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a Planteamiento del problema

Anclaje

Resistencia al movimiento no deseado de los dientes.

Dispositivos de Anclaje Temporal (TAD)

» Maloclusion clase Il y .
[0 * Intrusion.

* Extrusion.
* Alineacion.
* Protraccion.

“ ‘ « Retraccion.
- Refuerzo de anclaje en expansion rapida palatina asistida quirdrgicamente.
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Liu H, Wu X, Yang L, Ding Y. Safe zones for miniscrews in maxillary dentition distalization assessed with cone-beam computed tomography. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2017 Mar;151(3):500-6.
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Eventos adversos

Perforacion del seno maxilar.
Deslizamiento del miniimplante.
Fractura del miniimplante.

Fractura de la tabla 6sea.

Trauma en raiz dental.

Dolor durante la insercion e inflamacion.

Seno makxilar

Cresta infra-cigomatica

Tomografia Computarizada de Haz
Cénico (TCHC)

Arango EV. Anatomia y Biomecanica aplicada a anclajes esqueleticos en ortodoncia. amolca. 2022. 26-66 p.
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Pregunta de investigacion

¢,Cual es el espesor 6seo de la
cresta infracigomatica en un grupo de
pacientes de la Institucion
Universitaria Colegios de Colombia -
UNICOC en la ciudad de Cali — Valle
del Cauca?
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Justificacion

4 N 4 N

» 78.3% miniimplantes * Insertar miniimplantes » Conocimientos
insertados en cresta de 6 mm o mas en la anatémicos son
infracigomatica cresta infracigomatica, necesarios para evitar
penetraron en el seno se puede esperar la complicaciones como la
maxilar. perforacion del seno perforacion del seno
maxilar o de la cavidad maxilar.
nasal.

. : Sebastian :
Xueting Jia. y AlanalTavares'y.
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Jia X, Chen X, Huang X. Influence of orthodontic mini-implant penetration of the maxillary sinus in the infrazygomatic crest region. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2018 May 1;153(5):656—-61.
Baumgaertel, S., & Hans, M. G. (2009). Assessment of infrazygomatic bone depth for mini-screw insertion. Clinical Oral Implants Research, 20(6), 638-642.

Tavares, A., Crusoé-Rebello, I. M., & Neves, F. S. (2020). Tomographic evaluation of infrazygomatic crest for orthodontic anchorage in different vertical and sagittal skeletal patterns. Journal of Clinical and Experimental Dentistry, 12(11), e1015. 5




“Conocimiento de Ia
anatomia’”

Arango EV. Anatomia y Biomecanica aplicada a anclajes esqueleticos en ortodoncia. amolca. 2022. 26—66 p.
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Justificacion

Capacidad de realizar una Optima evaluacion de las zonas
anatomicas.

Guia para una correcta planificacion del tratamiento ortodéncico.

Determinar si existen variaciones del grosor cortical de la cresta
infracigomatica.

Relacion con el biotipo facial.




Dispositivos de Anclaje
Temporal (TAD)

+ Acero quirurgico o aleacién de titanio grado 5:
(90%).

* Aluminio: (6%).

* Vanadio: (4%).

- Diametro de rosca: 1.2mm, 2.0mm.
* Longitud: 6mm, 8mm, 10mm, 12mm, 14mm, 17mm.

Du B, Zhu J, Li L, Fan T, Tan J, Li J. Bone depth and thickness of different infrazygomatic crest miniscrew insertion paths between the first and second maxillary molars for distal tooth movement: A 3-dimensional
assessment. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2021 Jul 1;160(1):113-23.

Arango EV. Anatomia y Biomecanica aplicada a anclajes esqueleticos en ortodoncia. amolca. 2022. 26—66 p.



Eleccion de zonas

Consideraciones seguras.

Posicion
_ SIC Zonas con buen
biomecanicamente acceso
favorable. '

Zonas donde la

Evitar cercania con cortical sea gruesa.

raices dentales.

Kuroda S, Yamada K, Deguchi T, Hashimoto T, Kyung HM, Takano-Yamamoto T. Root proximity is a major factor for screw failure in orthodontic anchorage. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2007 Apr;131(4 Suppl):S68-73. 9

Baumgaertel S. Hard and soft tissue considerations at mini-implant insertion sites. Journal of Orthodontics. 2014 Sep 16;41(sup1):s3—7.
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Areas de —
colocacion

Maxilar Mandibula

» Cresta infracigomatica. Sinfisis o parasinfisis.

» Debajo de la espina nasal anterior. Proceso alveolar.

Area retromolar.

- Paladar.

* Tuberosidades maxilares. Shelf mandibular.

\Proceso alveolar. / \ /

10
Ghosh A. Infra-Zygomatic Crest and Buccal Shelf - Orthodontic Bone Screws: A Leap Ahead of Micro-Implants — Clinical Perspectives. Journal of Indian Orthodontic Society. 2018 Dec;52(4_suppl2):127—-41.



Cresta infracigomatica

Cresta de hueso que se
encuentra inferior a la apofisis
cigomatica y al seno maxilar y

superior al proceso alveolar.

]

n‘E.
| B
2

Melsen B. Mini-implants: Where are we? Journal of clinical orthodontics: JCO [Internet]. 2005.
Arango EV. Anatomia y Biomecanica aplicada a anclajes esqueleticos en ortodoncia. amolca. 2022. 2666 p. 11



Espesor
0seo

Misch (1988)
Clasificacion de la
densidad dsea.

D1y D3:
Colocacidén de |
miniimplantes.

Arango EV. Anatomia y Biomecanica aplicada a anclajes esqueleticos en ortodoncia. amolca. 2022. 2666 p.
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Kravitz ND, Kusnoto B, Tsay TP, Hohlt WF. The use of temporary anchorage devices for molar intrusion. J Am Dent Assoc. 2007 Jan;138(1):56-64.
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Biotipo facial

Variaciones fenotipicas que los individuos manifiestan dentro de una

poblacion o entre poblaciones.

Bedoya A, Osorio Patifio JC, Tamayo Cardona JA. Determinacion del biotipo facial basado en caracteristicas fenotipicas a través del modelo de ecuaciones estructurales: Estudio sobre
tres etnias. Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia. 2013 [2022 Jul 2];25(1):131-46. 13



Objetivo

General

Especificos

Determinar el espesor 6seo de la cresta
infracigomatica en tomografias
computarizadas de haz conico para la
colocacion de miniimplantes en un grupo
de pacientes de la Institucion

Universitaria Colegios de Colombia -
UNICOC en la ciudad de Cali — Valle del
Cauca.

Determinar el espesor 6seo de la cresta
infracigomatica (Liou).

Determinar la relacion entre el espesor
—+—— 0seo de la cresta infracigomatica con el
biotipo facial (Jarabak).

|dentificar donde es la zona ideal para la
—— colocacion de los miniimplantes en la
cresta infracigomatica.

14
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Metodologia

Tipo de
estudio

Poblacién

Observacional,
descriptivo de corte
transversal.

Tomografias
computarizadas de
pacientes de 19 a
40 anos, durante el
periodo
comprendido entre
el ano 2018 a
2022.

15




Criterios de inclusion

Criterios de seleccion

* Individuos ASA .
» Mayores de 18 afios.
» Sexo masculino y femenino.

« Consentimiento informado
firmado de investigacion.

» Tomografia computarizada de
haz conico.

» Pacientes menores de edad.

» Ausencias dentales
superiores.

» Pacientes con enfermedad
periodontal.

 Pacientes con patologias
oseas.

» Pacientes con tratamiento
ortodoncia activo.

* Mujeres en embarazo.
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24 Tomografias
Computarizadas
de Haz Coénico

15 Mujeres
62.50%

9 Hombres

Medidas espesor 6seo

* Raiz mesovestibular del primer molar superior (MV-6).
* Raiz distovestibular del primer molar superior (DV-6).
* Raiz mesovestibular del segundo molar superior (MV-7).

37.50%

Edad promedio
28.33 £ 547

17
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Figura 1. Imagen de TCHC de la raiz DV — 6 derecho.
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Figura 2. Imagen sagital de TCHC.
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Analisis de normalidad:
* Prueba de Shapiro-Wilk.

Analisis estadistico

Analisis de varianza:
 Prueba de Levene.

Bilateralidad del espesor de la
cresta infracigomatica (lado
derecho vs izquierdo) - Analisis
del espesor 6seo raiz DV-6 y
MV-7:

* Prueba de Wilcoxon.

Dimorfismo sexual

contrastando entre hombres y
mujeres:

* Prueba de Mann-Whitney.
* Prueba T-Student pareada.

Analisis de los espesores
segun el biotipo:
* Prueba de Kruskal-Wallis y

prueba por pares con Test de
Dunn.

Nivel de significancia: 5%.
Nivel de confianza: 95%.

20




Tabla 1.

Espesor 6seo de la cresta infracigomatica a nivel de la raiz MV-6 en

Resultados

angulaciones de 40° a 75° con relacion al lado derecho e izquierdo.

Derecha Izquierda
Espesor n MediatDE Me [IQR] n | MediatDE Me [IQR] p*
MV6ad40° | 24 | 2.80+0.81 | 2.85[2.10;3.30] | 24 | 3.18%1.12 3.00[2.30; 3.80] | 0.0214*
MV6ad45° | 24 | 2.91+0.81 | 3.10[2.30;3.55] | 24 | 3.33%1.13 3.10[2.80;4.00] | 0.1002
MV6as50° | 24 | 3.03t0.87 | 3.10[2.35;3.65] | 24 | 3.52+1.13 3.35[2.85;4.10] | 0.0157*
MVG6as55® | 24 | 3.28£0.98 | 3.25[2.40;3.85] | 24 | 3.76x1.20 3.65[2.95;4.35] | 0.0157*
MVG6a60® | 24 | 3.55£1.17 | 3.35[2.65;4.25] | 24 | 4.15%1.32 4.05[3.20;5.00] | 0.0183*
MV6a65° | 24 | 4.01£1.53 | 3.65([3.00;4.90] | 24 | 4.72+1.61 4.40[3.55;5.65] | 0.0344*
MVG6a70° | 24 | 482+2.27 | 4.05[3.35;5.60] | 24 | 5.88+2.83 5.70[3.75;6.75] | 0.0170*
MVG6a75° | 24 | 5821258 | 5.20[3.95;6.95] | 24 6.50 [4.25; 10.40] | 0.0813

7.44+3.99




Derecha lzquierda " ‘
Espesor n | MediatDE Me [IQR] n | MediazDE Me [IQR] p* LA
DV6ad0° | 24 | 3.65:1.40 | 3.35[2.40;4.40] | 24 | 3.77+1.42 | 3.40[2.60;5.05] | 0.8526 ]
DV6a4d5° | 24 | 3.80+1.48 | 3.55[2.65:4.40] | 24 | 4.02¢1.57 | 4.15[2.80:5.25] | 0.6371 Tabla 2. Espesor oseo
a 80%1. 55[2.65 ; 4.40] 02+1. 15[2.80 ; 5.25] . de I3 cresta
DV6a50° | 24 | 4.03+1.62 | 3.95[2.80;4.80] | 24 | 4.34+1.86 | 4.40[2.80;5.55] | 0.5577 infracigomatica a nivel
DV6a55° | 24 | 444192 | 435[2.85;560] | 24 | 4.80+2.30 | 4.55[3.05:5.75] | 0.3906 de la raiz DV-6 en
H (0]
DV6a60° | 24 | 512+263 | 4.40[3.10;6.60] | 24 | 5.33+2.57 | 4.70[3.25:6.65] | 0.2969 angulamones. ’de 40° a
75° con relacién al lado
0 . . . .
DV6a65° | 24 | 587+3.08 | 4.80[3.35;8.05] | 24 | 6.15+3.01 | 4.85[3.75;8.90] | 0.3036 derecho e izquierdo.
DV6a70° | 24 | 6.85:3.73 | 5.80[4.00;10.05] | 24 | 6.65+3.13 | 5.65[4.05;10.20]| 0.8977
DV6a75° | 24 | 8.00+3.56 | 8.25[4.80:11.15] | 24 | 7.95t+2.94 | 8.10[5.60;10.75]| 0.3454
Derecha lzquierda
Espesor n Media*DE Me [IQR] n MediaxDE Me [IQR] p* i
MV7ad0° | 24 | 462+090 450 [3.95 : 5.40 24 4.77+1.08 4.90[3.90 : 5.85 0.4574 Tabla 3. Espesor oseo
a 62+0. . 95:5. T7+1. . 90 :5. _
395,549 [ ] de la cresta
MV7ad5° | 24 | 490+099 470[4.15 : 5.55] 24 5.24+1.28 5.20 [4.30 : 6.35] 0.1411 infracigomatica a nivel
MV7ab0° | 24| 5444132 5.15[4.35 : 6.25] 24 5.70+1.64 565 [4.50 : 6.65] 0.3239 de la raiz MV-7 en
MV7ab5° | 24| 624+189 5.50 [4.90 : 7.45] 24 6.21+1.76 6.15 [5.00 : 7.20] 0.9658 angulaciones de 40° a
MV7a60° | 24| 713:213 6.25 [5.70 : 8.95] 24 7.2141.95 7.20[5.85 : 8.80] 0.6786 75° con relacion al lado
MV 7 a 65° 24 | 834221 8.10 [6.55 - 10.05] 24 8.68+222 885[6.95:10.65] | 0.2969 derecho e izquierdo.
MV7a70° | 24| 956+107 9.80 [8.15 : 11.00] 24 | 1005:250 | 1095[8.80:11.50] | 0.1746
MV7a75° | 24| 1075:198 | 1105[1000:1175] | 24 | 1052¢264 | 1090[9.15:12.20] | 0.9430 22




Tabla 4. Espesor 6seo de la cresta infracigomatica a nivel de la raiz DV-6
y MV-7 en angulaciones de 40° a 75°.

. DV-6 MV-7
Angulo p*
n MediazDE Me [IQR] n MediazDE Me [IQR]

40° 48 3.71+1.40 3.35[2.50 ; 4.65] 48 4.70+0.99 4.60 [3.95 ; 5.55] 0.0000*
45° 48 3.91+1.52 3.85[2.70 ; 5.00] 48 5.07+1.14 5.00 [4.15 ; 6.05] 0.0000*
50° 48 4.18+1.73 4.10[2.80 ; 5.40] 48 5.57+1.48 5.50 [4.40 ; 6.50] 0.0000*
55° 48 4.62+2.11 4.55[2.90 ; 5.75] 48 6.22+1.80 5.90[4.90 ; 7.40] 0.0000*
60° 48 5.22+2 .58 4.65[3.10 ; 6.60] 48 7.17+2.02 6.60 [5.75 ; 8.80] 0.0000*
65° 48 6.01+3.01 4.85[3.55 ; 8.70] 48 8.51+2.19 8.65[6.65 ; 10.45] 0.0000*
70° 48 6.75+3.41 5.70[4.00 ; 10.20] 48 9.81+2.24 10.20 [8.45 ; 11.30] 0.0000*
75° 48 7.97+3.23 8.15[5.30 ; 10.85] 48 10.64+2.31 10.95[9.60 ; 12.00] 0.0000*

23



" Tabla 5. Espesor 6seo de la cresta infracigomatica a nivel de la raiz MV-7 en
— angulaciones de 40° a 75° en relacion con el sexo y el lado derecho.
Sexo
Femenino Masculino
Lado Derecho | n | MediatDE Me [IQR] n | MediatDE Me [IQR] p*
MV 7 a 40° 15 | 4.37+£0.87 4.50 [3.70 ; 4.80] 9 |[5.0410.84 5.20 [4.30 ; 5.70] 0.0777
MV 7 a 43° 15 | 4.62+0.89 4.60 [4.00 ; 5.00] 9 |95.361£1.01 5.40 [4.40 ; 6.30] 0.0763
MV 7 a 50° 15 | 4.99+0.97 4.70 [4.30 ; 5.80] 9 |[6.18%1.55 5.60 [5.10 ; 6.70] 0.0303*
MV 7 a 53° 15 | 5.73%1.43 5.10 [4.80 ; 7.40] 9 |7.081£2.33 5.90 [5.40 ; 8.80] 0.0914
MV 7 a 60° 15 | 6.80+£1.97 6.00 [5.60 ; 8.40] 9 |7.6912.38 6.60 [6.00 ; 9.50] 0.3330
MV 7 a 63° 15 | 7.9812.16 7.40[6.10 ; 9.70] 9 |8.9412.27 9.40[7.10; 10.30] 0.3102
MV7ar70° 15 | 9.35+1.88 9.60 [8.10 ; 11.00] 9 [9.92+2.19 10.30 [8.20 ; 11.50] 0.5016
MV7a73° 15 [10.43%1.84 | 10.90[9.40;11.40] |9 |11.30£2.18 | 11.30[10.20; 13.00] | 0.3250
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Tabla 6. Espesor 0seo de la cresta infracigomatica a nivel de la raiz MV-6 en
angulaciones de 40° a 75° en relacion con los biotipos faciales.

Biotipo facial
Braquifacial Mesofacial Dolicofacial
n | MediatDE Me [IQR] n | MediatDE Me [IQR] n | MediatDE Me [IQR] p*
MV 6 a 40° 36 |3.22+1.00 |3.10[2.75;3.75] |6 |1.93+0.33 ||2.00[1.80;2.00] |2 ||3.15+0.21 II 3.15 [3.00; 3.30] 0.0065* (B-M) (D-M)
MV 6 a 45° 36 |3.36+0.98 |3.30[2.95;3.85] |6 |2.00£0.50 |2.05[1.80;2.20] |2 |3.15+0.35 | 3.15[2.90; 3.40] 0.0054* (B-M)
MV 6 a 50° 36 |3.53+1.04 |3.40[3.10;4.15] |6 |2.28+0.38 |2.25[1.90;2.50] |2 |2.90+0.14 | 2.90[2.80; 3.00] 0.0066* (B-M)
MV 6 a 55° 36 |3.81+1.10 |3.80[3.15;4.45] |6 |2.35+0.47 |2.35[2.00;2.70] |2 |3.15+0.35 | 3.15[2.90; 3.40] 0.0057* (B-M)
MV 6 a 60° 36 |4.18£1.28 |4.10[3.45;4.80] |6 |2.60+0.37 |2.60[2.30;3.00] |2 |3.35+0.07 | 3.35[3.30; 3.40] 0.0054* (B-M)
MV 6 a 65° 36 |4.76+1.61 |4.85[3.65;5.50] |6 |2.98+0.59 |3.00[2.40;3.50] |2 |3.40+0.28 | 3.40 [3.20; 3.60] 0.0078* (B-M)
MV 6 a 70° 36 |5.97+2.69| | 5.60[3.95;6.70] |6 [(|3.30+0.64 ||3.45[2.60;3.70] |2 |3.65+0.49 | 3.65[3.30;4.00] 0.0082* (B-M)
MV 6 a 75° 36 |7.39+3.31 |6.55[4.75;9.85] |6 |4.35+1.19 |4.15[3.30;5.50] |2 |4.40+0.71 |4.40[3.90; 4.90] 0.0266* (B-M)
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Tabla 7. Espesor 6seo de la cresta infracigomatica a nivel de la raiz DV-6 en
angulaciones de 40° a 75° en relacion con los biotipos faciales.

Biotipo facial
Braquifacial Mesofacial Dolicofacial
" Med;atn Me [IQR] n | MediatDE Me [IQR] n | MediatDE Me [IQR] p*

DV6a40° |36 |4.06:1.41 |4.20[2.90;5.30] |6 |2.37+0.37 |2.30[2.00;2.70] |2 |3.45+0.64 |3.45[3.00;3.90] |0.0118*(B-M)
DV6ad5° |36 |4.27+1.51 |4.25[2.95;5.35] |6 |2.32+0.39 H 2.15[2.00;2.70] |2 | 4.250.07 || 4.25[4.20 ; 4.30] | 0.0067* (B-M) (D-M)
DV6a50° |36 |4.58+1.74 | 4.50[3.30;5.60] |6 |2.40+0.44 |2.25[2.00;2.90] |2 |4.65+0.07 |4.65[4.60;4.70] |0.0059* (B-M) (D-M)
DV6a55° |36 |5.01+2.12 |4.80[3.30;6.15] |6 |2.68+0.53 |2.65[2.40;2.90] |2 |4.80+0.14 |4.80[4.70;4.90] |0.0145* (B-M)
DV6a60° |36 |5.69+2.56 | 5.05[3.60;7.05] |6 |2.92+0.66 |2.95[2.30;3.30] |2 |5.20£0.14 |5.20[5.10;5.30] | 0.0144* (B-M) (D-M)
DV6a65° |36 (6.63+2.98 | 5.70[4.10;9.55] |6 || 3.40+0.94 H 3.60[2.80;4.00] |2 |5.00+0.14 |5.00[4.90;5.10] | 0.0277* (B-M)
DV6a70° |36 |7.42+3.42 | 6.45[4.30;10.70] | 6 | 4.17+1.59 |3.65[3.20;5.90] |2 |555¢0.92 |5.55[4.90;6.20] | 0.0610* (B-M)
DV6a75° |36 |8.49+3.11 |8.40[5.60;10.95] |6 |6.43+2.39 |6.90[4.60;8.50] |2 |8.65+4.31 |8.65[5.60;11.70] | 0.3444
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Tabla 8. Espesor 6seo de la cresta infracigomatica a nivel de la raiz MV-7

en angulaciones de 40° a 75° en relacion con los biotipos faciales.

Biotipo facial
Braquifacial Mesofacial Dolicofacial
n | MediatDE Me [IQR] n | MediatDE Me [IQR] n | MediatDE Me [IQR] p*
MV 7a40° | 36 | 4.8211.07 4.70 [4.00 ; 5.85] 6 | 4.25+0.74 4.25[3.50;490] | 2| 4.70+0.28 4.70 [4.50 ; 4.90] 0.4168
MV 7a45° | 36 | 5.23+1.23 5.10[4.25 ; 6.35] 6 | 4.52+0.78 465([3.70;5.10] | 2 | 4.95+0.35 4.95[4.70 ; 5.20] 0.4089
MV 7a50° | 36 | 5.74+1.62 5.60 [4.35; 6.75] 6 | 4.77+0.78 4.80([4.00;5.50] | 2 | 5.25+0.78 5.25[4.70 ; 5.80] 0.3273
MV 7a55° | 36 | 6.37+£1.97 6.10 [4.85 ; 7.50] 6 | 5.40+0.79 5.35[5.00;5.80] | 2 | 5.70+0.42 5.70 [5.40 ; 6.00] 0.5718
MV7a60° | 36 | 7.3412.19 6.95 [6.75 ; 9.20] 6 | 5.80+0.58 5.75[5.60;6.20] | 2 | 6.65+0.92 6.65 [6.00 ; 7.30] 0.1976 (B-M)
MV7a65° | 36 | 8.7942.30 | 9.20([7.05;10.65] | 6 | 6.80+0.99 6.55[6.20;7.10] | 2 | 7.20%+1.56 7.20 [6.10 ; 8.30] 0.0469* (B-M)
MV7a70° | 36 | 10.09+2.15| 10.95([9.20;11.45] | 6 | 8.38+3.18 | 6.85([6.30; 10.00] | 2 | 8.40+0.42 8.40 [8.10; 8.70] 0.0770 (B-M)
MV7a75° | 36 | 10.88+2.15 | 11.10[10.00; 12.00] | 6 | 8.78+3.15 | 7.40([6.60;11.10] | 2 | 10.80+3.39 | 10.80 [8.40 ; 13.20] | 0.2372 (B-M)

27




Discusion

Presente estudio Autores

Anho

Otros estudios

Espesor 6seo de la raiz MV-6 fue
2.99 £ 0.99mm a 6.73 £ 3.20mm
con una angulacion de 40° a 75°.

Liou y cols.

Espesor 0seo de la raiz MV-6 a

45° 3.12mm, 55° 3.52mm, 70°
5.35mm. cols.

Amri Mahay

Espesor 6seo vario en diferentes
patrones verticales con mayor
espesor 0seo en pacientes
braquifaciales.

Murugesany

cols.

2007

2020

2020

Espesor 6se0 5.2+ 1.1mma 8.8 £
2.3mm con una angulacion de 40°
a’75°.

Espesor 0seo de la raiz MV-6 a
45° 4 94mm, 55° 3.73mm, 70°
3.90mm.

Espesor 6seo vario en diferentes
patrones esqueléticos verticales -
Grosor de la cresta
infracigomatica fue mayor en raiz
MV-7.

Liou EJW, Chen PH, Wang YC, Lin JCY. A computed tomographic image study on the thickness of the infrazygomatic crest of the maxilla and its clinical implications for miniscrew insertion. American Journal of

Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2007 Mar;131(3):352—-6.

Al Amri MS, Sabban HM, Alsaggaf DH, Alsulaimani FF, Al-Turki GA, Al-Zahrani MS, et al. Anatomical consideration for optimal position of orthodontic miniscrews in the maxilla: a CBCT appraisal. Annals of Saudi

Medicine. 2020 Jul;40(4):330-7.

Murugesan A, Jain RK. A 3D comparison of dimension of infrazygomatic crest region in different vertical skeletal patterns: A retrospective study. Int Orthod. 2020 Dec;18(4):770-5. 28




Discusion

Presente estudio

Autores Ano

Otros estudios

Si existen diferencias del
espesor 0seo relacionado con
los biotipos faciales.

No se encontraron diferencias
significativas del espesor 6seo
con relacion al sexo.

Mayor espesor 0seo en
pacientes hipodivergentes.

Murillo y cols. 2021

Santos y cols. 2017

Costa y cols. 2021

No existe diferencias del grosor
0seo respecto a los biotipos
faciales.

No existen diferencias
significativas del grosor 6seo con
relacion al sexo.

Mayor espesor 0seo en pacientes
hipodivergentes y menor en
hiperdivergentes.

Matias M, Flores-Mir C, Almeida MR de, Vieira B da S, Freitas KMS de, Nunes DC, et al. Miniscrew insertion sites of infrazygomatic crest and mandibular buccal shelf in different vertical craniofacial patterns: A cone-
beam computed tomography study. Korean Journal of Orthodontics. 2021 Nov 25;51(6):387-96.
Santos AR, Castellucci M, Crusoé-Rebello IM, Sobral MC. Assessing bone thickness in the infrazygomatic crest area aiming the orthodontic miniplates positioning: a tomographic study. Dental Press J Orthod.

2017;22(4):70-6.

Costa JV da, Ramos AL, Iwaki Filho L. Zygomatic-maxillary cortical bone thickness in hyper, normo and hypodivergent patients. Dental Press J Orthod. 2021;26(1):e211965. 29
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Conclusiones

Se encontro
bilateralidad en la
cresta infracigomatica
en la zona DV-6 y MV-
7/, zona indicada para
la colocacion de los
miniimplantes
ortoddéncicos.

Existe un incremento
del espesor 6seo al
aumentar la
angulacion hacia
coronal.

Se sugiere la
colocacion
miniimplantes a nivel
de la raiz MV-7, en
angulaciones de 65° a
70° donde se
observan un espesor
O0seo adecuado de
8.51+2.19mm a
9.81+2.24mm.

No se evidencio
dimorfismo sexual. Se
evidenciaron
diferencias entre los
patrones de
crecimiento con
espesores mayores en
los pacientes
braquifaciales.




|

Recomendaciones

Se sugiere que el ortodoncista realice analisis complementarios que
involucren la tomografia computarizada de haz coénico, y el analisis en los
diferentes angulos de insercion con el fin de lograr una precision en
determinar la longitud y diametro ideal para la insercion de los miniimplantes
ortodoncicos.

Se recomienda el uso guias quirurgicas, las cuales se puede reproducir con el
laboratorio de la Institucion Universitarias Colegios de Colombia UNICOC.
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