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RESUMEN

Introduccién: La mandibula en el sector anterior es un 4rea que presenta problemas al momento de realizar diagnésticos y planes de
tratamientos. Esto se debe a que las dimensiones de la tabla vestibular de los incisivos mandibulares son muy pequefias en comparacién con la
tabla lingual. La aplicacién de CBCT puede proporcionar informacién crucial en el estudio de la morfologia de la cortical ¢sea mandibular.
Objetivo: Determinar el andlisis morfogeométrico de la estructura cortical de los incisivos centrales mandibulares mediante TCCB. Materiales y
métodos: estudio de tipo imageneoldgico, descriptivo, observacional no experimental de corte Transversal. La muestra estd4 conformada por 60
tomografias obtenida de una base de datos de 168 pacientes Resultados: Se analizé la dimensién de las corticales 6seas de la pieza 31 cuyos
resultados dieron que la cortical bucal midi¢ aproximadamente 2,03 mm y la cortical lingual 2,43mm as{ mismo en la pieza 41 la cortical bucal
midié 1,97mm y la cortical lingual 2,51mm. Se establecié una densidad ésea presente en la cortical de los incisivos centrales mandibulares
mediante [ndice de Misch cuyos resultados fueron: D1: 0%, D2:10%, D3: 78%, D4: 17%. Se proyecté como resultado, en la pieza 31 un 57% de
dehiscencias ¢seas y 43% de ausencias, en la pieza 41 un 60% de dehiscencias ¢seas y 40% de ausencias. Conclusién: Se determiné que la cortical
lingual es de mayor tamafio que la cortical vestibular encontrando una diferencia de 0,99 mm entre las corticales. También pudimos identificar que
hubo una prevalencia en la densidad 6sea de un 73% de hueso tipo D3, determinando también la altura de la tabla vestibular con un resultado
aproximado de 7, 55 mm en la pieza 31 y en la pieza 41 dando un promedio aproximado de 8,21 mm, consideramos la presencia de dehiscencias
de la cortical vestibular ésea ddndonos como resultado més de un 50% de dehiscencias encontradas en la cortical vestibular de los incisivos
centrales mandibulares.

Palabras clave: hueso cortical, dehiscencia, medicién, cone-beam, tomograﬁ'a computarizada, mandibula, incisivos.

ABSTRACT

Introduction: The jaw in the anterior sector is an area that presents problems when making diagnoses and treatment plans. This is because the
dimensions of the vestibular table of the mandibular incisors are very small compared to the lingual table. The application of CBCT can provide
crucial information in the study of the morphology of the mandibular bone cortex. Objective: To determine the morphogeometric analysis of the
cortical structure of the central mandibular incisors using CBT. Materials and methods: study of an imageneological, descriptive, non-experimental,
cross-sectional observational study. The sample is made up of 60 tomographs obtained from a database of 168 patients Results: The dimension of

the bony corticals of piece 31 was analyzed, the results of which were that the oral buccal cortex approximately 2.03 mm and the lingual cortex
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2.43 mm also in piece 41 the oral cortex measured 1.97 mm and the lingual cortex 2.51mm Bone density was established in the cortex of the
central mandibular incisors using the Misch Index, the results of which were: D1: 0%, D2: 10%, D3: 78%, D4: 17%. As a result, 57% of bone
dehiscences and 43% of absences were projected in piece 31, in piece 41 60% of bone dehiscences and 40% of absences.Conclusion: It was
determined that the lingual cortex is larger than the vestibular cortex, finding a difference of 0.99 mm between the cortices. We could also identify
that there was a prevalence in bone density of 73% of type D3 bone, also determining the height of the vestibular table with an approximate result
of 7, 55 mm in piece 31 and in piece 41 giving an approximate average 8.21 mm, we consider the presence of bone vestibular cortical dehiscence,

resulting in more than 50% of dehiscence found in the vestibular cortex of the mandibular central incisors

Key words: Cortical Bone, Dehiscence, Measurements, Cone-Beam Computed Tomography, mandibule, incisor.
INTRODUCCION

Debido a su anatomia especifica, la mandibula en el sector anterior punto mds posterior de la cortical 6sea posterior de los incisivos y
es un 4rea que presenta problemas al momento de realizar caninos a 5 mm por debajo del 4pice donde se logré evidenciar un
diagnésticos y planes de tratamientos. A pesar de tener una promedio de 8,41mm y 9,12mm.”*3

estructura mds fuerte en relacién al maxilar también posee sectores
El desarrollo que se ha ido dando a través de los afios en el 4rea de

susceptibles a reabsorciones predominantes en el sector anterior,
la  salud abarcando 4reas como la de imagenologia,

esto se debe a que las dimensiones de la tabla vestibular de los
proporcionédndonos herramientas como la tomografia computarizada

incisivos mandibulares son muy pequefias en comparaciéon con la
cone beam, la cual ha sido un medio imprescindible para correctos

tabla lingual. Esta estructura es propensa a la reabsorcién, como
diagnésticos y planes de tratamiento en odontologia, ayudandonos a

suele suceder, durante el curso de las enfermedades crénicas
realizar analisis mds precisos de las estructuras anatémicas y la

periodontales, asi como durante el tratamiento de ortodoncia o
deteccién de lesiones patolégicas. La exploracion CBCT se utiliza

rehabilitacién implantologica. El hueso cortical vestibular del
con frecuencia en la planificacién del tratamiento implantolégico y

proceso alveolar mandibular es de suma importancia ya que sus
de ortodoncia. Por lo tanto, asumimos que la aplicacién de CBCT

dimensiones influyen en la estética de la sonrisa del paciente por
puede proporcionar informacién crucial en el estudio de la

eso es importante proporcionar futuras investigaciones, parémetros
morfologia de la cortical ésea mandibular. El propésito de esta

realistas al momento de realizar diagnésticos odontolégicos debido a
investigacién es determinar el andlisis morfogeométrico de la

. fici . . iste d 1
su insuficiente investigacion que existe de esta zona.

estructura cortical de los incisivos centrales mandibulares mediante
Estudios realizados por Veldsquez et al. (2016) mencionan que la TCCB en pacientes que aceden al centro radiolégico INNOVA.*

cortical bucal presenta un promedio de tamafio entre los 1,67mm

MATERIALES Y METODOS
(+/-0,43mm), y la cortical lingual un promedio de 2,71mm (+/-

0,89mm); una discrepancia de casi 1 mm entre bucal y lingual. En La presente investigacién corresponde a un estudio de tipo

relacién con la sinfisis cortical se relaciond entre unos 3,0lmm de imagenologico, descriptivo, observacional no experimental de corte

tamafio (+/-0,79mm), representando el 4rea de mayor cortical Transversal. La muestra estd conformada por 60 tomograffas

tomando en cuenta solo el drea incisiva central inferior entre unos obtenida de una base de datos de 168 pacientes que fueron tomadas

2,66 y 2,42mm. Ademés, Veldsquez et al. (2015) realizé otros y archivadas desde Enero 2018 hasta Julio 2019 en el sistema de

estudios que menciona “una medicion horizontal en linea recta almacenamiento del centro radiolégico Innova las cuales fueron

tomada desde el punto mds anterior de la cortical 6sea hasta el observadas y analizadas en la computadora del drea de imagenes.
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Previamente se realizé el debido tramite para obtener el acceso a las
tomografias del centro radiolégico Innova. Para la limitacién de la
muestra se consideraron los siguientes criterios de inclusién; los
cuales consistieron en tomografias desde adultos jévenes hasta
adulto maduro de 18-70 afios de edad de ambos sexos que presenten
piezas dentarias en sector anterior de los maxilares, se excluyé
pacientes rehabilitados con implantes dentales , ortodoncia, fracturas
mandibulares o alguna alteracién patolégica .Para la realizacion del
presente trabajo de investigacién se procedié a evaluar las
tomografias en las cuales se observaron mediciones de las tablas
6seas vestibulares y linguales de los incisivos centrales mandibulares,
se midi6 densidad ésea de forma observacional segtin el andlisis de
Misch, asi como también presencia o ausencia de dehiscencias de
120 incisivos centrales mandibulares. Una vez evaluada cada
tomografia se recopilaron los datos en una tabla de registro
mediante el programa de Microsoft Office Excel® 2016, para
posteriormente ser analizados estadisticamente y obtener los
resultados que compararemos a continuacién en el estudio,

mediante el método estadistico chi cuadrado (X2).
RESULTADOS

El presente trabajo de investigacién estd conformado por 60
muestras de tomografias entre hombres y mujeres de las cuales 28
fueron hombres (47%) y 32 mujeres (53%), de acuerdo a los rangos
de edad 10 tomografias (17%) pertenecieron al rango de 18 — 30;
20 tomografias (33%) al rango de 31 — 40; 5 tomografias (8%) al

rango de 41-50 y 25 tomografias (42%) al rango de 50-70.
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GRAFICO 1. Porcentaje del género de la muestra.
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GRAFICO 2. Porcentaje de Ia edad de los pacientes

Se identific6 las dimensiones de la tabla 6sea de los incisivos

centrales mandibulares 31 y 41 cuyos resultados fueron:

A: Distancia Vertical: Linea vertical que une el punto mds apical de
los incisivos centrales mandibulares hasta el punto mds inferior de
su cortical dsea inferior del mismo incisivo se establecié que la
distancia es un promedio de 21,09mm para la pieza 31 y 21,41mm

para la pieza 41.

B1: Distancia Horizontal 1: Parte de la tabla vestibular de la cortical
anterior vestibular hasta donde llega hueso esponjoso. 5 mm por
debajo del 4pice dental, los resultados dieron un promedio de 2,03

mm para la pieza 31 y 1,97mm para la pieza 41.

B2.Distancia Horizontal 2: Parte de la tabla lingual de la cortical
anterior lingual hasta donde llega hueso esponjoso. 5 mm por
debajo del 4pice dental, los resultados dieron un promedio de 2,43

mm para la Pieza 31 y 2,51 mm para la pieza 41.

C1: Distancia Horizontal tomada como referencia la porcién més
apical del diente: Parte de la tabla vestibular de la cortical
vestibular hasta donde llega hueso esponjoso, los resultados dieron
un promedio de 1,46 mm para la pieza 31 y 1,44 mm para la pieza

41.

C2: Distancia Horizontal tomada como referencia la porcién més
apical del diente: tabla lingual de la cortical lingual hasta donde
empieza el hueso esponjoso de la porcién lingual, los resultados
dieron un promedio de 1,99 mm para la pieza 31 y 1,94 mm para

la pieza 41.
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V: Parte vestibular tomado desde la linea amelocementaria hasta la
parte més profunda del alvéolo, los resultados dieron un promedio

de 11,71 mm para la pieza 31 y 12,17 mm para la pieza 41.

V1: Distancia vertical: Parte vestibular de la cortical vestibular
tomada desde la linea amelocementaria hasta donde inicia la cresta
vestibular, los resultados dieron un promedio de 4,17 mm para la

pieza 31y 3,96 mm para la pieza 41.

L: Parte lingual tomado desde la linea amelocementaria hasta la
parte més profunda del alvéolo, los resultados dieron un promedio

de 12,04 mm para la pieza 31y 12,43 mm para la pieza 41.

L1: Distancia vertical: Parte lingual de la cortical lingual tomada
desde la linea amelocementaria hasta donde inicia la cresta lingual,
los resultados dieron un promedio de 4,40 mm para la pieza 31 y

4,02 mm para la pieza 41.
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GRAFICO3. Mediciones realizadas en la TCCB identificando las

valoraciones de tejido cortical de la pieza nimero 31.

DIMENSION DE TABLA OSEA 41
2500 41

20.00

15.00 12.17 12.43
10.00 8.21

3.96 4.0

500 1.97 251 4 44 1.94

0.00

GRAFICO4. Mediciones realizadas en la TCCB identificando las

valoraciones de tejido cortical de la pieza mimero 41.

Se dimensiono de forma observacional la densidad ésea presente en
la cortical de los incisivos centrales mandibulares mediante Indice de

Misch cuyos resultados fueron:
D1: 0%

D2:10%

D3: 78%

D4: 17%

Se establecié la altura de la tabla bucal presente mediante la resta
del promedio V y el promedio V1 de la cortical bucal de los
incisivos centrales mandibulares que dieron como resultado en la
pieza 31 un valor aproximadamente de 7,55 mm y en la pieza 41 un

valor aproximado de 8,21 mm.

La presencia o ausencia de dehiscencias ¢seas de la cortical
vestibular en el grupo de estudio de esta investigacién, donde la
distancia del hueso alveolar respecto a la linea amelocementaria sera
més de 3mm, proyecté como resultado, en la pieza 31 un 57% de
dehiscencias éseas y 43% de ausencias, en la pieza 41 un 60% de
dehiscencias ¢seas y 40% de ausencias. Este resultado se lo comparo
con el género cuyos datos obtenidos fueron en pacientes femeninos
en las piezas 31 se encontré un 53% de presencia de dehiscencias y
47% de ausencias, en el grupo de género masculino se encontraron
47% presencia de dehiscencias y 46% de ausencias. En las piezas 41

en el género femenino se encontré un 50% de presencia de
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dehiscencias y 58% de ausencias, en el grupo de género masculino

se encontraron 56% presencia de dehiscencias y 35% de ausencias.
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GRAFICOS. Presencia y ausencias dehiscencias dseas de la cortical

vestibular de Ia pieza 31segiin el género.
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GRAFICOS. Presencia y ausencias dehiscencias dseas de Ia cortical

vestibular de Ia pieza 41 segiin el género.

DISCUSION

Las tomografias analizadas en el rango de las mediciones de la linea
B1 y B2 de las corticales de los incisivos centrales mandibulares dio
como resultado que la cortical lingual es 0,94 mm mayor que la
cortical vestibular de los incisivos centrales mandibulares a
diferencia de los estudios realizados por Veldsquez et al. (2015)
mencionan que “la cortical bucal es casi 1 mm de menor tamafio

que la cortical lingual.”

Estudios de Kim et al. (2012) “estudiaron cadéveres dentados cuyos

resultados dieron a concluir que el mayor tamafio es el del hueso

cortical lingual en comparacién con la cortical bucal.”® Asi mismo
estudios realizados por Genisa et al. (2014) “determinaron que en
10 pacientes evaluados con tomograffas de haz cénico
computarizada se analizé que el hueso cortical lingual fue mayor al
hueso cortical bucal, presentando una diferencia de 1, 34 mm en el
sector anterior bucal y 2,92 mm en el sector posterior lingual (1,58

mm de diferencia).”

Las mediciones de la linea vertical A que une el punto mds apical
del incisivo central mandibular hasta el punto mas inferior de la
cortical 6sea inferior del mismo incisivo se establecié que la
distancia es un promedio de 22,3 mm, estudios realizados por
Veldsquez et al.(2016) los resultados que obtuvieron fue

aproximadamente de 22,7 mm.”

Flanagan (2015), “estudié sobre el tiempo del efecto del anestésico
usando la técnica infiltrativa y su relacién con el hueso cortical,
concluyendo que el tamafio de la cortical es de gran importancia ya
que era uno de los que influia en el tiempo de accién del anestésico
local en los tejidos dentarios.”” En este estudio realizado el tamafio
de la altura de la cortical vestibular ATV de la pieza 31 nos dio un
promedio aproximado de 7, 55 mm y en la pieza 41 nos dio un

promedio aproximado de 8,21 mm.”

Las tomografias también nos permite tener un diagnéstico de la
morfologla 'y la medicién del tamafio de los defectos
alveolares anteriores, estudios (Enhos et al, 2012; Evangelista et al,
2010; Yagci et al, 2012) han utilizado CBCT para medir el hueso
alveolar y detectar dehiscencias via axial y transversal. Estudios
realizados por Yang, Y et al., (2015) “encontraron que la mayoria de
las dehiscencias se daban en la cortical vestibular mandibular
96.80%, y solo 5.02% se encontraron en la cortical lingual
mandibular.” En este caso también se estudié la presencia de
dehiscencia en la tabla vestibular de la cortical mandibular de los
incisivos centrales mandibulares dando como resultado 54% de
presencia de dehiscencias en mujeres y 47% en hombres en la pieza
31y en la pieza 41 se obtuvo resultados de un 50% de dehiscencia
en mujeres y 56% en hombres. Segtn la literatura, dehiscencias

leves pueden existir, sin sintomas. Sin embargo, dehiscencias severas
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puede dar lugar a una mayor ruptura periodontal y estética trayendo
complicaciones ~ para  futuros  procedimientos  odontolégicos

(Cardaropoli y Gaveglio, 2007). 8

Y para concluir con la discusién, baséndonos en los estudios del
indice de Misch encontramos que la mayor prevalencia de densidad

dsea en esta investigacién fue de un hueso tipo D3 (73%).°
CONCLUSIONES

El presente estudio pretende destacar la importancia del
conocimiento anatémico de la estructura de la cortical de los
incisivos centrales mandibulares, en esta investigacién se determiné
que la cortical lingual es de mayor tamafio que la cortical vestibular
encontrando una diferencia de 0,99 mm entre las corticales.
También pudimos identificar que hubo una prevalencia en la
densidad 6sea de un 73% de hueso tipo D3, determinando también
la altura de la tabla vestibular con un resultado aproximado de 7, 55
mm en la pieza 31 y en la pieza 41 dando un promedio
aproximado de 8,21 mm, consideramos la presencia de dehiscencias
de la cortical vestibular 6sea ddndonos como resultado maés de un
50% de dehiscencias encontradas en la cortical vestibular de los
incisivos centrales mandibulares, este estudio es significativo para
planificaciones en tratamientos odontolégicos que puedan permitir

restaurar la salud, funcién y estética del paciente.
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