion de mini-implantes. En
conclusién, el estudio destacd la importancia de considerar tanto los angulos de
insercion como la distancia desde la cresta alveolar al seleccionar los sitios para la
colocacion de mini-implantes. En la regién infracigomatica, los angulos mayores
parecieron ofrecer un mejor soporte éseo, mientras que en la linea oblicua externa de la
mandibula, las areas mas alejadas de la cresta alveolar presentaron un mayor espesor,
haciéndolas més adecuadas para la estabilidad del implante. Estos hallazgos aportan
informacion valiosa para los profesionales de la ortodoncia, ayudando en la
planificacién precisa de la insercién de mini-implantes y mejorando los resultados del

tratamiento al garantizar un anclaje mas seguro (3).
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4. HIPOTESIS

Dado que se hallo diferentes tipos de biotipo facial, que incluye la forma y el tamafio de
los maxilares y la mandibula, esto podria estar relacionado con el espesor 0seo
interradicular, ya que en personas con rostros mas largos (dolicofaciales) o méas cortos
(braquifaciales), la cantidad de hueso disponible para sostener los dientes podria variar,
lo que es posible que guarde relacion con el espesor 6seo interradicular evaluados en
tomografias computarizadas de haz cénico del centro odontoldgico de la Universidad

Catolica De Santa Maria.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 Técnica
1.1.1 Especificacion

La técnica empleada es observacional y medicion tomogréafica para obtener el espesor

0seo interradicular y realizar la cefalometria de Ricketts para obtener el biotipo facial.

En cada tomografia se recopil6 datos del maxilar superior e inferior y se utilizé una
matriz de recoleccion para almacenar la informacion correspondiente al paciente., el

espesor 0seo interradicular entre cada diente y el biotipo facial.

1.1.2 Esquematizacion

Variable Técnica Instrumento

A Observacion y
Espesor 0seo Ficha de observacion

medicion
Biotipo facial tomografica

tomografica

1.1.3 Descripcion de la técnica

Se seleccionaron 85 pacientes para el andlisis de imagenes de tomografias
computarizadas de haz conico (TCHC) de pacientes que asistieron al centro

odontoldgico de la Universidad Catolica de Santa Maria entre el afio 2023-2024.

Una vez obtenidas las tomografias se realizé un andlisis con un corte axial de las
iméagenes para calcular el espesor 6seo interradicular entre cada diente del maxilar
superior e inferior en la sala radiografica del centro odontolégico a través del programa
3d imaging software, en el que se tomo un valor que es la distancia mesio-distal, cada
valor obtenido se transcribio en una matriz numérica de recoleccion de datos donde se
compard los datos de todos los pacientes para asi poder determinar cual es la zona con

mayor espesor 6seo.

Para saber que biotipo facial tiene cada paciente se usé el programa Onyx Ceph, que a

través de una captura de pantalla de una vista lateral de la tomografia nos dio de

resultado a cuél de los 3 biotipos faciales corresponde, para esto identificamos todos
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los puntos cefalométricos que el programa necesita con el analisis de Ricketts, es asi
como el mismo programa nos da los resultados a cual de los tipos de biotipo facil tiene

mas similitud.

Después de identificar el espesor éseo interradicular de cada paciente y que biotipo
facial la informacion fue tratada utilizando un software de analisis estadistico

Spearman y se vi6 si habia algun tipo de relacion y relevancia.
2.1 Instrumento

2.1.1 Instrumento documental

2.1.1.1 Especificacion

Ficha de recoleccion de datos del espesor 6seo interradicular entre las piezas dentarias
y el biotipo facial a través de la observacion y medicién tomogréfica.

2.1.1.2 Estructura

Variable Items Subitems

Espesor 6seo interradicular | e 1 o 11
o 12
e 13
o 14
e 15
o 16
o 17
e 138
e 19
e 110
o 111
o 112
e 113

o 114
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e 115
o 116
o 117
o 118
e 119
e 120
o 121
o 122
o 123
o 124
o 125
o 1.26

Biotipo facial. o 2 o 21

2.1.1.3 Modelo

Modelo de instrumento (ver en anexos del proyecto)

2.1.1.4 Instrumentos mecanicos

e Laptop

e Computadora

e Celular

e Equipo tomografico

2.1.1.5 Materiales de verificacion
e Tomografias digitales

e Utensilios de escritorio
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial

El estudio se efectud considerando un enfoque general del departamento de Arequipa. La
informacion fue tomada de tomografias de la base de datos de la unidad de imagenes

radioldgicas de la clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa Maria.
2.2. Ubicacién temporal

La investigacion fue realizada en el afio 2023-2024; asi mismo se trata de un estudio de

caracter retrospectivo y transversal.

2.3. Ubicacion de estudio

Poblacion y muestra

Se determind mediante la utilizacion de la siguiente formula:

M= Z2xp (1-p) / €

1+ (Z? x p (1-p) / €2 N)

M= 450 x (1,96)* x 0,5 x 0,5

0.10% x (449) + 1,96 x 0,5 X 0,5

M= 432.18
5.4504
M= 79

Criterios de inclusion

Pacientes de entre 12 a 30 afios que se hayan realizado una tomografia computarizada y
presenten denticion permanente completa hasta el 2do molar, tanto del maxilar superior

como el inferior, exceptuando los 3ros molares.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

\«m‘ UNIVERSIDAD
Qi% CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

Criterios de exclusion

Imégenes borrosas o poco claras, pacientes con enfermedad periodontal, asimetrias
faciales, edéntulos parciales o totales, superposicion de coronas, piezas retenidas, sin

erupcionar por completo, giroversadas, etc.
3 ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

En el centro radiologico de la clinica odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa
Maria se evaluaron 85 tomografias de pacientes. De estas, 26 pertenecian a hombres y 59
a mujeres. Se verificd que todas las tomografias cumplieran con los criterios de inclusion

definidos.

3.2. Recursos

3.1 Recursos humanos
Investigador: Victoria Ortega Jimenez
Asesor: Dr. Pedro Pablo Gallegos Misad
3.2 Recursos fisicos
Representado por tomografias computarizadas de haz cénico.
3.3 Recursos econdémicos
El presupuesto destinado a la investigacién fue cubierto por el investigador.
3.4 Recursos institucionales
Universidad Catdlica de Santa Maria.

3.3. Prueba piloto

El enfoque de la prueba sera de caracter incluyente. Se aplicé una ficha destinada a la
recopilacion de informacion que incluia campos para registrar el espesor éseo, el biotipo
facial, el género, la edad. A fin de respaldar y confiabilidad de este instrumento en la
recopilacion de informacién relevante, con el proposito de validar, se aplicé una prueba
piloto al 10% de las unidades de analisis. Este proceso permitié evaluar la eficacia del

instrumento y asegurar su idoneidad para la recoleccion de datos.
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4 ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS
4.1 Plan de procesamiento
4.1.1 Tipo de procesamiento

Se procesaron los datos recolectados mediante el uso de un paquete estadistico

Spearman.
4.1.2 Operaciones del procesamiento
4.1.2.1 Clasificacion
Los resultados recopilados se estructuraron en una matriz de datos.
4.1.2.2 Codificacién
Sera mediante digitos.
4.1.2.3 Tabulacion
Se elaboraron tablas numéricas de simple y doble entrada
4.1.2.4 Graficacion

Se generaron graficos correspondientes a las tablas utilizando tanto graficos lineales

como de barras, segun la naturaleza de la variable analizada.
4.2 Plan de anélisis
4.2.1 Tipo de analisis

Cuantitativo.

4.2.2 Tratamiento estadistico

Variable Tipo de Variable | Escala de Medicién | Medidas Estadisticas

Espesor 6seo Cuantitativa De razén

Interradicular Spearman

Biotipo Facial Cuantitativa Nominal
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RESULTADOS
Tabla 1

Edad segun el sexo en tomografias computarizadas de haz cénico del centro
odontoldgico de la Universidad Catdlica De Santa Maria, Arequipa 2023 - 2024

Sexo Total
Edad Femenino Masculino
Ne. % Ne. % Ne. %
12a17 24 28,2 13 153 37 43,5
18 a22 21 24,7 12 14,1 33 38,8
23 a?28 14 16,5 1 1,2 15 17,7
Total 59 69,4 26 30,6 85 100

La Tabla 1 presenta la distribucion etaria de acuerdo al sexo en las tomografias
computarizadas de haz cénico realizadas en el Centro Odontoldgico de la Universidad
Catdlica de Santa Maria, en Arequipa, durante el periodo 2023-2024. En total, se
analizaron 85 pacientes, de los cuales la mayoria fueron mujeres, representando el 69,4%
del total, mientras que los hombres constituyeron el 30,6% restante.

Los participantes se agruparon en tres rangos de edad: el primer grupo, comprendido entre
los 12 y 17 afios, fue el mas numeroso, con un total de 37 pacientes, lo que equivale al
43,5% de la muestra. De estos, 24 fueron mujeres, lo que representa un 28,2%, mientras
que los hombres fueron 13, alcanzando el 15,3%. El segundo grupo, conformado por
jévenes de 18 a 22 afios, incluyo a 33 pacientes, es decir, el 38,8% del total. En este caso,
21 fueron mujeres (24,7%) y 12 fueron hombres (14,1%). Finalmente, el grupo de 23 a
28 afos fue el menos representado en la muestra, con solo 15 individuos, lo que equivale
al 17,7% del total. En este ultimo grupo, se observé una notable diferencia en la
distribucidon por sexo, ya que la mayoria fueron mujeres (14 pacientes, 16,5%), mientras

que solo un hombre (1,2%) formo parte de esta categoria.
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Gréfico 1
Edad segun el sexo en tomografias computarizadas de haz cénico del centro

odontoldgico de la Universidad Catdélica De Santa Maria, Arequipa 2023 - 2024
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Tabla 2
Biotipo facial en tomografias computarizadas de haz cénico del centro
odontoldgico de la Universidad Catdlica De Santa Maria, Arequipa 2023 - 2024

Biotipo facial Ne. Y%
Braquifacial 27 31,8
Dolicofacial 16 18,8
Mesofacial 42 49 4

Total 85 100

La Tabla 2 describe la disposicién del biotipo facial en los pacientes que fueron sometidos
a tomografias computarizadas de haz conico en el Centro Odontolégico de la Universidad
Catolica de Santa Maria, en Arequipa, durante el periodo 2023-2024. En total, se
analizaron 85 individuos, quienes fueron clasificados en tres tipos faciales: braquifacial,
dolicofacial y mesofacial.

De acuerdo con los resultados obtenidos, el biotipo mesofacial resultd ser el mas
prevalente dentro de la muestra, representando el 49,4% del total, con 42 pacientes que
presentaron esta caracteristica. Este hallazgo sugiere se evidencié que una parte
representativa de la poblacion analizada cuenta con una relacion equilibrada entre la

altura y el ancho facial, lo que es caracteristico de este tipo facial.

Por otro lado, el biotipo braquifacial, caracterizado por una cara mas ancha y de menor
altura, se presentdé en 27 pacientes, lo que equivale al 31,8% de la muestra. Esta
distribucion indica que casi un tercio de los individuos examinados tenian una estructura

facial mas corta y robusta.

Finalmente, el biotipo menos comun fue el dolicofacial, el cual se observd en 16
pacientes, representando el 18,8% del total. Este tipo de rostro, caracterizado por una

forma mas alargada y estrecha, tuvo la menor prevalencia en la poblacion estudiada.
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Biotipo facial en tomografias computarizadas de haz cénico del centro
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Tabla 3
Zona de mayor espesor interradicular en la arcada superior en los pacientes del
centro odontoldgico de la UCSM

Estadisticos ICSD-ICSI ICSD-ILSD ILSD-CSD CSD-1PSD  1PSD-2PSD  2PSD-1MSD

Media 1.73 1.39 1.58 1.87 1.87 2.22
Desviacion 0.51 0.42 0.46 0.55 0.46 0.61
Minimo 0.70 0.6 0.60 1.0 0.9 0.9
Maximo 3.0 2.8 2.8 3.8 33 3.7
TAMANO 85 85 85 85 85 85

El analisis del espesor interradicular en la arcada superior en pacientes del Centro
Odontologico de la UCSM revela importantes diferencias en la distribucién 6sea entre
los distintos sectores dentales. Con base en los resultados obtenidos, se determino que la
zona con mayor espesor interradicular corresponde al espacio entre el segundo premolar
y el primer molar superior (2PSD-1MSD), con una media de 2.22 mm y una desviacion
estandar de 0.61 mm. Este hallazgo sugiere que esta region presenta una mayor cantidad
de hueso disponible en comparacién con las otras zonas de la arcada superior, lo que
puede ser relevante en procedimientos clinicos como la insercién de mini-implantes

ortoddncicos o la evaluacion de anclaje en tratamientos quirdrgicos.

En contraste, la zona con el menor espesor interradicular es el espacio entre el diente
central superior derecho y el diente central superior izquierdo (ICSD-ICSI), con un
promedio de 1.39 mm. Este dato indica que el hueso interradicular en la region anterior
es mas delgado, lo que puede implicar mayores desafios en la planificacion de

tratamientos ortodédncicos o implantoldgicos en esta area.

Ademas, los valores extremos observados en la tabla muestran que el espesor minimo
registrado en la arcada superior es de 0.6 mm, mientras que el espesor maximo alcanza
los 3.8 mm, evidenciando una importante variabilidad entre los pacientes evaluados. Esta
variabilidad también se refleja en la desviacion estandar, que oscila entre 0.42 y 0.61 mm,

sugiriendo diferencias individuales significativas en la morfologia 6sea interradicular.
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Grafico 3
Zona de mayor espesor interradicular en la arcada superior en los pacientes del
centro odontoldgico de la UCSM
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Tabla 4
Zona de mayor espesor interradicular en la arcada inferior en los pacientes del
centro odontoldgico de la UCSM

Estadisticos  ICII-ILII ILII-CIT CII-1P1I 1PII-2PII 2PII-1MII 1IMII-2MII

Media 0.88 1.06 1.52 1.58 1.92 2.04
Desviacion 0.23 0.34 0.52 0.63 0.57 0.57
Minimo 0.3 0.4 0.6 0.6 0.8 0.9
Maximo 1.5 1.8 2.8 3.3 3.2 3.6

TAMANO 85 85 85 85 85 85

El analisis del espesor interradicular en la arcada inferior de los pacientes evaluados en el
Centro Odontoldgico de la UCSM revela diferencias significativas en la cantidad de
hueso disponible en las distintas regiones dentales. Los resultados muestran que la zona
con el mayor espesor interradicular corresponde al espacio entre el primer molar inferior
y el segundo molar inferior, con un promedio de 2.04 mm. Este hallazgo sugiere que la
region posterior de la mandibula cuenta con una mayor cantidad de hueso, lo que la hace
més adecuada para procedimientos odontoldgicos que requieren un soporte 6seo firme,

como la colocacion de mini-implantes o anclajes ortodoncicos.

Por el contrario, la zona con el menor espesor interradicular se encuentra entre el incisivo
central inferior y el incisivo lateral inferior, con un espesor promedio de 0.88 mm. Esto
indica que la region anterior de la mandibula presenta menor cantidad de hueso
interradicular, lo que podria representar un desafio en tratamientos que requieren
estabilidad dsea. La escasa disponibilidad de hueso en esta area obliga a una planificacion
cuidadosa antes de realizar procedimientos que involucren fuerzas mecéanicas o
dispositivos de anclaje. Asimismo, los valores extremos registrados en la tabla reflejan
una importante variabilidad interindividual. El espesor minimo observado en la arcada
inferior es de 0.3 mm, mientras que el maximo alcanza los 3.6 mm, evidenciando que la
cantidad de hueso disponible varia significativamente entre los pacientes. Esta
variabilidad también se manifiesta en la dispersién de los datos, con desviaciones estandar
que oscilan entre 0.23 mm y 0.63 mm, lo que confirma que algunas zonas presentan

mayor estabilidad dsea que otras.
43
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Grafico 4
Zona de mayor espesor interradicular en la arcada inferior en los pacientes del
centro odontoldgico de la UCSM
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Tabla 5
Zona de mayor espesor interradicular en la arcada superior segun el biotipo facial
en los pacientes del centro odontoldgico de la UCSM

Estadisticos  Braquifacial Dolicofacial Mesofacial
Media 1,86 1,81 1,75
Desviacion 0,49 0,49 0,48
Minimo 1,40 1,29 1,38
Maximo 2,20 2,31 2,20

TAMANO 85 85 85
f=0.87 P>0.05 P=0.42

El analisis del espesor 6seo interradicular en la arcada superior segun el biotipo facial
revela variaciones en los promedios observados entre los distintos grupos braquifacial,
dolicofacial y mesofacial. Se observa que el mayor espesor interradicular en la arcada
superior se encuentra en los pacientes braquifaciales, con un promedio de 1,87 mm,
seguido por los pacientes dolicofaciales con 1,82 mm, y los mesofaciales, quienes

presentan valores inferiores en comparacion con los otros biotipos.

La desviacion estandar en todos los grupos es cercana a 0,49 mm, lo que sugiere que la
variabilidad dentro de cada biotipo es similar. Esto indica que, aunque se observan
variaciones en el grosor del hueso promedio entre los biotipos, la distribucion de los

valores dentro de cada grupo es relativamente homogénea.

En cuanto a los valores extremos, se evidencia que el espesor maximo registrado en la
arcada superior corresponde al biotipo dolicofacial (2,31 mm), mientras que el minimo
se encuentra en los mesofaciales (1,30 mm). Esto podria indicar que los pacientes
dolicofaciales presentan, en algunos casos, un mayor desarrollo éseo en esta arcada en

comparacion con los otros biotipos.

A pesar de estas diferencias descriptivas, el andlisis estadistico mediante ANOVA
evidencio que las diferencias registradas no resultan estadisticamente significativas (p =
0,418). Esto sugiere que, aunque los valores promedio varian entre biotipos, estas
variaciones podrian haberse originado de manera aleatoria y no a una caracteristica propia

del biotipo facial.
45
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Grafico 5
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Tabla 6
Zona de mayor espesor interradicular en la arcada inferior segun el biotipo facial
en los pacientes del centro odontoldgico de la UCSM

Estadisticos  Braquifacial Dolicofacial Mesofacial
Media 1,53 1,54 1,34
Desviacion 0,51 0,43 0,45
Minimo 0,86 0,93 0,86
Maximo 2,30 2,17 1,95

TAMANO 85 85 85
f=0.87 P>0.05 P=0.41

En la arcada inferior, los resultados indican que los pacientes dolicofaciales presentan
en promedio un mayor espesor 0seo interradicular (1,55 mm), seguidos de los
braquifaciales (1,54 mm) y finalmente los mesofaciales, que muestran el menor

promedio de espesor 6seo (1,34 mm).

La desviacién estandar en la arcada inferior varia entre 0,44 mm y 0,51 mm, lo que
implica que la variabilidad de los datos es comparable a la observada en la arcada
superior. Sin embargo, en este caso, la diferencia entre el biotipo con mayor espesor
promedio (dolicofacial) y el de menor espesor (mesofacial) es mas marcada que en la

arcada superior, lo que podria sugerir una mayor influencia del biotipo en esta arcada.

Los valores extremos muestran que el espesor maximo en la arcada inferior corresponde
a los pacientes braquifaciales (2,29 mm), mientras que el minimo se observa en los
mesofaciales (0,87 mm). Este rango de variacidn sugiere que, en algunos casos, los
pacientes braquifaciales pueden presentar un mayor desarrollo 6seo en esta arcada.

A pesar de estas diferencias en los valores promedio, el ANOVA para laarcada inferior
también mostré que las diferencias entre los biotipos no son estadisticamente
significativas (p = 0,418). Esto indica que, aunque los valores de espesor dseo varian
entre los biotipos, no se puede afirmar con certeza que estas diferencias sean atribuibles

a la morfologia facial de los pacientes.
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Gréfico 6
Zona de mayor espesor interradicular en la arcada inferior segun el biotipo facial
en los pacientes del centro odontoldgico de la UCSM
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Tabla 7
Espesor 6seo interradicular entre incisivo central e incisivo lateral en TCHC del
centro odontoldgico de la UCSM

Estadisticos ICSD-ICSI ICSD-ILSD ICSI- ICID- ICID- ICII-
ILSI IClI ILID ILII
Media 1,7 1,4 1,4 1,0 0,9 0,9
Desviacion 0,5 04 0,4 0,3 0,3 0,2
Minimo 0,7 0,6 0,7 0,4 0,3 0,3
Maximo 3,0 2,8 2,3 1,9 2,5 1,5
TAMANO 85 85 85 85 85 85

La Tabla 7 presenta el espesor 6seo interradicular entre los incisivos centrales y laterales
en las tomografias computarizadas de haz conico (TCHC) realizadas en el Centro
Odontoldgico de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa, durante el periodo
2023-2024. El estudio incluy6 un total de 85 pacientes, y se analizaron seis mediciones

correspondientes a diferentes pares de incisivos.

Los valores obtenidos muestran que el mayor espesor 6seo interradicular se encuentra
entre el analisis del incisivo central superior derecho e izquierdo (ICSD-ICSI) arroj6 un
promedio de 1,7 mm y una desviacion estandar de 0,5 mm, y un rango que oscila entre
0,7 mmy 3,0 mm. Este resultado indica una variabilidad en la cantidad de hueso presente

en esta regién, con algunos casos en los que la distancia interradicular es mas reducida.

Por otro lado, la medicion del espesor 6seo entre el incisivo central superior derecho y el
incisivo lateral superior derecho (ICSD-ILSD) y entre el incisivo central superior
izquierdo y el incisivo lateral superior izquierdo (ICSI-ILSI) presentan valores similares,
con un promedio de 1,4 mm, una desviacion estandar de 0,4 mm, y valores minimos y
méaximos de 0,6 mm a 2,8 mm y de 0,7 mm a 2,3 mm, respectivamente. Esto sugiere una

menor variabilidad en comparacion con la medicion entre los incisivos centrales.

El espesor 6seo interradicular entre el incisivo central inferior derecho e izquierdo (ICID-
ICII) en los incisivos inferiores tiene un promedio de 1,0 mm y una desviacion estandar
de 0,3 mm, y un rango entre 0,4 mmy 1,9 mm, lo que indica que en esta zona el hueso

disponible es de menor tamafio en contraste con los incisivos superiores.
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Finalmente, las mediciones entre el incisivo central inferior derecho y el incisivo lateral
inferior derecho (ICID-ILID), y también entre el incisivo central inferior izquierdo y el
incisivo lateral inferior izquierdo (ICII-ILIT) presentan valores promedio de 0,9 mm, con
desviaciones estandar de 0,3 mm y 0,2 mm, respectivamente. En ambos casos, el espesor
6seo minimo registrado fue de 0,3 mm, mientras que el maximo oscil6 entre 1,5 mm y
2,5 mm, evidenciando una menor cantidad de hueso interradicular en los incisivos
inferiores.

En conclusion, los resultados indican que el espesor 6seo interradicular es mayor en los
incisivos superiores que en los inferiores, siendo la region entre los incisivos centrales
superiores la que presenta la mayor cantidad de hueso disponible. Los resultados
obtenidos son importantes para la planificacion de tratamientos odontoldgicos,
especialmente en procedimientos como la ortodoncia, la implantologia y la cirugia oral,
donde el espesor 6seo interradicular es un factor clave a considerar.
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Tabla 8
Espesor 6seo interradicular entre incisivo lateral y canino en TCHC del centro
odontoldgico de la UCSM

Estadisticos ILSD-CSD ILSI-CSI ILID-CID ILII-CII

Media 1,6 1,5 1,0 1,1
Desviacion 0,5 0,4 0,4 0,3
Minimo 0,6 0,5 0,4 0,4
Maximo 2,8 2,8 2,3 1,8
TAMANO 85 85 85 85

La Tabla 8 presenta el espesor 6seo interradicular entre los incisivos laterales y caninos
en las tomografias computarizadas de haz cénico (TCHC) realizadas en el Centro
Odontologico de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa, durante el periodo
2023-2024. En el estudio se analizaron 85 pacientes, evaluando cuatro mediciones

especificas en la arcada superior e inferior.

Los resultados indican que el mayor espesor 0seo interradicular se encuentra la zona
comprendida entre el incisivo lateral superior derecho y el canino superior derecho
(ILSD-CSD), con un promedio de 1,6 mm, donde la desviacion estandar es de 0,5 mm,
con un rango que oscila entre 0,6 mm y 2,8 mm. De manera similar, la distancia entre el
incisivo lateral superior izquierdo y el canino superior izquierdo (ILSI-CSI), la distancia
promedio es de 1,5 mm, con una desviacion estandar de 0,4 mm, y valores que oscilan

entre 0,5 mmy 2,8 mm.

En cuanto a la arcada inferior, el espesor 6seo interradicular entre el incisivo lateral
inferior derecho y el canino inferior derecho (ILID-CID) es de 1,0 mm en promedio, con
una desviacion estandar de 0,4 mm, y un rango de 0,4 mm a 2,3 mm. Por su parte, la
distancia entre el incisivo lateral inferior izquierdo y el canino inferior izquierdo (ILII-
CII) presenta se observé un promedio de 1,1 mm, con una desviacion estandar de 0,3 mm,

y valores que varian entre 0,4 mmy 1,8 mm.
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Tabla 9
Espesor 6seo interradicular entre canino y primer premolar en TCHC del centro
odontoldgico de la UCSM

Estadisticos CSD-1PSD CSI-1PSI CID- CII-1PII
1PID
Media 1,9 1,8 1,4 1,5
Desviacion 0,6 0,5 0,6 0,5
Minimo 1,0 0,8 0,6 0,6
Maximo 3,8 3,5 2,8 2,8
TAMANO 85 85 85 85

La Tabla 9 presenta el espesor éseo interradicular entre el canino y el primer premolar en
las tomografias computarizadas de haz conico (TCHC) realizadas en el Centro
Odontoldgico de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa, durante el periodo
2023-2024. El estudio incluy6 un total de 85 pacientes, evaluando la cantidad de hueso

disponible entre estas piezas dentarias en la arcada superior e inferior.

Los resultados obtenidos indican que el mayor espesor 6seo interradicular se encuentra
entre el canino superior derecho y el primer premolar superior derecho (CSD-1PSD), con
un promedio de 1,9 mm, una desviacion estandar de 0,6 mm, y un rango de valores entre
1,0 mmy 3,8 mm. De manera similar, la distancia interradicular entre el canino superior
izquierdo y el primer premolar superior izquierdo (CSI-1PSI) presenta un promedio de

1,8 mm, con una desviacion de 0,5 mm, y valores que oscilan entre 0,8 mm y 3,5 mm.

En la arcada inferior, el espesor 6seo interradicular entre el canino inferior derecho y el
primer premolar inferior derecho (CID-1PID) es menor en comparacion con la arcada
superior, con un promedio de 1,4 mm, una desviacion estandar de 0,6 mm, y un rango de
valores de 0,6 mm a 2,8 mm. Por su parte, la medicion entre el canino inferior izquierdo
y el primer premolar inferior izquierdo (CII-1PI1I) presenta valores similares, con un
promedio de 1,5 mm, una desviacién estandar de 0,5 mm, y valores minimos y maximos

de 0,6 mm a 2,8 mm.
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Tabla 10
Espesor 6seo interradicular entre primer premolar y segundo premolar en TCHC
del centro odontolégico de la UCSM

Estadisticos 1PSD-2PSD 1PSI-2PSI 1PID-2PID 1PII-2PII

Media 1,9 1,9 1,5 1,6
Desviacion 0,5 0,5 0,6 0,6
Minimo 0,9 1,0 0,6 0,6
Maximo 3.3 33 2,9 3,3
TAMANO 85 85 85 85

La Tabla 10 presenta el espesor 6seo interradicular entre el primer premolar y el segundo
premolar en las tomografias computarizadas de haz cénico (TCHC) realizadas en el
Centro Odontologico de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa, durante el
periodo 2023-2024. En total, se evaluaron 85 pacientes, analizando la cantidad de hueso

interradicular disponible en esta region de la arcada superior e inferior.

Los resultados muestran que en la arcada superior, el mayor espesor 6seo interradicular
se encuentra entre el primer premolar superior derecho y el segundo premolar superior
derecho (1PSD-2PSD), con un promedio de 1,9 mm, una desviacion estandar de 0,5 mm,
y un rango de valores entre 0,9 mm y 3,3 mm. Valores similares se registraron entre el
primer premolar superior izquierdo y el segundo premolar superior izquierdo (1PSI-
2PSl), con un promedio de 1,9 mm, la misma desviacion estandar de 0,5 mm, y un rango

de 1,0 mm a 3,3 mm.

En la arcada inferior, el espesor 6seo interradicular es menor en comparacion con la parte
superior. Entre el primer premolar inferior derecho'y el segundo premolar inferior derecho
(1PID-2PID), el promedio fue de 1,5 mm, con una desviacion estandar de 0,6 mm, y
valores minimos y maximos de 0,6 mm a 2,9 mm. Por otro lado, la distancia entre el
primer premolar inferior izquierdo y el segundo premolar inferior izquierdo (1P11-2PII)
mostr6 un promedio de 1,6 mm, con la misma desviacién estandar de 0,6 mm, y un rango

de 0,6 mm a 3,3 mm.
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Tabla 11
Espesor 6seo interradicular entre segundo premolar y primer molar en TCHC del
centro odontoldgico de la UCSM

Estadisticos 2PSD-IMSD  2PSI-1IMSI  2PID-IMID  2PII-1MII

Media 2,2 2,2 1,9 1,9
Desviacion 0,6 0,6 0,6 0,6
Minimo 0,9 0,8 0,6 0,8
Méximo 3,7 3,7 32 32
TAMANO 85 85 85 85

La Tabla 11 presenta el espesor 6seo interradicular entre el segundo premolar y el primer
molar en las tomografias computarizadas de haz conico (TCHC) realizadas en el Centro
Odontologico de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa, durante el periodo
2023-2024. En este analisis participaron 85 pacientes, y se evalud la cantidad de hueso

disponible en esta region de la arcada superior e inferior.

Los resultados indican que en la arcada superior, el mayor espesor 0seo interradicular se
registro entre el segundo premolar superior derecho y el primer molar superior derecho
(2PSD-1MSD), con un promedio de 2,2 mm, una desviacion estandar de 0,6 mm, y un
rango de valores entre 0,9 mmy 3,7 mm. Valores idénticos se encontraron en la medicion
entre el segundo premolar superior izquierdo y el primer molar superior izquierdo (2PSI-
1MSI), con un promedio de 2,2 mm, una desviacién estandar de 0,6 mm, y un rango que

oscila entre 0,8 mmy 3,7 mm.

En la arcada inferior, el espesor 6seo interradicular mostré valores ligeramente menores
en comparacion con la arcada superior. La medicion entre el segundo premolar inferior
derecho y el primer molar inferior derecho (2P1D-1MID) arrojé un promedio de 1,9 mm,
con una desviacion estandar de 0,6 mm, y un rango de 0,6 mm a 3,2 mm. De manera
similar, entre el segundo premolar inferior izquierdo y el primer molar inferior izquierdo
(2P11-1MI1), el espesor 6seo interradicular fue de 1,9 mm, con la misma desviacion

estandar de 0,6 mm, y un rango de 0,8 mm a 3,2 mm.
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Tabla 12
Espesor 6seo interradicular entre primer molar y segundo molar en TCHC del
centro odontoldgico de la UCSM

Estadisticos  1MSD-2MSD 1MID- IMSI-2MSI  1MII-2MII
2MID
Media 1,9 2,1 1,9 2,0
Desviacion 0,4 0,6 0,5 0,6
Minimo 0,9 0,9 0,9 0,9
Maximo 3,2 3.8 3,2 3,6
TAMANO 85 85 85 85

La Tabla 12 presenta el espesor 0seo interradicular entre el primer molar y el segundo
molar en las tomografias computarizadas de haz conico (TCHC) realizadas en el Centro
Odontoldgico de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa, durante el periodo
2023-2024. En el estudio participaron 85 pacientes, y se evalud la cantidad de hueso
disponible entre estas piezas dentales en la arcada superior e inferior.

Los resultados indican que, en la arcada superior, entre se registro la mayor cantidad de
hueso interradicular el primer molar superior izquierdo y el segundo molar superior
izquierdo (1MSI-2MSlI), con un promedio de 2,1 mm, una desviacion estandar de 0,6
mm, y un rango de valores entre 0,9 mm y 3,8 mm. De manera similar, la distancia en la
zona interproximal del primer y segundo molar superior derecho (LMSD-2MSD) tuvo un
promedio de 1,9 mm, una desviacion estandar de 0,4 mm, y un rango de 0,9 mm a 3,2

mm.

En la arcada inferior, el espesor 6seo interradicular mostré valores ligeramente mayores
en algunos casos. En el &rea comprendida entre el primer y el segundo molar de la arcada
inferior derecha (1MID-2MID), el promedio fue de 2,1 mm, con una desviacion estandar
de 0,6 mm, y valores que oscilan entre 0,9 mm y 3,8 mm. Por su parte, la medicion entre
el primer molar inferior izquierdo y el segundo molar inferior izquierdo (IMII-2MlII) e
determind un promedio de 2,0 mm, con una desviacién estandar de 0,6 mm, y valores

minimos y maximos de 0,9 mm y 3,6 mm, respectivamente.
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Tabla 13
Relacion entre el espesor 6seo interradicular entre incisivo central e incisivo lateral
y el biotipo facial en TCHC del centro odontolégico de la UCSM

Biotipo ICSD- ICSD- ICSI- ICID- ICID- ICII-
facial ICSI ILSD ILSI ICII ILID ILII

Rho de Biotipo Coeficiente 1,000 -258 -035 -027 -168 -003 -013

Spearman facial de

correlacion

Sig. ,017 ,753 ,805 ,124 975 1,904
(bilateral)

N 85 85 85 85 85 85 85

La Tabla 13 presenta la relacion entre el espesor 6seo interradicular entre los incisivos
centrales y laterales y el biotipo facial en las tomografias computarizadas de haz conico
(TCHC) realizadas en el Centro Odontolégico de la Universidad Catdlica de Santa Maria,
Arequipa, durante el periodo 2023-2024. En este analisis participaron 85 pacientes, se
Ilevé a cabo un analisis de la asociacion entre estas variables mediante el coeficiente de

correlacion de Spearman.

Los hallazgos revelan la presencia de una correlacion negativa significativa entre el
biotipo facial y el espesor 6seo interradicular entre los incisivos centrales superiores
derecho e izquierdo (ICSD-ICSI), con un coeficiente de -0,258 y una significacion
estadistica de 0,017. Esto sugiere que a medida que varia el biotipo facial, el espesor 6seo

en esta region tiende a disminuir.

Por otro lado, las correlaciones entre el biotipo facial y las demas mediciones del espesor
6seo interradicular no mostraron asociaciones estadisticamente significativas. Entre el
incisivo central superior derecho y el incisivo lateral superior derecho (ICSD-ILSD), el
coeficiente de correlacion fue de -0,035, con una significacion de 0,753, lo que indica una
relacion muy débil. De manera similar, la relacion entre el incisivo central superior

izquierdo y el incisivo lateral superior izquierdo (ICSI-ILSI) present6 un coeficiente de -
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0,027 y una significacion de 0,805, lo que sugiere que no hay una asociacion relevante

entre estas variables.

En la arcada inferior, se obtuvieron resultados similares. Entre el incisivo central inferior
derecho y el incisivo central inferior izquierdo (ICID-ICII), la correlacion fue de -0,168,
con una significacién de 0,124, mientras que entre el incisivo central inferior derecho y
el incisivo lateral inferior derecho (ICID-ILID), el coeficiente fue de -0,003, con una
significacién de 0,975, lo que indica una relacion practicamente inexistente. Finalmente,
entre el incisivo central inferior izquierdo y el incisivo lateral inferior izquierdo (ICII-
ILIT), la correlacion fue de -0,013, con una significacion de 0,904, lo que confirma la

ausencia de asociacion significativa.

En conclusién, los datos muestran que solo existe una relacién significativa entre el

biotipo facial y el espesor 6seo interradicular entre los incisivos centrales superiores.
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Tabla 14
Relacion entre el espesor 6seo interradicular entre incisivo lateral y canino y el
biotipo facial en TCHC del centro odontolégico de la UCSM

B. ILSD- ILSI-CSI ILID-CID  ILII-
facial CSDh Cll
Rho de  Biotipo Coeficiente 1,000 -,053 -, 127 =212 - 121
Spearman facial de
correlacion
Sig. ,632 ,245 ,051 ,268
(bilateral)
N 85 85 85 85 85

La Tabla 14 presenta la relacion entre el espesor 6seo interradicular entre la asociacion
entre los incisivos laterales, los caninos y el biotipo facial, utilizando tomografias
computarizadas de haz conico (TCHC) realizadas en el Centro Odontoldgico de la
Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa, durante el periodo 2023-2024. En el
estudio participaron 85 pacientes, se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman

para analizar la asociacion entre estas variables.

Los resultados indican que no se encontraron correlaciones estadisticamente
significativas entre el biotipo facial y el espesor 6seo interradicular en las diferentes
mediciones analizadas. El coeficiente de correlacion entre el biotipo facial y la distancia
interradicular entre la conexién entre el incisivo lateral superior derecho y el canino
superior derecho (ILSD-CSD) fue de -0,053, con una significacion de 0,632, lo que indica

una relacién muy débil y sin relevancia estadistica.

De manera similar, la correlacién entre el incisivo lateral superior izquierdo y el canino
superior izquierdo (ILSI-CSI) tuvo un coeficiente de -0,127, con una significacion de
0,245, esto sugiere la ausencia de una correlacion fuerte entre las variables analizadas. En
la arcada inferior, la relacion entre el incisivo lateral inferior derecho y el canino inferior

derecho (ILID-CID) present6 un coeficiente de -0,212, con una significacion de 0,051, lo
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que indica una correlacién moderadamente negativa, pero sin alcanzar significancia
estadistica.

Por ultimo, la medicion entre el incisivo lateral inferior izquierdo y el canino inferior
izquierdo (ILI11-CII) mostré un coeficiente de -0,121, con una significacion de 0,268, lo

que confirma la ausencia de una asociacion relevante.

En conclusién, los datos sugieren que el biotipo facial no influye significativamente en el

espesor 0seo interradicular entre los incisivos laterales y los caninos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




BN X, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Tabla 15
Relacion entre el espesor 6seo interradicular entre canino y primer premolar y el
biotipo facial en TCHC del centro odontolégico de la UCSM

B. CSD-1PSD  CSI-1PSI CID- CII-
facial 1PID 1PII
Rho de  Biotipo Coeficiente 1,000 -,231 -,223 -,201 -,179
Spearman facial de
correlacion
Sig. ,033 ,041 ,066 ,102
(bilateral)
N 85 85 85 85 85

La Tabla 15 analiza la relacién entre el espesor 6seo interradicular entre el canino y el
primer premolar y el biotipo facial, a partir de tomografias computarizadas de haz conico
(TCHC) realizadas en el Centro Odontolégico de la Universidad Catdlica de Santa Maria,
Arequipa, durante el periodo 2023-2024. En este estudio participaron 85 pacientes, y se
aplico el coeficiente de correlacion de Spearman con el fin de identificar posibles

asociaciones entre dichas variables.

Los resultados indican que existen correlaciones negativas moderadas entre el biotipo
facial y el espesor éseo interradicular en varias de las mediciones analizadas. La mayor
correlacion negativa se observo entre el biotipo facial y la distancia interradicular entre
el canino superior derecho y el primer premolar superior derecho (CSD-1PSD), con un
coeficiente de -0,231 y una significacion estadistica de 0,033, lo que sugiere que a medida

que el biotipo facial varia, el espesor 6seo en esta region tiende a disminuir.

De manera similar, entre el canino superior izquierdo y el primer premolar superior
izquierdo (CSI-1PSlI), la correlacion fue de -0,223, con una significacion de 0,041, lo que
también refiere una asociacion negativa moderada. En la arcada inferior, el espesor 6seo
interradicular entre el canino inferior derecho y el primer premolar inferior derecho (CID-
1PID) mostr6 un coeficiente de -0,201, con una significacién de 0,066, lo que sugiere una

tendencia similar, aunque sin alcanzar un nivel de significancia estadistica.
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Por otro lado, la relacion entre el canino inferior izquierdo y el primer premolar inferior
izquierdo (CII-1PII) presentd un coeficiente de -0,179, con una significacion de 0,102, lo

que indica una relacion negativa leve, pero sin ser estadisticamente significativa.
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Tabla 16
Relacion entre el espesor 6seo interradicular entre primer premolar y segundo
premolar y el biotipo facial en TCHC del centro odontolégico de la UCSM

B. facial 1PSD- 1PSI- 1PID- 1PII-
2PSD 2PSI 2PID 2PII
Rho de  Biotipo Coeficiente 1,000 -,132 -,133 -,215 -,189
Spearman facial de
correlacion
Sig. ,228 ,227 ,048 ,083
(bilateral)
N 85 85 85 85 85

La Tabla 16 evalta la asociacion entre el espesor éseo interradicular entre el primer
premolary el segundo premolar y el biotipo facial, a partir de tomografias computarizadas
de haz conico (TCHC) realizadas en el Centro Odontolégico de la Universidad Catolica
de Santa Maria, Arequipa, durante el periodo 2023-2024. En este estudio participaron 85
pacientes, Para analizar la asociacion entre estas variables, se empled el coeficiente de

correlacion de Spearman.

Los resultados revelan que, en general, no se encontraron correlaciones estadisticamente
significativas en la mayoria de las mediciones, aunque algunas presentaron valores que
sugieren una tendencia hacia una relacion negativa. La correlacion mas fuerte se observo
entre el biotipo facial y el espesor éseo interradicular entre el primer premolar inferior
derecho y el segundo premolar inferior derecho (1PID-2PID), con un coeficiente de -
0,215 y una significacion estadistica de 0,048, esto evidencia una relacion negativa de
intensidad moderada y con significancia. Este resultado sugiere que, en esta region de la
arcada inferior, a medida que varia el biotipo facial, el espesor 6seo interradicular tiende

a reducirse.

En cuanto a las deméas mediciones, la correlacion entre el primer premolar superior
derecho y el segundo premolar superior derecho (LPSD-2PSD) present6 un coeficiente
de -0,132, con una significacion de 0,228, lo que indica una relacion negativa leve pero
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sin significancia estadistica. De manera similar, entre el primer premolar superior
izquierdo y el segundo premolar superior izquierdo (1PSI-2PSI), la correlacién fue de -
0,133, con una significacién de 0,227, lo que confirma la ausencia de una relacion

relevante en la arcada superior.

Por otro lado, la medicion entre el primer premolar inferior izquierdo y el segundo
premolar inferior izquierdo (1PII-2P1l) mostré un coeficiente de -0,189, con una
significacion de 0,083, lo que indica una relacion negativa leve pero sin alcanzar

significancia estadistica.
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Tabla 17
Relacion entre el espesor 6seo interradicular entre segundo premolar y primer
molar y el biotipo facial en TCHC del centro odontolégico de la UCSM

B. facial 1PSD- 1PSI- 1PID- 1PII-
2PSD 2PSI 2PID 2PII
Rho de  Biotipo Coeficiente 1,000 -,003 ,016 -,205 -,232
Spearman facial de
correlacion
Sig. 979 ,881 ,060 ,033
(bilateral)
N 85 85 85 85 85

La Tabla 17 EvalGa el vinculo entre el espesor 6seo interradicular, localizado entre el
segundo premolar y el primer molar, y el biotipo facial, a partir de tomografias
computarizadas de haz conico (TCHC) realizadas en el Centro Odontoldgico de la
Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa, durante el periodo 2023-2024. En este
estudio participaron 85 pacientes, y con el fin de determinar una posible asociacion

significativa entre estas variables, se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman.

Los resultados muestran que solo algunas mediciones presentan correlaciones negativas
moderadas, pero en su mayoria no alcanzan un nivel de significancia estadistica relevante.
La correlacion més fuerte se observo entre el biotipo facial y el espesor 6seo interradicular
La region intermedia entre el segundo premolar inferior izquierdo y el primer molar
inferior izquierdo (2PII-1MII), con un coeficiente de -0,232 y una significacion
estadistica de 0,033, los resultados apuntan a una relacion negativa moderada y
estadisticamente significativa. Este hallazgo sugiere que en esta region de la arcada
inferior, a medida que cambia el biotipo facial, el espesor 6seo interradicular tiende a

disminuir.

Por otro lado, la correlacidn entre el segundo premolar inferior derecho y el primer molar

inferior derecho (2PID-1MID) present6 un coeficiente de -0,205, con una significacion
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de 0,060, lo que sugiere una relacion negativa moderada, aunque sin alcanzar el nivel de

significancia estadistica.

En la arcada superior, las correlaciones fueron practicamente inexistentes. La region
intermedia entre el segundo premolar superior derecho y el primer molar superior derecho
(2PSD-1MSD), el coeficiente de correlacion fue de -0,003, con una significacion de
0,979, lo que indica una total ausencia de relacion. De manera similar, entre el segundo
premolar superior izquierdo y el primer molar superior izquierdo (2PSI-1MSI), la
correlacion fue de 0,016, con una significacién de 0,881, lo que también confirma la falta

de asociacion entre estas variables.
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Tabla 18
Relacion entre el espesor 6seo interradicular entre segundo premolar y primer
molar y el biotipo facial en TCHC del centro odontolégico de la UCSM

B. facial 1MSD- 1IMID- 1MSI- 1MII-
2MSD 2MID 2MSI 2MII

Rho de  Biotipo Coeficiente 1,000 -,194 =272 -,107 -,164
Spearman facial de
correlacion
Sig. ,075 ,012 ,329 ,133
(bilateral)
N 85 85 85 85 85

La Tabla 18 analiza la relacién entre el espesor 6seo interradicular entre el primer molar
y el segundo molar y el biotipo facial, utilizando tomografias computarizadas de haz
conico (TCHC) realizadas en el Centro Odontoldgico de la Universidad Catolica de Santa
Maria, Arequipa, durante el periodo 2023-2024. En este estudio participaron 85 pacientes,
y se empleo el coeficiente de correlacion de Spearman para determinar si existe una

asociacion entre estas variables.

Los resultados muestran que solo algunas mediciones presentan correlaciones negativas
moderadas, aungque en su mayoria no alcanzan un nivel de significancia estadistica
relevante. La correlacion més fuerte se observé entre el biotipo facial y el espesor 6seo
interradicular entre el primer molar inferior derecho y el segundo molar inferior derecho
(AIMID-2MID), con un coeficiente de -0,272 y una significacion estadistica de 0,012, lo
que indica una relacion negativa moderada y significativa. Esto sugiere que, en esta region
de la arcada inferior, el espesor 6seo interradicular tiende a reducirse en funcion del

biotipo facial.

Por otro lado, la correlacion entre el primer molar inferior izquierdo y el segundo molar
inferior izquierdo (1MI11-2MI1) present6 un coeficiente de -0,164, con una significacion
de 0,133, lo que indica una relacién negativa leve, aunque sin alcanzar un nivel de

significancia estadistica.
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En la arcada superior, las correlaciones fueron menos significativas. Entre el primer molar
superior derecho y el segundo molar superior derecho (1IMSD-2MSD), el coeficiente de
correlacion fue de -0,194, con una significacion de 0,075, lo que sugiere una relacién
negativa leve, pero sin ser estadisticamente relevante. De manera similar, entre el primer
molar superior izquierdo y el segundo molar superior izquierdo (1MSI-2MSI), la
correlacion fue de -0,107, con una significacion de 0,329, lo que confirma la ausencia de

una relacién estadisticamente significativa.
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DISCUSION

La discusion de la presente investigacion tiene como objetivo analizar los hallazgos
obtenidos en relacién con el biotipo facial y el espesor interradicular, contrastandolos con
estudios previos a nivel internacional, nacional y local. A través de esta comparacion, se
busca identificar similitudes, discrepancias y posibles explicaciones para las diferencias
observadas. Asimismo, se examina la relevancia clinica de los resultados en el contexto
de la colocacion de mini implantes interradiculares, contribuyendo al conocimiento
anatomico y ortodontico en esta area. Finalmente, se plantean consideraciones
metodoldgicas que podrian influir en la variabilidad de los datos y se sugieren lineas

futuras de investigacion.

Los resultados evidencian que el biotipo mesofacial es el mas prevalente en la muestra
estudiada, representando el 49,4% del total, seguido del biotipo braquifacial con un 31,8%
y, finalmente, el dolicofacial con un 18,8%. En relacion con el espesor interradicular en
la arcada superior, se identificd que la zona con mayor espesor corresponde al espacio
entre el segundo premolar y el primer molar superior (2PSD-1MSD), con una media de
2.22 mm, mientras que, en la arcada inferior, la mayor cantidad de hueso se localizé entre

el primer 'y segundo molar inferior con un promedio de 2.04 mm.

Al comparar estos hallazgos con los antecedentes revisados, se identifican coincidencias
y divergencias relevantes. Por ejemplo, el estudio de Silva Zatarain et al. identifico
diferencias significativas en la distancia interradicular entre los pacientes de Clase 1 y Il
esquelética, determinando que el mayor espesor para la colocacién de mini implantes se
encontraba en el espacio interradicular a 8 mm de altura. Aunque en el presente estudio
no se considerd la clasificacion esquelética de los participantes, los resultados coinciden
en que el espacio interradicular entre premolares y molares es el sitio con mayor espesor
6seo (2).

Por otro lado, Chaves Gomez et al. identificaron que las zonas mas seguras para la
insercion de mini implantes en maxilares superiores se localizaban entre el segundo
premolary el primer molar a 2,5, 8y 11 mm desde la cresta alveolar. Este hallazgo guarda
relacion con los resultados obtenidos en el presente estudio, donde se confirmo6 que la
mayor cantidad de hueso en la arcada superior se encuentra en una zona similar. No

obstante, la presente investigacion no especifica la distancia desde la cresta alveolar, lo
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que podria representar una limitacion metodoldgica al momento de establecer

comparaciones mas precisas (7).

El metaanalisis realizado por Tepedinoa et al. determino que en la mandibula los espacios
interradiculares vestibulares preferibles para la insercion de mini implantes eran los
comprendidos entre el primer y segundo molar, asi como entre el primer y segundo
premolar, lo que coincide con los hallazgos del presente estudio. No obstante, estos
autores recomiendan la perforacidn previa en estas areas debido a la variabilidad en la

densidad dsea, aspecto que no fue evaluado en la investigacion actual (1).

En el estudio de Vergara Villareal, se encontro que el espesor promedio en el espacio
interdental vestibular del maxilar superior era de 4.68 mm entre el incisivo lateral y el
canino, mientras que en el maxilar inferior se observé un espesor de 4.33 mm entre el
segundo premolar y el primer molar. En comparacion con el presente estudio, se
identifican diferencias en los valores obtenidos, ya que los resultados actuales reflejan
valores inferiores en ambos maxilares. Esta disparidad podria explicarse por diferencias
en la metodologia empleada y en las caracteristicas poblacionales de las muestras
evaluadas (4).

Asimismo, Dharmadeep et al. concluyeron que los sitios mas seguros para la colocacion
de mini implantes en la mandibula se encuentran entre el primer y segundo premolar a 6,
8 y 10 mm de altura, entre el segundo premolar y el primer molar a 10 mm de altura y
entre el primer y segundo molar a 8 y 10 mm de altura. Estos resultados presentan
coincidencias parciales con los hallazgos del presente estudio, ya que en ambos casos se

destaca la mayor disponibilidad de hueso en las zonas posteriores del maxilar inferior (8).

En el &mbito nacional, el estudio de Figueroa et al. sugirié que los sitios anatémicos para
la insercion de microtornillos interradiculares deben contar con un minimo de 3 mm de
hueso alveolar, criterio que no se cumple en algunas zonas evaluadas en la presente
investigacion, especialmente en la region anterior de la arcada inferior, donde se registrd

un espesor promedio de 0.88 mm (5).

Finalmente, el estudio local de Beltran Meza determind que la densidad Gsea y el espesor
cortical variaban segun el &ngulo de insercion del mini implante, estableciendo que en la
region de la buccal shelf, el mayor espesor se encontraba a distal del segundo molar

inferior. Aungue en la presente investigacion no se evalud la densidad 0sea, los hallazgos
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sugieren que la region posterior de la arcada inferior presenta una mayor cantidad de

hueso disponible, coincidiendo con la investigacion mencionada (3).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: EIl biotipo mesofacial fue el mas frecuente en la poblacion analizada,

seguido del braquifacial y, en menor proporcion, del dolicofacial.

SEGUNDA: El andlisis del espesor dseo interradicular en ambas arcadas revela que las
regiones posteriores, especialmente entre premolares y molares, presentan
mayor cantidad de hueso en comparacion con las zonas anteriores. Esto
sugiere que estas areas son mas favorables para la colocacion de mini-
implantes ortodonticos, mientras que las regiones anteriores requieren

mayor planificacion debido a su menor espesor 0seo.

TERCERA: El analisis del espesor 6seo interradicular segin el biotipo facial muestra
que existen variaciones en la cantidad de hueso disponible, aunque sin
diferencias estadisticamente significativas. Se observa que los pacientes
braquifaciales y dolicofaciales tienden a presentar mayores espesores en
comparacion con los mesofaciales, tanto en la arcada superior como en la
inferior. Sin embargo, la similitud en la dispersion de los datos indica que
el biotipo facial no es un factor determinante en la eleccion del sitio de
insercion de mini-implantes ortodénticos, por lo que cada caso debe

evaluarse individualmente.
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ANEXOS
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, ESCUELA DE PRE-GRADO
FICHA DE OBSERVACION TOMOGRAFICAS
“RELACION ENTRE EL ESPESOR OSEO INTERRADICULAR Y EL
BIOTIPO FACIAL PARA LA COLOCACION DE MINI - IMPLANTES
ORTODONTICOS EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS DE HAZ
CONICO DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA 2023 - 2024”

Edad:

Ficha N°: Sexo:

ESPESOR OSEO INTERRADICULAR

Distancia de raices evaluadas Mesio - Distal

ICSD - ICSI
ICSD - ILSD
ILSD - CSD
CSD - 1PSD
1PSD - 2PSD
2PSD - 1IMSD
1MSD - 2MSD
ICSI - ILSI
ILSI - CSlI
CSI -1PSI
1PSI - 2PSI
2SPSI - 1IMSI
1IMSI - 2MSI
ICID - ICII
ICID - ILID
ILID - CID
CID - 1PID
1PID - 2PID
2PID - 1IMID
IMID - 2MID
ICII- 1L
ILII-ClIlI
CIl - 1PII
1PII - 2PII
2PI11 - 1M1
IMII - 2MII

Biotipo facial
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ANEXO 2
MATRIZ DE DATOS
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