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RESUMEN

Objetivo: Registrar la densitometria 6sea mediante CBCT en las zonas inter radiculares
del maxilar superior para determinar cual es la zona idonea para la colocacion de
microimplantes. Método: Estudio descriptivo observacional, incluyo a 103 tomografias, se
realizaron diferentes cortes para determinar la densidad 6ésea de cada zona del &rea molar
tomando como referencia 0.5 mm del borde inferior de la cresta alveolar y 0.6 mm de
profundidad hacia la tabla 6sea teniendo como referencia la menor longitud de un
microtornillo ortodéntico. Resultados: es posible determinar que la zona con mayor
densidad interradicular en el maxilar se presentd en el sexo femenino Z_7_D y zona menos
densa Z_6_D, para el sexo masculino el area mas densa es Z_4_D, mientras que la zona
menos densa en los varones es la Z_7_1, por lo tanto, el area idonea para la colocacion de
microtornillos ortodénticos es la zona 4 (Z_4).

Descriptores: Tomografia computarizada de haz cénico; densidad 6sea; hueso cortical.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To record the bone densitometry by CBCT in the inter-root areas of the upper
jaw to determine which is the ideal area for the placement of microimplants. Method:
descriptive observational study, including 103 tomographies, different cuts were
performed to determine the bone density of each zone of the molar area taking as
reference 0.5 mm from the lower edge of the alveolar ridge and 0.6 mm deep towards the
bone table taking as reference the shortest length of an orthodontic micro-screw. Results:
itis possible to determine that the area with the highest interradicular density in the maxilla
was presented in the female sex Z_7_D and less dense area Z_6_D, for the male sex the
most dense area is Z_4_D, while the least dense area in males is Z_7_1, therefore, the
ideal area for the placement of orthodontic micro-screws is zone 4 (Z_4).

Descriptors: Cone-beam computed tomography; bone density; cortical bone. (Fuente:
DeCS).
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INTRODUCCION

En 1900, Angle propuso realizar el movimiento de dientes mediante la aplicacion de
fuerzas para hacerlos cambiar de posicion utilizando otro diente como anclaje. 12 Sin
embargo, el diente de anclaje, experimentaba una fuerza de la misma magnitud, pero en
direccién opuesta, promoviendo movimientos indeseables de otros dientes. 2 4 °
Eventualmente, este problema llevo al desarrollo de una técnica de anclaje esqueletal en
1945 por Gainsforth y Higley ¢ 7 en sus primeros experimentos utilizando tornillos y la cual
fue revisada posteriormente por Creekmore y Eklund en 1983 ° demostrando que los
dientes podian ser movidos sin causar efectos secundarios en otro grupo de dientes
utilizando un implante anclado en el hueso del maxilar. 1°

Los minitornillos en ortodoncia o microimplantes o TADs (dispositivos de anclaje
temporal) se han convertido en un anclaje de tipo esqueletal muy popular donde existen
un namero creciente de estudios acerca de ellos, sin embargo, existe controversia entre
los factores que influyen en el éxito de los minitornillos en ortodoncia tales como, los sitios
de la colocacion, tipo de hueso y su densidad dsea, técnica quirdrgica, tipo y material del
microimplantes, entre otros.

La cortical alveolar de los maxilares es un tema de interés maximo, que todos los clinicos
deberian tener clara la importancia de esta, ya que esta es la lamina de proteccion de los
huesos que defiende al érgano 6seo de presuntas eventualidades catastréficas. 111213
En la continua busqueda de encontrar un anclaje absoluto dentro de la ortodoncia que
contenga ciertas caracteristicas de interés para que su uso sea 100% exitoso,'* 1> hay
gue tener una evaluacion el sustrato a usar y en este distinguido caso seria el estudio del
material 6seo maxilar, antes de la colocacion de los microimplantes esto resulta
fundamental para definir su cantidad y calidad. Estas caracteristicas se obtienen
evaluando la densidad de este mediante tomografia computarizada en UH (Unidades

Hounsfield), que resulta ser la manera mas eficaz de obtenerlo. 16171819
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El tejido 6seo maxilar al igual con las diferentes zonas de los otros huesos del cuerpo
humano presenta variaciones estructurales las mismas que definen su calidad, 2°?122 Io
cual tiene que ser tomado en cuenta a la hora de incluirlo dentro del tratamiento de
ortodoncia como anclaje para asi tener un tratamiento exitoso frente a la estabilidad del
mini tornillo ortoddntico, principalmente el espesor de los tejidos blandos y el grosor de la
cortical 6sea. *

Se tendria que determinar entonces los sitios idoneos para la colocacion de estos por lo
que la evidencia cientifica determina que se ha encontrado en estudios anteriores que el
maxilar superior presenta una cortical alveolar significativamente menos compacta y
gruesa que la mandibular. 2 24 El diagndstico por imagenes nos permite valorar los
aspectos estructurales del hueso. Las imagenes tomograficas (TC) nos provee la
posibilidad de analizar y probar la calidad de los aspectos anatémicos del hueso maxilar
como: el grosor de las corticales y el espesor del reborde alveolar, la densidad 6sea, %
también nos ayuda a resolver milimétricamente el vinculo de estructuras vecinas de los
potenciales sitios de implantes con otras estructuras tales como; senos maxilares, fosas
nasales y conducto dentario inferior, raices dentarias, datos importantes a tomar en
cuenta al momento de seleccionar las dimensiones del microtornillo ortodontico, su
longitud y didmetro. 24°

La intencidn de este proyecto es generar informacion actualizada acerca de todos los
aspectos vinculados con la valoracion de la densidad del tejido 6seo de la zona donde

seran colocados los micro implantes utilizando tomografia computarizada Cone Beam.

METODO

Se realizé un estudio Descriptivo, observacional con un enfoque Cuantitativo de corte
transversal retrospectivo, en Tomografias Computarizadas de haz Conico de Cabeza y
Cuello completo (CBCT), en un universo de 400 Tomografias de individuos de 20 a 24

afos de edad en un centro radiografico de la ciudad de cuenca, se emple6 un equipo de

600



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 6. Numero 1. Ao 6. Edicion Especial. 2022
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Maria Daniela Rojas-Luzuriaga; Juan Hermida-Muifloz; Jos¢ David Aguilar-Maldonado

CBCT TAC 3D Newton Tomography GI-EVO Multicorte (Cone Bean) en posicion natural

de cabeza en maxima intercuspidacion. Mediante Criterios de seleccion establecidos por

los investigadores se determind una muestra de 103 tomografias computarizadas de

craneo completo. (CBCT).

- Criterios de Inclusién

Se incluyeron en el presente estudio todas las CBCT, realizadas a los pacientes
de 20 a 24 afios de edad de la provincia del Azuay Ecuador.

Se incluyeron todas las tomografias que se encuentran legibles.

Se Incluyeron Unicamente las tomografias que presenten los 28 principales dientes

en boca

- Criterios de Exclusion

Se excluyeron del estudio pacientes que no cumplan con el rango de edad.

Se excluyeron del estudio en el caso de personas a los que tengan fracturas o
lesiones a nivel de cabeza y mujeres en estado de gestacion.

Se excluyeron del estudio pacientes que tengan sindromes craneofaciales notorios
0 evidentes.

Se excluyeron a pacientes que tengan dientes retenidos y supernumerarios que
sean parte del estudio

Se excluyeron todas las tomografias donde se muestre la pieza 1.8 — 2.8

impactadas sobre las piezas 1.7 — 2.7

Para determinar la muestra de los individuos de 20 a 24 afios de edad obteniendo como

muestra global 400 tomografias las mismas que fueron sometidas a un filtro de

visualizacion y observacion tomando en cuenta los criterios de seleccion. Cabe recalcar

qgue el presente estudio investigativo no implico conflictos bioéticos, debido a que se

ejecuto sobre una base de datos que cumple con estandares y estatutos determinados
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anteriormente; ademas se mantuvo el anonimato de los datos personales de los
individuos evaluados en el estudio.

Una vez seleccionadas las radiografias teniendo en cuenta todos estos criterios se llego
a un final de 103 tomografias de crdneo completo las mismas que fueron analizadas
mediante el software visualizador NNT Viewer, se realizaron las calibraciones necesarias
entre los expertos clinicos especialistas: Ebingen Villavicencio Caparo. PhD (estadistico);
Juan Hermida Mufioz Esp. (Clinico Imagenoldgico); Ronald R. Ramos M. PhD
(estadistico, clinico- imagenoldgico) y el investigador llegando a un acuerdo donde:

Los datos recopilados fueron nimero de registro, edad del paciente, sexo, corte de la
zona maxilar interradicular de donde se tomo la muestra. Se llego a un consenso con los
expertos donde se tomo en cuenta los siguientes puntos anatémicos para la toma de la

medida mediante Unidades Homsfield.

» Se realizaron diferentes cortes coronales entre cada pieza dental de la zona molar
del maxilar (imagen 3)
» Por cada corte se tomaba en cuenta 0.5 mm desde la cresta alveolar hacia la zona
de la linea mucogingival. (imagen 1)
= Con una profundidad de 0.6 mm a través de la cortical hacia la tabla ésea que es
el valor minimo de un microtornillo ortodéntico en sentido horizontal (imagen 2)
interradicular. Las Zonas a medir fueron:
o Z_4 D que corresponde al espacio entre las piezas 1.3 — 1.4 (Zona 4
Derecha)
o Z_5_D que corresponde al espacio entre las piezas 1.4 — 1.5 (Zona 5
Derecha)
o Z_6_D que corresponde al espacio entre las piezas 1.5 — 1.6 (Zona 6

Derecha)
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o Z_7_D que corresponde al espacio entre las piezas 1.6 — 1.7 (Zona 7
Derecha)

o Z_4 1 que corresponde al espacio entre las piezas 2.3 — 2.4 (Zona 4
Izquierda)

o Z_5_1 que corresponde al espacio entre las piezas 2.4 — 2.5 (Zona 5
Izquierda)

o Z_6_1 que corresponde al espacio entre las piezas 2.5 — 2.6 (Zona 6
Izquierda)

o Z_7_1 que corresponde al espacio entre las piezas 2.6 — 2.7(Zona 7

Izquierda)

Finalmente se mide las Unidades Hounsfield (UH) a 6 mm intradseo e interradicular.
(Imagen 1,2,3,4).

Imagen 1. 5mm desde la cresta hacia la linea Imagen 3: diferentes cortes a través de la
mucogingival. zona molar del maxilar superior.
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Imagen 4: Medicién en Unidades Hounsfield
de la densidad 6sea en el area interradicular de
la zona 4 derecha.

Imagen 2: 6mm desde la cortical vestibular hacia la
profundidad de la tabla ésea mucogingival.

RESULTADOS

El estudio incluyo 103 Tomografias Cone Bean de craneo completo de los cuales el
58.25% (n=60) son mujeresy el 41.75% (n=43) son Hombres, en un rango de edad
de 20 a 24 afios que cumplieron con los criterios de seleccion.

El promedio de edad fue de 21.58 para Mujeres y de 22.04 para Hombres, los resultados
de cada zona en cuanto promedio, desviacion estandar, maximo y minimo se representa
en las siguientes tablas de datos:

Densidad Osea Interradicular para Mujeres

El promedio de densidad par el sexo femenino se representa de la siguiente manera la
zona mas densa para la hemiarcada derecha es la zona 7 (Z_7) con un valor de 1164 UH
y la Zona menos densa es la Zona 6 (Z_6) con un valor de 1098UH. Para la Hemiarcada
Izquierda muestra que la zona méas densa es la zona 4 (Z_4) con un valor de 1216UH y

la menos densa es la Zona 6 (Z_6) con un valor de 1130 UH. (Tabla 2)
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Tabla 1.
Descripcién de edad y sexo de una muestra de 103 tomografias.

EDADES 20 % 21 % 22 % 23 % 24 % Total
FEMENINO 14 50% 18 86% 13 65% 9 64% 6 30% 60
MASCULINO 14 50% 3 14% 7 35 5 36% 14 70% 43
Total, General 28 100% 21 100% 20 100% 14 100% 20 100% 103

Tabla 2.-

Medidas tomadas de los cortes tomograficos de las zonas interradiculares del area molar.

ANALISIS DESCRIPTIVO VALORES DE DENSIDAD (UNIDADES HOUNSFIELD) DE LAS ZONAS

INTERADICULARES DE HOMBRES Y MUJERES

Sexo Medida Z7D Z6D 25D ZA4D 271 Z61 Z5_|
Femenino | Méximo 1871 1716 1562 1583 2396 1994 2000

Minimo 723 514 569 743 575 339 478
Devest 217 237 215 210 282 264 244
Masculino Maximo 2051 1788 1834 1735 2281 2128 2023

Minimo 404 693 621 650 305 627 626
Devest 303 231 276 238 369 294 308

Z.4 |
1863

794
216
2204

689
290
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Densidad Osea Interradicular para Hombres

Mientras que para el sexo Masculino las areas mas densas de la hemiarcada derecha

son la zona del area 4 (Z_4) con un valor de 1120 UH y la menos densa es la zona 6

(Z_6) con un valor de 1094UH. La hemiarcada izquierda los valores mayores esta en la

Zona 4 lIzquierda con un valor de 1213 UH y la menos densa es la zona 7 (Z_7) con un
valor de 1050UH. (Tabla 2).

Grafico 1. Andlisis Descriptivo Valores de Densidad (Unidades Hounsfield) de las
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Gréfico 2. Densidad 6sea de acuerdo a zonas y sexo.
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DISCUSION

El total de participantes fueron de 103 Tomografias Cone Beam (CBCT) de craneo
completo, que cumplieron con los criterios de seleccion en un rango de edad de 20 a 24
anos. El interés de este estudio fue conocer la densidad 6sea interradicular del area molar
del maxilar, para asi encontrar un area O6ptima para la colocacién de microtornillo
ortodonticos. el presente estudio, muestra que el sexo femenino es mas denso que el
masculino y que la zona mas densa es la parte posterior en el sexo femenino, mientras
que en el sexo masculino la zona mas densa es en area interradicular de los premolares
lo cual no es coincidente con este estudio realizado por Cassetta et al. 18 en el afio 2013
en Roma, Italia llamado “Evaluacion del grosor y la densidad del hueso cortical alveolar
para la colocacion de mini implantes ortodonticos”, en el que realizaron cortes en 48
Tomografias computarizadas en donde concluyeron que los adultos tienen un hueso
cortical mas denso que los adolescentes, el grosor y la densidad del hueso maxilar en
hombres es mas denso que en mujeres, y que el hueso en el sector posterior es mas
denso que en el sector anterior. Donde también concuerda con este estudio donde el
area entre el primer molar y segundo molar es la mas densa. 1026

En un estudio realizado por Jin-Hugh Choi et al. ° Llamado “Medicién de la densidad
O0sea en areas interdentales con colocacion simulada de implantes minitornillos de
ortodoncia” en el que el propdsito del mismo fue determinar la densidad ésea en diversos
sitios de implantes ortodénticos y compararlos segun la profundidad y el area donde
demostraron un aumento progresivo de la zona posterior a la anterior, en comparacion a
este coincide ya que las zonas mas densas son desde la parte posterior a la anterior en
el sexo femenino, ya que en el sexo masculino es de adelante hacia atras en sentido
decreciente. 2’

En otro estudio realizado por Chavez et al. ?titulado “Zonas «seguras» de mayor cantidad

O0sea para colocacion de mini implantes interradiculares en cortical vestibular de
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maxilares superiores en pacientes periodontal mente comprometidos” donde su objetivo
principal era determinar las zonas seguras que ayuden al clinico a determinar la
colocacién de microimplantes ortodonticos en 50 Tomografias maxilares y llegaron a la
conclusién de que las posibles zonas seguras para la colocacion de microimplantes son
entre el segundo premolar y primero molar alos 2,5, 8 y 11 mm, lo cual no es coincidente
con este estudio en cuanto a su ubicacion ya que la zona mas densa es a nivel del
primer molar y segundo molar de lado derecho para el sexo femenino, y subsecuente a
este la segunda zona mas segura es la zona del primer premolar para ambos sexos es
la zona mas confiable para colocar microtornillos ortodénticos. 28

En un estudio denominado “Medicién de la cortical 6sea vestibulo-palatino en pacientes
braquifaciales y ddlicofaciales con tomografia Cone beam” 2° realizado por Ramos,
Ronald et al. En el 2019. Donde mediaron la cortical del area molar en los dos biotipos
faciales tanto Délicofaciales y Braquifaciales, podemos comparar con el presente estudio
en la zona molar ellos obtuvieron un resultado donde la cortical es mas gruesa en esa
zona en ambos biotipos, no existen diferencias significativas y en este estudio la zona del
area molar es la mas densa.

En un estudio realizado el 2018-2019 en Cusco — Peru denominado “Evaluacion de la
densidad 6sea maxilar y mandibular con Unidades Hounsfield en tomografias Cone
Beam” %6 determinaron en 233 tomografias que la densidad 6ésea es mayor en el sector
anterior 6sea en la zona de los incisivos y que la zona Molar es la que menos densa a

nivel de todo el maxilar, lo que resulta contradictorio a la presente investigacion.

CONCLUSIONES

Con la poblacién estudiada que las Zona con mas densidad 0sea en el maxilar para el
sexo femenino la zona 7 (Z_7_D) derecha que corresponde a el area interradicular entre
el primer molar y segundo molar esto correspondiente a la hemiarcada derecha, para la

hemiarcada izquierda la zona méas densa es la zona 4 (Z_4_1). Mientras que para el sexo
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Masculino la zona mas densa para la hemiarcada derecha es la Zona 4 (Z_4 D),yenla
hemiarcada izquierda la zona méas densa es la zona 4 Z_4 |. Concluyendo asi que el
area idonea para colocacion de microtornillos ortodénticos es la zona 4 para ambos

Sexos.
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