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La estabilidad primaria se refiere a la estabilidad mecanica que muestran los miniimplantes poco tiempo después de su colocacion y esta determinada
por varios factores: la morfologia de los miniimplantes, la longitud, el diametro, asi como el método de colocacion. Existen otros factores anatbmicos
como son la densidad 6sea, profundidad 0sea y grosor del hueso cortical, las caracteristicas del tejido blando (mucosa versus encia adherida, grosor
del tejido, movilidad y proximidad al frenillo), y la proximidad de estructuras anatdomicas especificas (raices, nervios, vasos, senos/cavidades nasales). Por
lo anterior y debido a todos los factores que estan relacionadas con la estabilidad es importante tener una adecuada referencia para la colocaciéon de los
miniimplan- tes en shelf mandibular que garantice el éxito del tratamiento.

Identificar el grosor del shelf mandibular y de su hueso cortical a nivel de primer y segundo molar inferior, en tomografias de haz cénico de pacientes
atendidos en la clinica ortoddncica.
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Tipo de estudio:
Estudio transversal.
Poblacion:
Pacientes acudientes a la clinica de ortodoncia para inicio de tratamiento.
Criterios de Seleccion:

Se incluyeron pacientes ASA1, con tomografia computarizada de haz cénico en mandibula tomada |-
para estudios previos, con firma previa de consentimiento informado de investigacion. Se excluyeron
pacientes con ausencias dentales multiples excepto terceros molares , enfermedad periodontal y
con patologias 6seas a nivel mandibular.
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recision en Landmarks:

Tres observadores. Coeficiente de correlacion intraclase: >0.80 en las dimensiones de interes.

Base de datos en Excel. Analisis en STATAMP/17. 1/
Analisis descriptivo con medidas de tendencia  ge incluyeron 35 imagenes tromograficas. De 33
central (promedio, mediana, desviacion estandar, el 65.15% pertenecientes a mujeres. El promedio

medidas de posicion). Contraste de espesor Y ge edad de los participantes fue de 27.69+6.24.

profundidad por lado con prueba W"C_OX_")ﬁ: POT  E166.67% (14/21) se clasificd como braquifacial,
sexo con prueba MannWithney; y por biotipo con 51 14 299 (3/21) como dolicofacial.

prueba de KruskalWallis. El nivel de significacion
fijado en p=0.05. A \\
Derecho lzquierdo
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