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Planteamiento del problema

Anclaje  

Resistencia al movimiento no deseado de los dientes.

• Maloclusión clase II y III.
• Intrusión.
• Extrusión.
• Alineación.
• Protracción.
• Retracción.
• Refuerzo de anclaje en expansión rápida palatina asistida quirúrgicamente.

Dispositivos de Anclaje Temporal (TAD) 

Antoszewska-Smith J, Sarul M, Łyczek J, Konopka T, Kawala B. Effectiveness of orthodontic miniscrew implants in anchorage reinforcement during en-masse retraction: A systematic review and meta-analysis. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2017 

Mar;151(3):440–55. Jones JP, Elnagar MH, Perez DE. Temporary Skeletal Anchorage Techniques. Oral Maxillofac Surg Clin North Am. 2020 Feb;32(1):27–37. 

Lin L, Ahn HW, Kim SJ, Moon SC, Kim SH, Nelson G. Tooth-borne vs bone-borne rapid maxillary expanders in late adolescence. Angle Orthod. 2015 Mar;85(2):253–62. 

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. 

Chang CH, Lin JS, Yeh H, Roberts WE. Insights to Extraradicular Bone Screw Applications for Challenging Malocclusions. In: Temporary Anchorage Devices in Clinical Orthodontics. Wiley; 2020. p. 433–44. 

https://www.tiendental.com/wp-content/uploads/2020/12/Mini-implantes-ortodonticos-autoperforantes-Leone-Tiendental-material-ortodoncia.jpg



Eventos adversos

Arango EV. Anatomía y Biomecánica aplicada a anclajes esqueleticos en ortodoncia. amolca. 2022. 26–66 p. 

Machado Alvares de Lima Mário Sérgio Soares Sibele Sarti Penha Marcelo Munhóes Romano G, Machado Alvares de Lima G. Implant Dentistry Implantodonty Comparison of the fracture torque of different Brazilian mini-implants. Brazilian Oral Research. 2011;2:116–21. 

Papageorgiou SN, Zogakis IP, Papadopoulos MA. Failure rates and associated risk factors of orthodontic miniscrew implants: A meta-analysis. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2012 Nov;142(5):577-595.e7. 
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Tomografía Computarizada de Haz 
Cónico (TCHC) 

21.8% 
Tasa de 
fracasos 

• Perforación del seno maxilar.
• Deslizamiento del miniimplante.
• Fractura del miniimplante.
• Fractura de la tabla ósea.
• Trauma en raíz dental.
• Dolor durante la inserción e inflamación. 



Pregunta de investigación

¿Cuál es el espesor óseo de la 
cresta infracigomática en un grupo de 

pacientes de la Institución 
Universitaria Colegios de Colombia -
UNICOC en la ciudad de Cali – Valle 

del Cauca?
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• 78.3% miniimplantes 
insertados en cresta 

infracigomática 
penetraron en el seno 

maxilar.

Xueting Jia. y 
cols. (2018)

• Insertar miniimplantes 
de 6 mm o más en la 

cresta infracigomática, 
se puede esperar la 
perforación del seno 

maxilar o de la cavidad 
nasal.

Sebastian 
Baumgaertel y 

cols. (2009) 

• Conocimientos 
anatómicos son 

necesarios para evitar 
complicaciones como la 

perforación del seno 
maxilar.

Alana Tavares y 
cols. (2020) 

Justificación

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.
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“Conocimiento de la 
anatomía”

Arango EV. Anatomía y Biomecánica aplicada a anclajes esqueleticos en ortodoncia. amolca. 2022. 26–66 p. 



Justificación

• Capacidad de realizar una óptima evaluación de las zonas
anatómicas.

• Guía para una correcta planificación del tratamiento ortodóncico.
• Determinar si existen variaciones del grosor cortical de la cresta

infracigomática.
• Relación con el biotipo facial.
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• Acero quirúrgico o aleación de titanio grado 5: 
(90%).

• Aluminio: (6%).
• Vanadio: (4%).

• Diámetro 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. Anatomía y Biomecánica aplicada a anclajes esqueleticos en ortodoncia. amolca. 2022. 26–66 p. 

Dispositivos de Anclaje 
Temporal (TAD) 

8



Elección de zonas 
seguras.

Zonas con buen 
acceso.

Zonas donde la 
cortical sea gruesa.Evitar cercanía con 

raíces dentales.

Posición 
biomecánicamente 

favorable.

Consideraciones

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. 
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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Maxilar

• Cresta infracigomática.

• Debajo de la espina nasal anterior.

• Paladar.

• Tuberosidades maxilares.

• Proceso alveolar.

Mandíbula

• Sínfisis o parasínfisis.

• Proceso alveolar.

• Área retromolar.

• Shelf mandibular.

Áreas de 
colocación

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.  
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Cresta infracigomática

Melsen B. Mini-implants: Where are we? Journal of clinical orthodontics: JCO [Internet]. 2005.

Arango EV. Anatomía y Biomecánica aplicada a anclajes esqueleticos en ortodoncia. amolca. 2022. 26–66 p. 11

Cresta de hueso que se 
encuentra inferior a la apófisis 
cigomática y al seno maxilar y 
superior al proceso alveolar.



Misch (1988) 
Clasificación de la 

densidad ósea.

D1 y D3: 
Colocación de 
miniimplantes.

12
Arango EV. Anatomía y Biomecánica aplicada a anclajes esqueleticos en ortodoncia. amolca. 2022. 26–66 p.

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. 

Espesor 
óseo
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Biotipo facial

Variaciones fenotípicas que los individuos manifiestan dentro de una 

población o entre poblaciones.

Bedoya A, Osorio Patiño JC, Tamayo Cardona JA. Determinación del biotipo facial basado en características fenotípicas a través del modelo de ecuaciones estructurales: Estudio sobre 
tres etnias. Revista Facultad de Odontología Universidad de Antioquia. 2013 [2022 Jul 2];25(1):131–46.



Objetivo

General

Determinar el espesor óseo de la cresta 
infracigomática en tomografías 

computarizadas de haz cónico para la 
colocación de miniimplantes en un grupo 

de pacientes de la Institución 
Universitaria Colegios de Colombia -

UNICOC en la ciudad de Cali – Valle del 
Cauca. 

Específicos

Determinar el espesor óseo de la cresta 
infracigomática (Liou).

Determinar la relación entre el espesor 
óseo de la cresta infracigomática con el 

biotipo facial (Jarabak).

Identificar donde es la zona ideal para la 
colocación de los miniimplantes en la 

cresta infracigomática.
14



Metodología

Tipo de 
estudio 

Observacional, 
descriptivo de corte 

transversal.

Población

Tomografías 
computarizadas de 
pacientes de 19 a 

40 años, durante el 
periodo 

comprendido entre 
el año 2018 a 

2022.
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• Individuos ASA I.
• Mayores de 18 años.
• Sexo masculino y femenino.
• Consentimiento informado
firmado de investigación.
• Tomografía computarizada de
haz cónico.

• Pacientes menores de edad.
• Ausencias dentales 
superiores.
• Pacientes con enfermedad 
periodontal.
• Pacientes con patologías 
óseas. 
• Pacientes con tratamiento 
ortodoncia activo.
• Mujeres en embarazo.

C
rit

er
io

s 
de

 in
cl

us
ió

n
C

riterios de exclusión 
Criterios de selección
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24 Tomografías 
Computarizadas 
de Haz Cónico 

15 Mujeres 
62.50%

9 Hombres 
37.50%

Edad promedio 
28.33 ± 5.47 

• Raíz mesovestibular del primer molar superior (MV-6).
• Raíz distovestibular del primer molar superior (DV-6).
• Raíz mesovestibular del segundo molar superior (MV-7).

Medidas espesor óseo



Figura 1. Imagen de TCHC de la raíz DV – 6 derecho. 18

s

40º 6.0mm
45º 6.3mm
50º 6.7mm
55º 7.4mm
60º 8.0mm
65º 9.4mm

70º 11.0mm

75º 11.9mm
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Esferas de Jarabak 

Figura 2. Imagen sagital de TCHC.

S

Go

N

Me

S – Go / Na – Me *100 = %

Horario 
54% - 58%

Neutro 
59% - 63%

Antihorario 
64% - 80%

58% 
61%

61%  
63%



Análisis de normalidad:
• Prueba de Shapiro-Wilk.

Análisis de varianza:
• Prueba de Levene. 

Bilateralidad del espesor de la 
cresta infracigomática (lado 
derecho vs izquierdo) - Análisis 
del espesor óseo raíz DV-6 y 
MV-7:
• Prueba de Wilcoxon.

Dimorfismo sexual 
contrastando entre hombres y 
mujeres:
• Prueba de Mann-Whitney.
• Prueba T-Student pareada.

Análisis de los espesores 
según el biotipo:
• Prueba de Kruskal-Wallis y 

prueba por pares con Test de 
Dunn.

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

Análisis estadístico

20



Tabla 1. Espesor óseo de la cresta infracigomática a nivel de la raíz MV-6 en
angulaciones de 40º a 75º con relación al lado derecho e izquierdo.

21

Resultados



Tabla 2. Espesor óseo
de la cresta
infracigomática a nivel
de la raíz DV-6 en
angulaciones de 40º a
75º con relación al lado
derecho e izquierdo.
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Tabla 3. Espesor óseo
de la cresta
infracigomática a nivel
de la raíz MV-7 en
angulaciones de 40º a
75º con relación al lado
derecho e izquierdo.
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Tabla 4. Espesor óseo de la cresta infracigomática a nivel de la raíz DV-6
y MV-7 en angulaciones de 40º a 75º.

Ángulo
DV-6 MV-7

p*
n Media±DE Me [IQR] n Media±DE Me [IQR]

40º 48 3.71±1.40 3.35 [2.50 ; 4.65] 48 4.70±0.99 4.60 [3.95 ; 5.55] 0.0000*

45º 48 3.91±1.52 3.85 [2.70 ; 5.00] 48 5.07±1.14 5.00 [4.15 ; 6.05] 0.0000*

50º 48 4.18±1.73 4.10 [2.80 ; 5.40] 48 5.57±1.48 5.50 [4.40 ; 6.50] 0.0000*

55º 48 4.62±2.11 4.55 [2.90 ; 5.75] 48 6.22±1.80 5.90 [4.90 ; 7.40] 0.0000*

60º 48 5.22±2.58 4.65 [3.10 ; 6.60] 48 7.17±2.02 6.60 [5.75 ; 8.80] 0.0000*

65º 48 6.01±3.01 4.85 [3.55 ; 8.70] 48 8.51±2.19 8.65 [6.65 ; 10.45] 0.0000*

70º 48 6.75±3.41 5.70 [4.00 ; 10.20] 48 9.81±2.24 10.20 [8.45 ; 11.30] 0.0000*

75º 48 7.97±3.23 8.15 [5.30 ; 10.85] 48 10.64±2.31 10.95 [9.60 ; 12.00] 0.0000*



Tabla 5. Espesor óseo de la cresta infracigomática a nivel de la raíz MV-7 en
angulaciones de 40º a 75º en relación con el sexo y el lado derecho.
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Tabla 6. Espesor óseo de la cresta infracigomática a nivel de la raíz MV-6 en 
angulaciones de 40º a 75º en relación con los biotipos faciales.
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Tabla 7. Espesor óseo de la cresta infracigomática a nivel de la raíz DV-6 en
angulaciones de 40º a 75º en relación con los biotipos faciales.
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Tabla 8. Espesor óseo de la cresta infracigomática a nivel de la raíz MV-7
en angulaciones de 40º a 75º en relación con los biotipos faciales.



Discusión
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Presente estudio Autores Año Otros estudios

Espesor óseo de la raíz MV-6 fue 
2.99 ± 0.99mm a 6.73 ± 3.20mm 
con una angulación de 40º a 75º.

Liou y cols. 2007
Espesor óseo 5.2 ± 1.1mm a 8.8 ±
2.3mm con una angulación de 40º 

a 75º.
Espesor óseo de la raíz MV-6 a 
45º 3.12mm, 55º 3.52mm, 70º 

5.35mm.

Amri Maha y 

cols.
2020

Espesor óseo de la raíz MV-6 a 
45º 4.94mm, 55º 3.73mm, 70º 

3.90mm.

Espesor óseo vario en diferentes 
patrones verticales con mayor 

espesor óseo en pacientes 
braquifaciales.

Murugesan y 

cols.
2020

Espesor óseo vario en diferentes 
patrones esqueléticos verticales -

Grosor  de la cresta 
infracigomática fue mayor en raíz 

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. 



Discusión
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Presente estudio Autores Año Otros estudios

Si existen diferencias del 
espesor óseo relacionado con 

los biotipos faciales.
Murillo y cols. 2021

No existe diferencias del grosor 
óseo respecto a los biotipos 

faciales.
No se encontraron diferencias 
significativas del espesor óseo 

con relación al sexo.
Santos y cols. 2017

No existen diferencias 
significativas del grosor óseo con 

relación al sexo.

Mayor espesor óseo en 
pacientes hipodivergentes. Costa y cols. 2021

Mayor espesor óseo 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. 



Se encontró 
bilateralidad en la 

cresta infracigomática 
en la zona DV-6 y MV-
7, zona indicada para 
la colocación de los 

miniimplantes 
ortodóncicos.

Se sugiere la 
colocación 

miniimplantes a nivel 
de la raíz MV-7, en 

angulaciones de 65º a 
70º donde se 

observan un espesor 
óseo adecuado de 

8.51±2.19mm a 
9.81±2.24mm.

Existe un incremento 
del espesor óseo al 

aumentar la 
angulación hacia 

coronal.

No se evidenció 
dimorfismo sexual. Se 

evidenciaron 
diferencias entre los 

patrones de 
crecimiento con 

espesores mayores en 
los pacientes 

braquifaciales.

Conclusiones

30



Recomendaciones

31

Se sugiere que el ortodoncista realice análisis complementarios que
involucren la tomografía computarizada de haz cónico, y el análisis en los
diferentes ángulos de inserción con el fin de lograr una precisión en
determinar la longitud y diámetro ideal para la inserción de los miniimplantes
ortodóncicos.

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