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RESUMEN: El objetivo fue evaluar la relación de tejido óseo cortical presente en el sector anterior y posterior de sínfisis
mandibular. Se seleccionaron 18 sujetos clase I dentaria y esqueletal, de ambos sexos, a partir de una tomografía computarizada de haz
cónico para analizar morfométricamente en base a la posición de los dientes canino, incisivo lateral e incisivo central de ambos lados; se
analizó la distancia vertical desde el ápice dentario hasta el punto más inferior del margen mandibular y la distancia anteroposterior en
dos niveles inferiores del ápice (5 mm y 10 mm), donde se identificó el grosor de hueso cortical. El análisis de datos fue realizado con la
prueba ANOVA considerando un valor de p<0,05. Se observó que el hueso cortical es de mayor tamaño en la cortical lingual que la
cortical bucal con casi 1 mm de diferencia; la cortical inferior fue la de mayor tamaño; no se observaron diferencias en las mediciones
realizadas para cada diente. Se concluye que el hueso cortical es de menor tamaño en el sector bucal al compararse con el lingual e
inferior; se debe explorar los alcances quirúrgicos de este hallazgo.

PALABRAS CLAVE: Sínfisis mandibular; Morfología mandibular; Osteotomía mandibular.

INTRODUCCIÓN

La región anterior de mandíbula se relaciona con im-
portantes condiciones anatómicas que permiten la función
y la adecuada armonía facial. La inserción de músculos y la
posición del labio inferior son claves en esta zona, así como
también las condiciones dentarias relacionadas (Olate et al.,
2014).

En casos de trauma facial, la sínfisis mandibular debe
ser recuperada mediante osteosíntesis en diferentes niveles
(Al-Moraissi & Ellis, 2014); el tipo de fractura generada en
esta zona puede ser variable y responde a condiciones como
energía del trauma, presencia de dientes, condiciones óseas,
entre otras.

Otras situaciones relacionadas a la sínfisis mandibular
son las osteotomías que se emplean para realizar mentoplastía
(Assis et al., 2014) o también para la toma de injertos (Nóia
et al., 2011). En estas condiciones clínicas es necesario in-
tervenir con fresas o sierras en diferentes áreas sectores de
la sínfisis mandibular.

La manipulación de esta zona, por tanto, requiere el
conocimiento y refinamiento anatómico a fin de estimar las
condiciones precisas en las que se realizan estos procedimien-
tos (Vásquez et al., 2015). La morbilidad asociada, por ejem-
plo, en la toma de injertos de sínfisis mandibular, es definiti-
vamente mayor que en otras zonas intraorales (Nóia et al.).

El objetivo de la presente investigación fue conocer
la condición morfológica de sínfisis mandibular en sujetos
con características de clase I esqueletal.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio descriptivo para analizar el hue-
so cortical en el sector bucal, lingual e inferior de sínfisis.
Se incluyeron sujetos que presentaran clase I dento -
esqueletal definida en base a la clase I oclusal de Angle y
que mantuvieran todos sus dientes a excepción de los terce-
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ros molare superiores e inferiores. Se excluyeron sujetos que
se hubiesen sometido a tratamientos endodónticos o trata-
miento de ortodoncia en el sector mandibular, que hubiese
presentado cirugías faciales, historia de trauma facial o pre-
sencia de quistes o tumores mandibulares.

El estudio se realizó analizando imágenes planas
obtenidas de tomografía computarizada de haz cónico
(TCCB) realizadas en posición de máxima intercuspidación
utilizando el equipo PlanMeca® (Korea); las imágenes fue-
ron analizadas en el programa computacional EZ3D plus
(2009) por un observador único siguiendo protocolos de re-
petición de mediciones y análisis intra clase de rutina según
el protocolo desarrollado.

Los puntos de medición se localizaron en relación a
los dientes canino, incisivo lateral e incisivo central, del lado
derecho e izquierdo en cada mandíbula; en todos estos dien-
tes se plantearon 5 unidades de medición (expresadas en
milímetros) de los cuales dos fueron posteriores, dos fueron
anteriores y uno fue inferior (Fig. 1). Las  mediciones hori-
zontales se realizaron 5 mm hacia inferior del ápice del diente
respectivo mientras que la medición inferior siguió la línea
generada a partir del ápice dentario coincidiendo en ángulo
recto con la línea horizontal.

Cada medida fue realizada en tres oportunidades por
el mismo observador, estableciendo el análisis de error para
posteriormente establecer las medidas y promedios desde el
análisis de J e I y desde F y G. El análisis de datos se realizó
con las pruebas estadísticas de ANOVA, considerando un
valor de p<0,05 para establecer significancia estadistica

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se observan en la Tabla I.
La cortical bucal presentó un promedio de tamaño de cortical
de 1,67 mm (±0,43 mm); ya la cortical lingual presentó un
tamaño promedio de 2,71 mm (±0,89 mm) lo que significa
prácticamente 1 mm mas al comparar con en el área de
cortical bucal.

En la cortical bucal, la mayor diferencia de tamaño
se observó con 0,26 mm de diferencia, las cuales no fueron
significativas cuando se compararon los dientes caninos, in-
cisivos lateral e incisivo central derecho e izquierdo. La
mayor diferencia encontrada en la cortical lingual fue de
0,27 mm cuando se realizó la misma comparación, demos-
trando consistencia en el tamaño de la cortical en todo el
sector anterior de mandíbula.

Fig. 1. Mediciones realizadas en la región de sínfisis mandibular de 18 sujetos clase I
esqueletal.

Consistentemente, en to-
das las mediciones realizadas a
nivel dentario, la cortical lingual
fue de mayor tamaño que la
cortical bucal, presentando rela-
ciones estadísticamente signifi-
cativas (P= 0,000).

La zona inferior de la sín-
fisis presento un tamaño cortical
de 3,01 mm (±0,79 mm), presen-
tándose como el área cortical de
mayor tamaño en la sínfisis; so-
lamente a nivel de incisivos cen-
trales esta cortical inferior pre-
sentó 2,66 y 2,42 mm; a nivel
de caninos, la cortical inferior
presentó tamaños de 3,57 y 3,37
mm. Esta área cortical fue la que
presentó mayor variabilidad
cuando se analizó la relación de
cada diente.
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DISCUSIÓN

El uso de tomografía computadorizada cone beam ha
sido utilizada consistentemente en el diagnostico y evalua-
ción morfológica de diferentes áreas del esqueleto facial. Con
esta tecnología, Pereira-Maciel et al. (2015), demostraron la
presencia del canal incisivo en el 100 % de la evaluaciones
realizadas, señalando la necesidad del uso de estos exámenes
para el análisis anatómico y estructural del área de sínfisis
mandibular.

Nuestros resultados reportan la presencia de una con-
sistente estructura cortical en el sector bucal, lingual e infe-
rior de la región de sínfisis mandibular. El área bucal fue la de
menor en tamaño, seguida de la lingual y la inferior. A pesar
de que Garlock et al. (2016), indicaron que existen variables
que pueden influenciar en las variaciones de tamaño de cortical
como la posición dentaria y el ancho de reborde, nuestros re-
sultados mostraron consistencia en las mediciones presenta-
das. La estructura cortical depende también de condiciones
fisiológicas normales, donde Wang et al. (2016), realizando
un estudio en modelo animal, señalaron que la deficiencia de
testosterona en macacos machos influenciaría en la disminu-
ción de la estructura de hueso cortical y las consecuentes en-
fermedades de soporte dentario.

Diferencias entre sexo también fueron confirmadas por
Atilli et al. (2015), quienes concluyeron que entre hombres y
mujeres existía una diferencia de densidad mineral en la
cortical bucal, en ausencia de diferencias en la cortical lingual,
probablemente debido a la inserción muscular y función dia-
ria que presentaba esta zona. Por otra parte, Lee et al. (2014)
indicaron que el tamaño de la cortical de sínfisis tendría rela-
ciones con el género del paciente pero que no tendría la in-
fluencia con la edad de los sujetos analizados.

Condiciones de tamaño cortical son necesarias de iden-
tificar para la práctica clínica diaria. Flanagan (2015), estudió
el tiempo del efecto anestésico y su relación con el hueso
cortical, indicando que sujetos con tamaño de cortical prome-

dio de 2,12 mm presentaban sensibilidad al estimulo eléctrico
luego de 5 min de aplicado la anestesia infiltrativa local mien-
tras que sujetos con promedios de 2,0 mm no presentaban nin-
gún tipo de sensibilidad en el mismo tiempo de evaluación,
concluyendo que el tamaño de cortical era uno de los motivos
para mayor o menor tiempo de acción del anestésico local.

Lee et al. (2015), realizaron una interesante investiga-
ción donde observaron sujetos con oclusión dentaria sin ano-
malías de posición; identificaron que a nivel del incisivo cen-
tral el tamaño de cortical bucal fue de 1,8 mm; a nivel de inci-
sivo lateral, 2,0 mm y a nivel del canino, 2,3 mm. Nuestros
resultados no mostraron ningún tamaño de cortical bucal su-
perior a 2 mm; esta condición se puede asociar a diferencias
en calidad de imagen o a la composición poblacional.

Los resultados de esta investigación están en relación
con resultados previos (Vásquez et al., 2015). En sujetos
edéntulos, Flanagan (2008) reportó que el hueso cortical
lingual fue de 2,33 mm mientras que el bucal fue de 1,79 mm,
notando diferencias de 1 mm entre ambos sectores. Kim et al.
(2012) estudiaron cadáveres dentados concluyendo el mayor
tamaño del hueso cortical lingual. Genisa et al. (2014) indica-
ron que en 10 sujetos evaluados con tomografías de haz cóni-
co se observó que el hueso cortical lingual fue
significativamente mayor al hueso cortical bucal, presentan-
do diferencias de 1, 34 mm en el sector anterior y 2,92 en el
sector posterior (1,58 mm de diferencia).

La importancia de conocer la morfología cortical,
clínicamente, se establece en la gran cantidad de procedimien-
tos quirúrgicos que se realizan en la zona y que han demostra-
do cierto grado de morbilidad asociada (Nóia et al.). Además
de ello, la cortical inferior de mandíbula ha sido analizada
como una zona capaz de caracterizar la evolución de patolo-
gías asociadas al uso de bifosfonatos donde Torres et al. (2015),
indicaron que la altura de hueso cortical inferior de mandíbu-
la era significativamente mayor en sujetos sometidos a trata-
miento con bifosfonatos al ser comparado con controles y que
este aumento era relacionado con dosis acumulativas de
zeledronato.

Tabla I. Mediciones obtenidas en el análisis de cortical de sínfisis de 18 sujetos con relación
esqueletal de clase I.
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Se concluye que la cortical inferior y lingual son de
mayor tamaño que la cortical bucal y que esta ultima pre-
senta valores promedio de 1,6 mm de extensión. Nuevas con-
sideraciones clínicas se deben realizar a partir de estos re-
sultados.

VELÁSQUEZ, H.; OLATE, S.; DEL SOL, M.; CANTIN, M.
& VÁSQUEZ, B. Cortical bone in mandibular symphysis of Class
I subjects. Int. J. Morphol., 34(1):371-374, 2016.

SUMMARY:  The aim of this research was to evaluate the
relation between the cortical bone in the anterior and posterior area
of the mandible. Were selected 18 subjects, male and female, with
dental and skeletal class I; in all of them was realized a cone beam
computed tomography to make a morphometric analysis in agreed
with de canine, lateral incisor and central incisor in the right and
left, side. Was analyzed the distance in cortical area in a line from
the dental apex and the horizontal line was obtained 5 mm and 10
mm from the dental apex; statistical significance was obtained by
ANOVA considering a p value <0.05. Was observed that the cortical
bone is thicker in the lingual side than the buccal side (1 mm
diference approximately); the low cortical presented bigger size
than anterior or posterior cortical bone; was not observed statistical
differences between bone related to teeth. Its concluded that the
buccal cortical bone is lower than lingual cortical bone; it is
necessary an analysis about the surgical implications.

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