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RESUMEN: EI objetivo de este estudio fue evaluar la relacion de tejido 6seo cortical y esponjoso en el sector anterior de la
mandibula. Se seleccionaron 14 sujetos de ambos sexos para realizar el estudio piloto de este protocolo; en todos tesl&gatos s
estudio con tomografia computarizada de haz cénico para realizar andlisis morfométrico en base a la posicion de losndientes can
incisivo lateral e incisivo central de ambos lados; se analizd la distancia vertical desde el apice dentario hasta elrderito ohels
margen mandibular y se analizé la distancia anteroposterior en dos niveles inferiores del apice (5 mm y 10 mm); en €s@s nivele
identific el tamafio de hueso cortical y el tamafio de hueso esponjoso. Se observé que el hueso cortical es de mayertartiaéb en |
lingual que la cortical bucal, con casi 1 mm de diferencia; el hueso esponjoso fue similar a la sumatoria de ambos taleso& corti
mm aproximadamente) en las areas evaluadas. Se concluye que el hueso cortical es menor en el sector bucal al compagaase con el
la distancia vertical desde el &pice dentario hasta el margen mandibular fue de 16,5y 21,05 mm.

PALABRAS CLAVE: Sinfisis mandibular; Morfologia mandibular; Osteotomia mandibular.

INTRODUCCION

La region anterior de mandibula ha tomado interésen  El estudio de imagenes tridimensionales es cons-
los Ultimos afios, debido a la variedad de procedimientos gtintemente utilizado en el diagndstico y planificacién qui-
rargicos que son desarrollados en ella. La cirugia estéticaf@rgica, transformandolas en elementos basicos para el
cial mediante osteotomias de reposicion tridimensional destudio morfolégico (Olatet al, 2012, 2014a). Ventajas
menton (Olate & De Moraes, 2014) y osteotomias para meaportantes de este sistema para el analisis en morfologia
jorar las condiciones respiratorias en la fase Il del protocoiacial se asocian a la ausencia de modificaciones de la
de Stanford (Powell & Riley, 1995), son ejemplos claros d@uestra (no existe necesidad de interrupcién en muestras
la necesidad de reconocer las condiciones anatomicas del sg@mtomicas) y al hecho de presentar una muestra anatomi-
tor para realizar procedimientos de baja morbilidad. ca integral donde se pueden asociar otras variables anat6-

micas del sector estudiado (&i al, 2006). Ademas, es

Existen limitados estudios que definan las condiciasable de identificar otras condicionantes como las defor-
nes de hueso cortical y esponjoso en la region anterior mi@lades faciales o la ausencia parcial dentaria en el anali-
mandibula. Buena parte de las investigaciones se orientagisasectorial de la muestra.
reconocer las condiciones de inervacion, posicion del fora-
men mental y las relaciones dentarias asociadast(¥Ly El objetivo del presente estudio es presentar los
2015). El reconocer las caracteristicas 0seas en sujetos diitos preliminares del andlisis morfolégico de la es-
tados es prioritario para el estudio de diferentes opciongactura cortical y esponjosa en regiéon anterior de la
quirdrgicas utilizadas en esta area. mandibula.
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MATERIAL Y METODO

Se desarrollé un estudio descriptivo para analizar la €
tructura dsea anterior de la mandibula. Se ingresaron suje
que cumplieran requisitos de inclusion como no presentar: 4
sencias dentarias (a excepcion del tercer molar), cirugias fac
les, trauma facial previo, patologia quistica o tumoral en el s¢
tor anterior de la mandibula, siendo todos ellos pacientes ¢
accedieran voluntariamente al estudio. Se excluyeron suje
que presentaban alteraciones de la morfologia radicularen d
tes del sector anteroinferior, sujetos con tratamiento endodont
en el sector anteroinferior y sujetos con enfermedad periodo
severa con reabsorcién ésea interproximal debido a que to
estas condicionantes podrian influenciar en la pérdida ¢sea
el sector anterior de la mandibula.

v

El estudio se realiz6 analizando iméagenes plan
obtenidas de tomografia computarizada de haz coni
(TCCB) realizadas en posicion de maxima intercuspidacig

utilizando el equipo PlanMeca® (Korea); las imagenes fug- - . : .
quip ( ) 9 ig. 1. Mediciones realizadas en la imagen sagital de la TCCB. En

ron analizadas en el prog,ra.ma (-:orr)putauonal EZ3D pl}i se observa la medicion vertical; en B y C se observan las medi-
(2009) por un observador unico siguiendo protocolos de fganes horizontales paralelas entre si
1N

peticion de mediciones y andlisis intra clase de rutina seg
el protocolo desarrollado.

Los puntos de medicion se localizaron en relacion
los dientes canino, incisivo lateral e incisivo central, del lag
derecho e izquierdo en cada mandibula; en todos estos d
tes se plantearon 8 unidades de medicion (expresadas
milimetros) definidas de la siguiente manera:

A — Distancia vertical: linea vertical que une el punto ma

apical del diente seleccionado hasta el punto mas inferiorfgn nrne- b
la cortical 6sea inferior (Fig. 1). 90.0[DEG]

B — Distancia Horizontal 1: linea horizontal que une el pu
to mas anterior de la cortical ésea anterior y el punto
posterior de la cortical ésea posterior. Esta linea se desa
lla 5 mm bajo el 4pice del diente seleccionado y forma
angulo recto al trazarse sobre la linea A (Fig. 1).

C — Distancia Horizontal 2: linea horizontal que une el pu
to mas anterior de la cortical 6sea anterior y el punto m#
posterior de la cortical 6sea posterior. Esta linea se desafrig- 2. Mediciones realizadas en la TCCB de los 14 pacientes ana-
lla 10 mm bajo el apice del diente seleccionado y forma ligados donde D y E corresponden a la medicion del hueso espon-
angulo recto al trazarse sobre la linea A (Fig. 1). joso de las lineas previas By C.

D — Distancia Hueso Esponjoso 1: linea B considerandio— Distancia Hueso Cortical Al: linea B considerando so-
solamente el hueso esponjoso (Fig. 2). lamente el hueso cortical de la cortical anterior (Fig. 3).

E - Distancia Hueso Esponjoso 2: linea C considerando $&— Distancia Hueso Cortical A2: linea C considerando so-
lamente el hueso esponjoso (Fig. 2). lamente el hueso cortical de la cortical anterior (Fig. 3).

356



VELASQUEZ, H.; OLATE, S.; DEL SOL, M.; CANTIN, M.; DE MORAES, M. Morfologia 6sea de sinfisis mandibular. Estudio pildta. J. Morphol., 33(1)355-360, 2015.

H — Distancia Hueso Cortical Inferior: linea A considerandRESULTADOS

solamente el hueso cortical de la cortical inferior (Fig. 3).

| — Distancia Hueso Cortical P2: linea C considerando sola-

mente el hueso cortical de la cortical posterior (Fig. 3). Los resultados se presentan en las Tablas I, Il y IlI.
Fue observado que en las mediciones de mayor extension,

J — Distancia Hueso Cortical P1: linea B considerando sola-vertical (A) y las dos horizontales (B y C) existian valo-

mente el hueso cortical de la cortical posterior (Fig. 3). res promedios cercanos, sin diferencias mayores a 1 mm
entre ambas mediciones. La misma situacion se observé en

Los resultados se analizaron de forma descriptivias mediciones de tejido esponjoso.

realizando un seguimiento comparativo entre los dientes

analizados para relacionarlos con la literatura existente. En la medicién vertical se establecié que la distancia

vertical del canino (linea A) esta entre los promedios de 17,02

y 16,5 mm; a nivel de incisivo lateral, estos registros fueron

de 18,8y 20,01 mm y a nivel del incisivo central fueron de

21,05y 20,97 mm, lo cual muestra diferencias de 4 mm de

entre las mediciones verticales de caninos e incisivos.

Las mediciones horizontales a nivel superior (linea
B) se observaron dentro de rangos de 8,41y 9,12 mm, indi-
cando diferencias menores de 0,8 mm entre los valores ob-
tenidos tanto en caninos como incisivos. El sector de la ho-
rizontal inferior (linea C) mostré mayor variedad estable-
ciendo rangos de entre 9,38 y 11,91 mm, siendo en el sector
de canino el que presentaba los registros de menor tamafio.

Con respecto al tejido esponjoso, siempre existié un
mayor tamafio de tejido esponjoso en el sector inferior (li-
nea E) al compararlo con el sector superior; los menores
valores de tejido esponjoso se observaron en el sector de
Fig. 3. Mediciones realizadas en la TCCB identificando las valeaninos. En el andlisis del hueso cortical, se observé que la
raciones de tejido cortical, los cuales son obtenidos desde lasclrtical inferior (area del margen mandibular) fue mayor a
neas horizontal y vertical inicial. las otras areas de hueso cortical medidas; en términos gene-

Tabla I. Mediciones horizontales y vertical registradas para cada diente analizado (uni-
dad de medicion en mm).

Diente Medicién (Promedio + Desviacion Estandar, mm)
A B C
Canino 17,02 (+2,16) 8,55 (x2,19) 9,97 (+1,98)
Derecho I. Lateral 18,8 (+5,57) 8,82 (+1,91) 10,56 (+1,52)
. Centrd 21,05 (+3,25) 8,94 (+2,43) 11,66 (+1,55)
. Centrd 20,97 (¥2,87) 8,84 (+2,48) 11,91 (+1,76)
Izqueirdo I. Lateral 20,01 (+2,95) 9,12 (+2,81) 10,42 (+1,96)
Canino 16,5 (+3,01) 8,41 (+2,29) 9,38 (+2,21)

Tabla Il. Mediciones horizontales de tejido esponjoso registradas para cada diente anali-
zado (unidad de medicion en mm).

Diente Medicion (Promedio * Desviacion Estandar, mm)
) E

Canino 5,03 (+1,65) 5,01 (+2,17)

Derecho I. Lateral 4,89 (+1,84 6,07 (+1,89)
. Central 5,17 (£1,77) 6,61 (+1,45)

. Central 5,47 (+2,09) 6,9 (+1,72)

Izqueirdo I. Lateral 5,06 (+1,95) 5,88 (+1,52)
Canino 4,76 (x1,7) 3,97 #2,11)
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Tabla Ill. Mediciones del hueso cortical correspondientes a las mediciones horizontal y vertical registradas
para cada diente analizad (unidad de medicién en mm).

Diente Medicién (Promedio + Desviacion Estandar, mm)
F G H I J
Canino 152 (£0,35) 187 (0,34 3,62(x1,08) 316 (0,57) 2,12(x0,51)
Derecho | Lateral 1,46 (#0,26) 1,66 (x0,36) 2,84(x054) 312(#0,81) 2,63(x0,62)

I.Centrd 1,52 (+0,36) 1,98 (+0,65) 2,54(+0,73)  3,1(x0,64) 2,47 (+0,60)
I.Centrd 1,45 (+0,24) 1,87 (+0,40) 2,83(+152) 3,12(#0,65) 2,68 (+0,64)

lzqueirdo | Laeral 1,44 (x0,33) 176(*0,45) 3,08(x097) 29(x0,71) 2,76 (*1,1)
Canino 167 (x0,34) 203(0,32) 39(+149) 308(:0,88)  2,21(0,73)

rales, la cortical anterior en todos los dientes evaluadosrfénte se indicé que 5 mm desde cualquier otra estructura
observo entre 1,44y 1,67 mm, mientras que la cortical pegatomica seria suficiente para disminuir la morbilidad en
terior presento valores de entre 2,12 'y 3,16 mm, siendo meppgaptura del injerto (Hunt & & Jovanovic, 1999). Sin em-
los valores obtenidos en las mediciones de caninos. bargo, Pommeet al (2008) evaluaron 50 tomografias
computadorizadas de mandibulas dentadas concluyendo que
) los margenes de seguridad se realizarian cuando la
DISCUSION osteotomia es anterior en 5 mm al foramen mental, 8 mm
bajo el apice dentario y cuando la profundidad de la
osteotomia no supera los 4 mm; en base a este Ultimo dato y
Esta investigacion tuvo como objetivo reconocer lasasado en nuestro reporte, la toma de injerto corresponderia
caracteristicas 0seas de la region anterior de mandibulaegBncialmente a hueso cortical mas 1 mm de hueso esponjo-
su fase preliminar y orientar nuevas investigaciones en mgg, lo cual es clinicamente importante en la toma de decisio-
fologia de mandibula debido a que procedimientos quirifes para la obtencion de injertos autégenos.
gicos que afectan esta area son cada vez mas frecuentes y
requieren de mayor atencion toda vez que la morbilidad aso-  En este sentido, Brockhadt al (2014) estudiaron en
ciada puede aumentar si no son observados los criterios agtaveres la condicion anatémica en la toma de injertos 6seos
tomicos aqui descritos. En térmicos generales, se obsesyenidos de sinfisis mandibular y sefialaron que el volumen
valores adecuados en las relaciones de tejido cortical y tgjseo obtenido en esta area no presentaba diferencias entre
do esponjoso. En el rango de las mediciones de la linea Bambres y mujeres o entre sujetos dentados o edéntulos; se-
C se observo que la cortical lingual es casi 1 mm de mayflaron, ademas, que existian diferencias en el tamafio de hueso
tamano al compararla a la cortical anterior; al sumar amh@astical vestibular en sujetos con o sin dientes, siendo mayor
estructuras corticales, anterior y posterior de cada linea (B9 los sujetos dentados. Dentro de las limitaciones observa-
C) se identificé que el hueso esponjoso es casi equivalerigs en la literatura disponibles que no se consideran las carac-
al tamario de ambas corticales. teristicas mandibulares de sujetos con anomalias esqueletales
(deformidad dentofacial) (Mufiozt al, 2014; Olateet al,
Flanagan (2008) report6 que en sujetos edéntulos,28)14b) y no son integrados en los anélisis desarrollados; de
hueso cortical lingual fue de 2,33 mm mientras que el buagdta manera, indicar el volumen promedio de tejido 6seo que
fue de 1,79 mm, lo cual se asemeja a nuestros resultados iggéde ser retirado en un determinado sector anatémico es va-
vez que mantiene la tendencia de que el sector lingualridle en base a la condicién esqueletal del sujeto. Soahi
aproximadamente 1 mm mayor que el sector bucal. Sen2014) determiné diferencias morfoldgicas en situacion espa-
jantes resultados fueron observados por kinal (2012) cial y morfologia méaxilo mandibular en sujetos con deformi-
quienes estudiaron cadaveres dentados concluyendo el @des faciales, transformandolo en un elemento importante
yor tamafio del hueso cortical lingual. En este mismo sentigiara definir condiciones de la morfologia asociada. Baysal
Genisaet al (2014) indicaron que en 10 sujetos evaluadag. (2013) indicaron diferencias significativas entre sujetos
con tomografias de haz conico se observo que el hueso cortigase | y clase Il dentaria al comparar el tamafio sagital de la
lingual fue significativamente mayor al hueso cortical bucatortical 6sea en tomografia computarizada; ellos confirmaron
presentando diferencias de 1, 34 mm en el sector anteriajye los sujetos clase Il presentan menor tamafio 6seo de la
2,92 en el sector posterior (1,58 mm de diferencia). cortical anterior en &reas proximas al diente. También, Sharma
etal (2012), indicaron que el tamafio de la cortical 6sea bucal
Las consideraciones clinicas de esta area se han agitia asociada al modelo de crecimiento craneofacial, esta-
trado en algunos procedimientos quirurgicos (Caedrals  bleciendo relaciones entre el tipo de deformidad facial y las
2014), como la toma de injertos 6seos donde tradicionghracteristicas del hueso cortical.
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El hueso cortical entrega estabilidad a las fijaciones En base a este estudio piloto se puede concluir que el
realizadas, haciéndolo necesario en procedimientos quehiaeso cortical bucal presenta menor tamafio cuando se com-
quieran implantes dentales y también en la reducciénpgra al hueso cortical bucal. El hueso esponjoso presenta un
osteosintesis de fracturas, osteotomias programadas piamafo préximo al obtenido por la suma de ambos huesos
reposiciéon mandibular, distraccion osteogénica mandibuleorticales lo cual puede indicar una relacion de estabilidad.
o lainstalacion de implantes dentales (Miyanedt@l, 2005) Los nuevos protocolos de estudios morfoldgicos deben in-

cluir analisis segun al clase facial del sujeto analizado.

VELASQUEZ, H.; OLATE, S.; DEL SOL, M.; CANTIN, M.; DE MORAES, M. Osseous morphology in the mandibular symphysis.
A pilot study.Int. J. Morphol., 33(1)355-360, 2015.

SUMMARY: The aim of this research was to evaluate the relation between the cortical and cancellous bone in the anterior area
of the mandible. Were selected 14 subjects, male and female, to make the pilot study with this protocol; in all of théred/ascese
beam computed tomography to make a morphometric analysis in agreed with de canine, lateral incisor and central inc@tbr of the b
right and left, side. Was analyzed the distance between the apex of the tooth to the inferior point of the cortical bnargindharea
and in 5 and 10 mm lower of the dental apex. In these levels were identified the cortical bone size and cancellous laenesize/al
that the cortical bone is thicker in the lingual side than the buccal side (1 mm diference approximately); the cancedlizesbbke
the lingual and buccal cortical size (5 mm approximately) in the evaluated areas. Its concluded that the buccal cogical®otian
lingual cortical bone; the vertical distance between the apex and the basilar area is close to 16.5 and 21.05 mm.

KEY WORDS: Mandible symphysis; Mandible morphology; Mandible osteotomy.
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