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RESUMEN: El manejo del anclaje en los tratamientos de ortodoncia ha sido un reto constante, por lo que la
utilizacion de miniplacas aparece como un rescate a esta interrogante. Determinar las diferencias morfoldgicas en la
zona de insercidon de miniplacas ortodoncicas en las regiones anterior y posterior mandibular, comparandolas entre
edad, sexo, biotipo y clase esqueletal. Se estudiaron 40 registros de cone-beam de pacientes y se realizaron mediciones
de grosor del hueso, donde se identificaron los sitios que permitan posicionar una miniplaca y fueron comparados entre
sexo, grupos etarios, biotipo y clase esqueletal. Se observo diferencias significativas entre hombres y mujeres a nivel
anterior mandibular, en los hombres se observaron mayores grosores 6seos y corticales. No se observaron diferencias
significativas entre pacientes adultos y jovenes a nivel anterior mandibular, pero si hubo diferencias a nivel mandibular
posterior. La zona 3 mm debajo del 2do molar no es una zona confiable para la insercion de mini placas, ya que muchos
de los pacientes no presentaban hueso en esa zona. Las miniplacas son un recurso seguro de anclaje las cuales deben

ser adaptadas a cada paciente.

PALABRAS CLAVE: ortodoncia, técnicas de anclaje de ortodoncia.

INTRODUCCION

En ortodoncia siempre ha sido relevante el tema
del anclaje a utilizar, ya que el manejo de este es fun-
damental para el éxito del tratamiento en ortodoncia
fija (Amaya et al., 2011). El uso del anclaje esquelético
ha ganado una creciente popularidad tanto en aplica-
ciones clinicas como en investigaciones y sus indica-
ciones pueden variar desde la intrusion de un diente
individual hasta la retraccién de la denticion completa o
movimiento ortopédico (Leung et al., 2008). Las
miniplacas fueron descritas como placas modificadas
de las usadas para fijacion 6sea en cirugia y existe una
gran variedad, con formas y tamafios convenientes,
adaptables a las superficies 6seas (Madrigal Pérez,
2012). Su estabilidad es proporcionada por la reten-
cién mecanica, la densidad ésea y el grosor del hueso
cortical, los cuales juegan un factor determinante
(Sugawara, 2014). Las miniplacas se fijan principalmen-

te en tres sitios anatdmicos mandibulares: comienzo
de larama ascendente de la mandibula o linea oblicua;
cuerpo mandibular y zona mandibular anterior, mentén
(Tatsuei Sakima et al., 2009). Las miniplacas coloca-
das en regiones inapropiadas no brindaran soporte efi-
ciente para obtener los vectores de fuerza necesarios,
dificultando o incluso imposibilitando el movimiento
dentario deseado, ademas de aumentar posibilidades
de lesion y reaccion inflamatoria en los tejidos circun-
dantes, condiciones relacionadas con la pérdida de
miniplacas (Cardoso, 2019). En el presente estudio se
mediran sitios anatémicos elegidos para la insercién
de miniplacas mandibulares en la zona anterior y pos-
terior, con el fin de comparar dichas zonas entre dife-
rentes edades, sexos, biotipos y clases esqueletales,
de esta manera, establecer si existen diferencias
morfolégicas entre las variables.
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MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, des-
criptivo y analitico de corte transversal. Se tomé una
muestra de pacientes atendidos en la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Chile entre los afios 2018 y
2021, los cuales se realizaron examenes imagenoldgicos
correspondientes a tomografia computada cone-beam
(CBCT) de craneo completo. Se incluyeron pacientes
con examenes Cone-beam de ventana amplia de 160 x
130 mm (craneo completo, sin béveda), tomados en el
centro radiolégico Cime, pacientes de ambos sexos con
edades entre 11 y 40 afios, presencia de segundo mo-
lar permanente, primer molar y canino permanentes
completamente erupcionados y se excluyeron pacien-
tes que presenten brackets en la boca, rehabilitaciones
con estructuras metalicas, patologias 6seas, persisten-
cia de dientes temporales, agenesias o supernumera-
rios en la zona a estudiar.

Finalmente, quedaron 40 pacientes selecciona-
dos para la muestra del estudio, los cuales fueron agru-
pados de acuerdo a las variables. Segun sexo se ob-
tuvieron 23 examenes de hombres y 17 de mujeres;
segun edad 14 examenes del grupo jovenes (11 a 18
afnos) y 26 examenes de adulto (19 a 40 afos); segun
biotipo 2 examenes en grupo braquifacial, 21 examenes
grupo mesofacial y 17 examenes grupo dolicofacial y
segun clase esqueletal 16 examenes Clase |, 12
examenes Clase Il y 12 examenes Clase lll. Cada ima-
gen digital se procesé en el software CS 3D Imaging
Software (Carestream Dental, Rochester, NY, USA). Se
posicioné de acuerdo con los planos sagital, coronal y
transversal. En la vista frontal, la linea media del pa-
ciente se aline6 de acuerdo con la linea de orientacién
del software. En la vista lateral, el punto orbitario fue la
referencia desde donde se traz6é un plano horizontal
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que va perpendicular a la linea media sagital, luego se
trazo el plano horizontal basal, el cual sera la referen-
cia para horizontalizar la imagen.

Determinacion del biotipo y clase esqueletal. Para
la identificacion del biotipo se utilizé el angulo formado
entre el plano Silla - Nasion y el plano mandibular Gonion
- Gnation (SN-GN), donde un angulo de 32° +/- 5° co-
rresponde a un biotipo mesofacial, angulos menores a
27° corresponden a un biotipo braquifacial y angulos
mayores a 37° a un biotipo dolicofacial (Steiner, 1953).
La clase esqueletal fue determinada mediante el uso
del angulo ANB, donde un angulo de 2° +/- 3 correspon-
de a una clase | esqueletal. Angulos mayores a 5° co-
rresponde a clase Il esqueletal y angulos menores a -1°
a clase lll esqueletal (Ricketts, 1961).

Planos de referencia. Se realizaron las mediciones
en la hemiarcada derecha de cada paciente. En la zona
mandibular anterior en un corte transversal para cada
eje medio dentario se trazé una linea tangente para
realizar la medicion del hueso desde la cortical
vestibular a la lingual y definieron 3 planos horizonta-
les y 3 planos verticales (Fig. 1):

1. Plano canino horizontal (PCH): Es el punto mas
apical de la raiz del canino permanente.

2. Plano canino horizontal 3(PCH): Es 3 mm bajo el
plano PCH del canino permanente.

3. Plano canino horizontal 6(PCH): Es 6 mm bajo el
plano PCH del canino permanente.

4. Plano canino vertical (PCV): Eje medio del canino
mandibular.

5. Plano incisivo vertical (P1V): Eje medio del incisivo
lateral mandibular.

6. Plano premolar vertical (PPV): Eje medio del
premolar mandibular.

Fig. 1. Planos horizonta-
les de la porcion posterior
mandibular mentoniano
en corte transversal y
coronal.
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Se definieron 3 planos horizontales y 3 planos
verticales (Fig. 2) para la zona mandibular posterior
los cuales se correlacionan con los sitios
deposicionamiento de miniplacas mandibulares des-
critos:

1. Plano horizontal mentoniano: Es el punto medio del
foramen mentoniano en el plano transversal.

2. Plano horizontal mentoniano superior: Es 3 mm so-
bre el punto medio del foramen mentoniano en el
plano coronal.

3. Plano horizontal mentoniano inferior: Es 3 mm bajo
el punto medio del foramen mentoniano en el plano
coronal.

4. Plano Molar Vertical (PMV): Eje medio vertical del
primer molar mandibular

5. Plano Molar Vertical Central (PMVC): Plano parale-
lo a PMV, ubicado en la tronera entre primer molar
permanente y segundo molar permanente

6. Plano Molar Vertical Distal (PMVD): Plano paralelo
a PMV, ubicado en eje medio vertical del segundo
molar permanente.

En cada uno de estos sitios se midi6 el grosor
de la cortical 6sea y el grosor total del hueso, en sen-
tido coronal en la zona posterior y sentido transversal
en la zona anterior, todas las medidas fueron realiza-
das por un solo examinador (JPSS).

Andlisis estadistico. Los datos obtenidos fueron es-
tudiados mediante estadistica descriptiva y analitica.
Se registraron y tabularon en el programa Excel 2010
(Microsoft® Redmond, Washington, Estados Unidos).
El analisis estadistico de las variables se realiz6 con
el software RStudio 27. Cada medida evaluada en este
estudio fue comparada considerado las variables de
sexo, edad, biotipo y clase esqueletal. Para las varia-
bles sexo, edad y biotipo se implementé el Test de
Wilcoxon (prueba de rangos de U-Mann Whitney). Den-
tro de la variable del biotipo se consideré como una
variable de 2 categorias (mesofacial y dolicofacial),
debido a que en la muestra del grupo braquifacial era
muy pequeia (n=2). Para la variable Clase Esqueletal
se aplicé el Test de Kruskal-Wallis. Se consideré como
significativo el valor de p < 0,05.

Fig. 2. Planos caninos en corte sagital.

RESULTADOS

Segun Sexo. Los valores se encuentran en la Tabla
I, en la zona anterior mandibular tanto para los sitios
de grosor 6seo total, asi como de grosor éseo cortical,
el sexo masculino presentd las medianas mas altas.
Se encontraron diferencias significativas en los sitios
del eje medio incisivo lateral, lateral cortical, lateral 3
mm inferior, incisivo lateral 6 mm inferior, eje medio
canino, eje medio canino cortical, eje medio premolar,
eje medio premolar cortical y eje medio premolar 3

mm inferior cortical. En la zona posterior existen dife-
rencias significativas en los sitios 3 mm abajo eje
medio molar, 3 mm arriba eje medio y en el sitio
mentoniano eje medio molar.

Segun Edad. Los resultados descritos en la Tabla Il
indican que respecto al grosor éseo total y grosor 6seo
cortical no hay diferencias estadisticamente signifi-
cativas en ninguno de los sitios medidos compara-
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dos por edad. En la zona mandibular posterior se
mostraron diferencias estadisticas en los sitios 3 mm
arriba eje medio 2do molar, en el sitio mentoniano
eje medio molar, en el sitio 3 mm abajo eje medio
2do molar el grupo en el sitio 3 mm abajo eje medio
2do molar cortical.

Segun Biotipo. Los valores se encuentran descri-
tos en la Tabla Ill. En la zona mandibular anterior los
resultados indican que existe diferencia significativa
en el grosor oseo total, siendo mayor en el grupo
mesofacial que en el dolicofacial en el sitio del eje
medio canino 6 mm inferior. En la zona posterior el
sitio 3 mm arriba del eje medio molar cortical pre-
sento diferencias significativas entre el grupo

mesofacial, el cual presenta un mayor grosor éseo
total que el grupo dolicofacial.

Segun Clase Esqueletal. Los resultados obtenidos
(Tabla 1V) indican que en la zona anterior se obser-
van diferencias significativas para los sitios del eje
medio incisivo lateral 6 mm abajo, sitio del eje medio
canino 3 mm abajo, sitio del eje medio canino 3 mm
abajo cortical, sitio del eje medio premolar 3 mm abajo
y el sitio del eje medio premolar 6 mm abajo. En la
zona mandibular posterior hay diferencias significa-
tivas en los sitios 3 mm arriba tronera, mentoniano
tronera y 3 mm arriba del eje medio 2do molar, don-
de el grupo de clase lll presentd un mayor grosor
oseo total.

Tabla |. Mediana y rango de grosor cortical y grosor 6seo total para cada sitio, segun sexo.

Grosor Oseo (milimetros)

Grosor Cortical (milimetros)

Fe menino Masculino Fe menino Masculino
Anterior Eje medio Incisivo 7,2 10,5 1,8 2,25
central (4-11,4) (6,7- 14,8) (0,9-2,9) (1,8-3,3)
Eje medio incisivo 8,8 11,1 1,9 2,15
lateral 3 mm abajo (3,2- 14,3) (7 - 15) (0,8-2,9) (1,6-2,9)
Eje medio incisivo 10,6 13,2 1,8 2,05
lateral 6 mm abajo (4,1-16,5) (9,9-18) (0,8-3,2) (1,7-3,7)
Eje medio Canino 7,7 10,55 1,9 2,25
(4,3-12,6) (6,8-14,2) (1-2,5) (1,2- 3,1)
Eje medio Canino 3 mm 8,9 11,05 1,9 2,35
abajo (4 -12,5) (7 -13,9) (1,2-2,8) (1,7-22)
Eje medio Canino 6 mm 9,7 10,65 2 2,2
abajo (4,4-141) (5,6 - 16,5) (1,5- 3,95) (1,4- 3,5)
Eje medio premolar 8,9 10,9 2,1 2,5
(4,2-13,4) (7,6 - 14,2) (1-2,9) (1,5-45)
Eje medio premolar 3 9,4 10,6 2 2,45
mm abajo (4,8-12,4) (6,8- 15,3) (1,3-3,1) (1,6-3,3)
Eje medio premolar 6 9,1 10,4 2, 2,4
mm abajo (4,8-13,1) (4,7-13,5) (1,5-4,5) (1,4-4,4)
Posterior 3 mm arriba Eje medio 12 14,5 3,5 3,5
molar (18,9-9,7) (18,1-10,2) (2,7-4,1) (2,1-5,4)
Me ntoniano Eje medio 11,1 13,9 3.1 3
molar (9,4- 16,2) (10,1- 18,6) (2,7-29) (2,2-4,7)
3 mm abajo eje medio 11,4 13,6 3,1 3,1
molar (0 -15,2) (8,9-18,4) (2,8-3,1) (3,3-4,2)
3 mm arriba tronera 12,5 14,1 , ,
(9,6 - 18,1) (9,2-19,5) (2,3-4,1) (2,1-5)
Me ntoniano tronera 12 13 3,3 3,1
(9,5- 16,3) (6,8-17,6) (2,6-4,8) (2,3-39)
3 mm abajo tronera 11,6 12,8 3,2 3,1
(0 -14,3) (0-17,3) (2,8- 3,5) (2-4,9)
3 mm arriba eje medio 12,9 12,9 3,2 3,6
2do molar (9,3-151) (0 -17,6) (3,2-4,2) (2,2-54)
Me ntoniano eje medio 11,8 11,7 3,1 3,6
molar (0-12,9) (0- 15,2) (2,9-44) (2,3-5,1)
3 mm abajo eje medio 0 0 , 4,
2do molar (0-13,6) 5,6) 3,1) (0-7,2)

Me: Mediana; R: Rango (minimo - maximo).
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Tabla Il. Mediana y rango de grosor cortical y grosor 6seo total para cada sitio, segun edad.

Grosor Oseo (milimetros)

Grosor Cortical (milimetros)

Joven Adulto Joven Adulto
. . . 9,6 8,9 2,15 2,1
Eje medio Incisivo central (4-16,2) (4.8-14.8) (0,9-2.7) (1,2-33)
Eje medio incisivo lateral 3 10,7 10,2 2,1 2,1
mm abajo (3,2-17,8) (5,1-17,2) (0,8-2,9) (1,6-29)
Eje medio incisivo lateral 6 11,4 12,05 2 2
mm abajo (4,1-18) (6,3-15,9) (0,8-3,1) (1,4 3,7)
. . . 9,6 9,7 2,15 2,1
Eje medio Canino (4,3- 12,6) (6,2- 14,2) (1,1-2,8) (1-3,1)
Anterior Eje _medio Canino 3 mm 10,25 9,6 2,35 2,1
abajo (4-12,8) (4,6 - 13,9) (1,2- 2,8) (1,2-42)
Eje medio Canino 6 mm 10,2 10,4 2,15 2,01
abajo (4,4-15) (5,1-16,5) (1,5-3,2) (1,4- 3,5
Eje medio premolar 9,05 10,2 2 2.3
(4,8-12,6) (6,1-15,3) (1-3,1) (1-4,5)
Eje medio premolar 3 mm 10,6 9,75 2,15 2,3
abajo (4,8-12,6) (6,1- 15,3) (1,3-3,1) (1,6-3,3)
Eje medio premolar 6 mm 10,6 9,75 2,3 2,3
abajo (4,8-13,1) (4,7-13,5) (1,5-3,5) (1,4-4,5)
. . . 12,8 14,2 ,2 3,7
3 mm arriba Eje medio molar (5.6- 18.9) 9.5-17.7) (1.9-59) 2.1-57)
. . . 12,6 13,4 3 3,1
Me ntoniano Eje medio molar (6,4- 18.,6) (9,7- 18,3) (2,1- 4,5) 2,2-47)
3 mm abajo eje medio molar 1.3 13,4 3.1 3.1
(0- 18,4) (8,9-18,9) (2,2-42) (2,2- 4,3)
. 12,6 14,1 2,8 3,3
3 mm arriba tronera (7,4- 18,1) (10,7- 19,5) 2,1-4,1) (2,3- 5)
Posterior Me ntoniano tronera 1.8 12,9 3.3 3.1
(7,3-17,3) (6,9-17,6) (2,3-3,9) (2,4-438)
. 10,7 12,8 3,4 3,3
3 mm abajo tronera (0-17,3) (7 - 16,5) (1,9-4,9) (2,4-4,7)
3 mm arriba eje medio 2do 11,5 13,2 3,4 3,4
molar (0-15,1) (10,4- 19,4) (2,2-54) (2,3-52)
. . . 10,1 12,2 3,5 3,
Me ntoniano eje medio molar (0-13.9) (8,8- 15.2) (0- 5.1 (2.4 56)
3 mm abajo eje medio 0 9,8 3,1 4,6
2do molar (0-11,9) (0-14,5) (0 -5,3) (2,4-71)

Me: Mediana; R: Rango (minimo - maximo).

DISCUSION

Las zonas de insercién de miniplacas
mandibulares se dividen en dos zonas principales: el
cuerpo mandibular y la sincondrosis mentoniana
(Tatsuei Sakima et al., 2009; Costello et al., 2010).
Cada region presenta diferentes caracteristicas ana-
témicas y variaciones, por lo que se evalud6 el grosor
6seo y cortical en funcion del sexo, edad y clase
esquelética.

Los resultados indican que en la zona anterior
mandibular, hay una diferencia significativa en el sexo,
siendo los hombres quienes presentan un mayor gro-
sor 0seo y cortical pero no se encontro diferencias sig-
nificativas segun la edad en la zona mandibular ante-
rior. Segun los resultados obtenidos en varios estu-

dios, los hombres suelen presentar un mayor grosor
6seo y cortical en la zona anterior mandibular en com-
paracion con las mujeres, un estudio realizado por
Swasty et al. (2011) encontré que los hombres tenian
un grosor 6seo mayor en la mandibula en compara-
cién con las mujeres. Asimismo, Choi et al. (2010)
demostré que los hombres presentaban un grosor
cortical significativamente mayor en la regién anterior
mandibular en comparacién con las mujeres.

Segun la edad, no se encontraron diferencias
significativas en el grosor éseo y cortical en la zona
anterior mandibular, sugiriendo que esta zona puede
ser relativamente estable en términos de su estructu-
ra 6sea a lo largo del tiempo.
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Tabla Ill. Mediana y rango de grosor cortical y grosor 6seo total para cada sitio, segun biotipo.

Grosor Oseo (milimetros)

Grosor Cortical (milimetros)

Mesofacial Dolicofacial Braquifacial Mesofacial  Dolicofacial Braquifacial
Anterior Eje medio Indsivo central 9,9 7,8 10,65 2,15 2,1 2,1
(5,8-14,8) (4-16,1) (9,8-11,5) (0,9-2,7) (1,2-3,3) (1,2-3,3)
Eje medio incisivo lateral 3 11,1 9,7 12,75 21 21 21
mm abajo (6,7- 17,2) (3,2-17,8) (11,4 - 14,1) (1,5- 2,9) (0,8 -2,9) (2,3-2,9)
Eje medio incisivo lateral 6 12,1 10,8 14,4 2 1,9 3,15
mm abajo (7,9- 16,5) (4,1-18) (14,1-14,7) (1,4-3,7) (0,8-2,6) (2,8-3,5)
Eje medio Canino 9,8 9,4 11,8 2,2 1,9 2,55
(6,2-14,2) (6,2- 14,2) (4,3- 11,8) (1-3,1) (1,1-2,5) (2,3-2,8)
Eje medio Canino 3 mm 10,5 9,4 11,4 2,2 2,1 2,3
abajo (6,3-13,9) 4-12,8) (10-12,8) (1,6 -4,2) (1,4-3,2) (2,1-3,5)
Eje medio Canino 6 mm 11,5 9,6 10,8 2,2 2 2,8
abajo (8,5-16,5) (4,4 -15) (10,4-11,2) (1,6- 3,5) (1,4 -3,2) (2,1-3,5)
Eje medio premolar 10,1 9,1 12,3 24 21 ,
(7,6-14,2) (4,1-12,1) (10,6-14) (1-4,5) (1,1-3,2) (2,6-2,6)
Eje medio premolar 3mm , 9,3 11,9 , 21 2,1
abajo (7,5-15,3) (4,8-12,6) (10,9-12,9) (1,6- 3,3) (1,5-2,9) (1,9-2,3)
Eje medio premolar 6 mm 10,3 9,2 11,15 23 2,3 2,6
abajo (7,8-13,5) (4,7-12,4) (10,7-11,6) (1,5-4,5) (1,4-3,5) (2,3-2,9)
Posterior 3 mm arriba Eje medio 14,3 2,8 15,85 3,7 3,1 5,65
molar (9,7 - 18,9) (5,6- 18,1) (14-17,7) (2,7-5,7) (1,9-5,4) (5,4- 5,9)
Mentoniano Eje medio 13,3 12,6 14,6 3 3 4,5
molar (9,4 - 18,3) (6,4 - 18,6) (13,3- 15,9) (2,3-4,7) (2,1-4,1) (4,4 -4)5)
3 mm abajo eje medio 12,9 12,9 14,4 3,3 3,1 3,05
molar (0-18,2) (0-18,4) (11,3 - 14,2) (2,2-4,2) (2,4 -4,3) (2,9-3,2)
3 mm arriba tronera 14,1 13,1 16,55 3,3 2,9 4,55
(9,2 -19,5) (7,4- 17,9) (14,7 - 18,4) (2,1-47) (2,1-3,9) (4,1-5)
Mentoniano tronera 12,9 11,9 11,4 3,3 3,1 3,7
(9,5-7,6) (6,9-17,2) (12,5 - 15,4) (2,3-4,8) (2,4 - 3,8) (3,5-3,9)
3 mm abajo tronera 12,3 11,3 12,5 3,1 3,2 3,8
(0-16,5) 0-17,3) (10,9 - 14,1) (2- 4,9) (1,9-41) (3,2-4,4)
3 mm arriba eje medio 2do 12,9 12,5 15,8 3,6 , 3,9
molar (0-19,4) (0-15) (14 -17,6) (2,2-42) (3,3-5,4) (3.4-44)
Mentoniano eje medio 11,8 11,3 12,95 3,6 34 3,7
molar (0-15,2) (0-13,9) (11,8 - 14,1) (2,3-5,6) 0-5) (3,5-3,9)
3 mm abajo eje medio 2do 0 0 6,6 3,7 4,2 4.5
molar (0-14,5) 0-13,7) (0-13,2) ©0-71) (0-6,1) (3,7-5.3)

Me: Mediana; R: Rango (minimo - maximo).

En cuanto a la clase esqueletal se encontré que
el mayor grosor 6seo se localiz6 en el eje medio inci-
sivo lateral 6mm abajo en todas las clases
esqueletales, siendo la clase lll la que presenté los
mas altos. Estas pruebas son consistentes con la litera-
tura actual, lo que sugiere que los pacientes con clase
Il esqueletal presentan un mayor grosor 6seo en la re-
gion incisiva que los pacientes con clase | y Il esqueletal
(Al-Khateeb et al., 2014; Gomez et al., 2018).

En cuanto a la zona posterior de la mandibula,
se encontrd que segun sexo, jévenes, clase esqueletal
I'y I, tienen una mediana hueso de 0 en la zona 3mm
abajo del eje medio del 2do molar. Este resultado su-
giere que en promedio no habria una diferencia signi-
ficativa en la cantidad de hueso disponible para estos
procedimientos entre sexo, edad joven y clases
esqueletales | y Il ya que en el sitio 3mm abajo eje
medio 2do molar no existe hueso, porque el sitio a
estudiar pasa debajo del limite éseo.
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Ademas, se demostré que hay diferencias sig-
nificativas segun la edad a nivel del segundo molar,
siendo los jévenes quienes presentan menores gro-
sores 0seos, sugiriendo que el grosor 6seo del segun-
do molar aumenta con la edad, lo cual puede ser atri-
buido a la madurez del hueso y al proceso de
remodelacion dsea.

Dentro de las limitaciones del estudio encontra-
mos la poca muestra de pacientes de biotipo
braquifacial, lo que no permitié realizar test estadisti-
cos asociados a este biotipo. La seleccion de las me-
diciones realizadas permiti6 realizar una
estandarizacion del sitio y forma mas ideal para la ins-
talaciéon de una miniplaca, pero no estandarizar las
preadaptaciones necesarias para su posicionamiento
ya que no fue posible detectar contornos éseos con
los sitios medidos. La muestra en su tamano y distri-
bucién permite realizar una descripcion morfolégica
de los sitios estudiados, pero no extrapolar o realizar
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Tabla IV. Mediana y rango de grosor cortical y grosor 6seo total para cada sitio, segun clase esqueletal.

Grosor Oseo (milimetros)

Grosor Cortical (milimetros)

Clase | Clase Il Clase Il Clase | Clase |l Clase Il
Eje medio Incisivo central 8,25 9.15 9.9 2 2.1 2,05
(5,8-14,8) (4- 16,1) (7,1-14,6) (1,2-3,3) (0,9-2,6) (1,2-3,2)
Eje medio incisivo lateral 9,85 , 10,9 2,1 2 ,
3 mm abajo (6,7- 15) (3,2-16,2) (8,4-17,8)  (1,6-28) (0,8 - 2,9) (1,4 - 2,9)
Eje medio incisivo lateral 11,25 10,7 14,4 2 1,9 2,2
6 mm abajo (7,9- 15,7) (4,1-15,3) (8,6-18) (1,4 -3,7) (0,8-2,7) (1,6-3,5)
: . : 9,25 9,7 10,25 2,05 21 2,25
Eje medio Canino (6,2-14,2) @3-118)  (64-13,7) (1-31) (1,1-2,7) (1,2-3)
Anterior Eje medio Canino 3 mm 10 8,45 11,15 2,05 1,9 2,45
abajo (6,7-13,9) (4-11,6) (8,2-13,9) (1,6 -4,2) (1,2-2,9) (2,1-3,1)
Eje medio Canino 6 mm 10,45 9,4 10,8 2,15 1,85 2,3
abajo (8,5 - 16,5) (4,4-12) (9,3-15) (1,4- 3,5) (1,5- 2,8) (1,6 - 3,5)
; ; 9,65 10,15 10,35 2,25 2 2,35
Eje medio premolar (7,6-14,2) (4,2-11,4) (7,8-14) (1-45 (1,132 (1,4-3,2)
Eje medio premolar 3 9,5 8,4 10.95 , 2 2,25
mm abajo (7,5-15,3) (4,8-11) (8,6-12,9) (1,6- 3,3) (1,3-2,8) (1,6-3,1)
Eje medio premolar 6 10,7 8,6 10,5 2,35 1,9 25
mm abajo (6,5-13,5) (4,7-11,9) (8,4-13,1) (1,8-4,5) (1,4-2,9) (1,6-3,5)
3 mm arriba Eje medio 12,6 1 15,15 3,6 3,05 3,7
molar (10,1 - 17,3) (5,6 - 15,8) (9,7-18,9) (2,7-57) (1,9-5,4) (2,7 -5,9)
Mentoniano Eje medio 13,05 12,35 15 3 3 3,15
molar (9,8 -17) (6,4 - 15,3) (9,8 -17) (2,3-4,7) (2,1-4,1) (2,5-4,6)
3 mm abajo eje medio 13,05 11, 13,8 , 2,95 3,25
molar (9,1-16,7) (9,1-16,7) (0-184)  (22-42) (24-43) (2,2 -4,1)
. 14,1 12,35 16,9 3,15 3 3,5
3 mm arriba tronera (9,2 - 18,6) (7,4-146)  (94-195) (21-44) (21-39) (2,3 -5)
. . 13 11,65 14, 55 3,1 3 3,5
Posterior  Mentoniano tronera (9,8 - 17,3) 6,9-14,9)  (7,3-176) (23-48) (24-38  (29-39)
; 11,8 11,45 13,55 3,1 3,35 3,2
3 mm abajo tronera (8,7 - 16,5) (7-13,1) 0-17,3) 2-49)  (24-41)  (1.9-4,4)
3 mm arriba eje medio 12,9 12,05 14,85 3,5 3 34
2do molar (0-17,6) (10,3- 13,9) (0-19,4) (22-42) (2,3-53) (2,8 - 5,4)
Mentoniano eje medio 11,6 11,3 13,25 3,56 3,4 3,5
molar (0-15,2) (7,1-12,1) (0-15,1) (2,3 -5,6) (2,8 - 5) (0-4,6)
3 mm abajo eje medio 0 0 58 3,95 4,5 3,4
2do molar (0-14,5) (0-11,3) (0-13,8) (0-6,3) (0-5,6) 0-7,1)

Me: Mediana; R: Rango (minimo - maximo).

comparaciones poblacionales, por lo que se sugiere
aumentar el tamafio muestral en un estudio posterior.
Ademas se destaca que los resultados obtenidos en
este estudio se basan en una muestra especifica vy,
por tanto, no pueden generalizarse. Sin embargo,
muestran la importancia de considerar la escasez en
la morfologia del hueso mandibular en la evaluacién y
tratamiento de alteraciones dentomaxilares, lo que
contribuye a una mejor toma de decisiones clinicas y
a mejores resultados para los pacientes.

CONCLUSION

Existen diferencias significativas entre hombres
y mujeres a nivel anterior mandibular, viéndose en los
hombres mayores grosores dseos y corticales.

No se observaron diferencias significativas en-
tre pacientes adultos y jovenes a nivel anterior
mandibular, pero si a nivel mandibular posterior.

La zona 3 mm debajo del 2do molar, no es una
zona confiable para la inserciéon de miniplacas.

Se recomienda siempre examinar el CBCT del
paciente para la insercion de miniplacas de forma se-
gura, especialmente en sitios posteriores
mandibulares.

KEITH-ALVAREZ, F.; SCHEU-SANDOVAL, J.; ALVAREZ-
PALACIOS, E. & BUCHI-VELAZQUEZ, A. Morphological
comparison of orthodontic miniplate insertion areas in the
mandibular region between age, sex, biotype and skeletal
class. Int. J. Odontostomat., 18(1):109-116, 2024.

ABSTRACT: The anchorage management in
orthodontic treatments has been a constant challenge, the
use of miniplates may be a viable solution to this query. The
objective of this study was to determine the morphological
differences in the area of insertion of orthodontic miniplates
in the anterior and posterior mandibular regions, comparing
them between age, sex, biotype and skeletal class. In this
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analysis 40 cone-beam records of patients were studied, bone
thickness measurements were carried out, the sites that
allowed the positioning of a miniplate were identified and
compared between sex, age groups, biotype and skeletal
class. Significant differences were observed between men
and women at the anterior mandibular level, in men greater
bone and cortical thicknesses were observed. No significant
differences were observed between adult and young patients
at the anterior mandibular level, but there were differences
at the posterior mandibular level. The area 3 mm below the
2nd molar was not a reliable area for the insertion of mini
plates, since many of the patients had no bone in that area.
Miniplates are a safe anchoring resource which must be
adapted to each patient.

KEY WORDS:
anchorage techniques.

orthodontics, orthodontic
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