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RESUMEN: El objetivo fue evaluar la relacion de tejido éseo cortical presente en el sector anterior y posterior de sinfisis
mandibular. Se seleccionaron 18 sujetos clase | dentaria y esqueletal, de ambos sexos, a partir de una tomografia cdepatarizada
conico para analizar morfométricamente en base a la posicion de los dientes canino, incisivo lateral e incisivo censdahdesare®o
analizo la distancia vertical desde el apice dentario hasta el punto mas inferior del margen mandibular y la distancgedoteropo
dos niveles inferiores del &pice (5 mmy 10 mm), donde se identifico el grosor de hueso cortical. El andlisis de dazslfueaedh
prueba ANOVA considerando un valor de p<0,05. Se observé que el hueso cortical es de mayor tamafio en la cortical lingual que la
cortical bucal con casi 1 mm de diferencia; la cortical inferior fue la de mayor tamafio; no se observaron diferenciadieiofes me
realizadas para cada diente. Se concluye que el hueso cortical es de menor tamafio en el sector bucal al compararsg eon el lingu
inferior; se debe explorar los alcances quirargicos de este hallazgo.

PALABRAS CLAVE: Sinfisis mandibular; Morfologia mandibular; Osteotomia mandibular.

INTRODUCCION

La region anterior de mandibula se relaciona con inba manipulacién de esta zona, por tanto, requiere el conoci-
portantes condiciones anatémicas que permiten la funcigriento y refinamiento anatémico a fin de estimar las condi-
y la adecuada armonia facial. La insercion de muasculos ycianes precisas en las que se realizan estos procedimientos
posicién del labio inferior son claves en esta zona, asi coffWasquezet al, 2015). La morbilidad asociada, por ejem-
también las condiciones dentarias relacionadas (Elate  plo, en la toma de injertos de sinfisis mandibular, es defini-
2014). tivamente mayor que en otras zonas intraorales @ éig.

En casos de trauma facial, la sinfisis mandibular debe  El objetivo de la presente investigacion fue conocer
ser recuperada mediante osteosintesis en diferentes nividesondicién morfoldgica de sinfisis mandibular en sujetos
(Al-Moraissi & Ellis, 2014); el tipo de fractura generada egon caracteristicas de clase | esqueletal.
esta zona puede ser variable y responde a condiciones como
energia del trauma, presencia de dientes, condiciones 6seas,
entre otras. MATERIAL Y METODO

Otras situaciones relacionadas a la sinfisis mandibular
son las osteotomias que se emplean para realizar mentoplastia Se realiz6 un estudio descriptivo para analizar el hue-
(Assiset al., 2014) o también para la toma de injertos (No6igso cortical en el sector bucal, lingual e inferior de sinfisis.
et al, 2011). En estas condiciones clinicas es necesario 8e incluyeron sujetos que presentaran clase | dento -
tervenir con fresas o sierras en diferentes areas sectoressipueletal definida en base a la clase | oclusal de Angle y
la sinfisis mandibular. gue mantuvieran todos sus dientes a excepcién de los terce-
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ros molare superiores e inferiores. Se excluyeron sujetos que  Cada medida fue realizada en tres oportunidades por

se hubiesen sometido a tratamientos endodonticos o tratbmismo observador, estableciendo el analisis de error para

miento de ortodoncia en el sector mandibular, que hubigsesteriormente establecer las medidas y promedios desde el

presentado cirugias faciales, historia de trauma facial o pamdlisis de J e | y desde F y G. El andlisis de datos se realizd

sencia de quistes o tumores mandibulares. con las pruebas estadisticas de ANOVA, considerando un
valor de p<0,05 para establecer significancia estadistica

El estudio se realiz6 analizando iméagenes planas

obtenidas de tomografia computarizada de haz cdénico

(TCCB) realizadas en posicion de maxima intercuspidaciGRESULTADOS

utilizando el equipo PlanMetdKorea); las imagenes fue-

ron analizadas en el programa computacional EZ3D plus

(2009) por un observador Unico siguiendo protocolos dere-  Los resultados obtenidos se observan en la Tabla I.

peticion de mediciones y andlisis intra clase de rutina segliacortical bucal presentd un promedio de tamario de cortical

el protocolo desarrollado. de 1,67 mm#£0,43 mm); ya la cortical lingual present6 un
tamafio promedio de 2,71 me(89 mm) lo que significa

Los puntos de medicion se localizaron en relacion@acticamente 1 mm mas al comparar con en el area de

los dientes canino, incisivo lateral e incisivo central, del ladmrtical bucal.

derecho e izquierdo en cada mandibula; en todos estos dien-

tes se plantearon 5 unidades de medicion (expresadas en En la cortical bucal, la mayor diferencia de tamafio

milimetros) de los cuales dos fueron posteriores, dos fuersamobservé con 0,26 mm de diferencia, las cuales no fueron

anteriores y uno fue inferior (Fig. 1). Las mediciones horsignificativas cuando se compararon los dientes caninos, in-

zontales se realizaron 5 mm hacia inferior del &pice del diemisivos lateral e incisivo central derecho e izquierdo. La

respectivo mientras que la medicidn inferior siguio la linemayor diferencia encontrada en la cortical lingual fue de

generada a partir del apice dentario coincidiendo en ang@i@7 mm cuando se realiz6 la misma comparacién, demos-

recto con la linea horizontal. trando consistencia en el tamafio de la cortical en todo el
sector anterior de mandibula.

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

La zona inferior de la sin-
fisis presento un tamafio cortical
de 3,01 mm#0,79 mm), presen-
tandose como el area cortical de
mayor tamafio en la sinfisis; so-
lamente a nivel de incisivos cen-
trales esta cortical inferior pre-
sent6 2,66 y 2,42 mm; a nivel
de caninos, la cortical inferior
presenté tamafios de 3,57y 3,37
mm. Esta area cortical fue la que
presentd mayor variabilidad
cuando se analiz6 la relacion de
cada diente.

Fig. 1. Mediciones realizadas en la region de sinfisis mandibular de 18 sujetos clase |
esqueletal.
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Tabla |. Mediciones obtenidas en el analisis de cortical de sinfisis de 18 sujetos con relacion
esqueletal de clase |I.

Diente Cortical Bucal Cortical Lingual Cortical Inferior
Promedio DE Promedio DE Promedio DE
Derecho Canino 1,65 +0,50 2,39 +0.,85 3,57 +1,31
I. Lateral 1,56 +0,28 2,69 +0.,81 3,09 +0.59
I. Central 1,68 +0.,53 2,74 +0,78 2,66 +0,70
Izquierdo 1. Central 1,63 +0,41 2,96 +1,11 242 +0,58
I. Lateral 1,59 +0,37 2.82 +0,94 3,00 +0,70
Canino 191 +0,54 2,71 +0.89 3,37 +0.89
Promedio 1,67 +0,44 2,72 +0,90 3,02 +0,80
DISCUSION dio de 2,12 mm presentaban sensibilidad al estimulo eléctrico

luego de 5 mimle aplicado la anestesia infiltrativa local mien-
tras que sujetos con promedios de 2,0 mm no presentaban nin-
El uso de tomografia computadorizada cone beam B&n tipo de sensibilidad en el mismo tiempo de evaluacion,
sido utilizada consistentemente en el diagnostico y evalweencluyendo que el tamafio de cortical era uno de los motivos
cion morfoldgica de diferentes areas del esqueleto facial. Cpara mayor o menor tiempo de accion del anestésico local.
esta tecnologia, Pereira-Macétlal. (2015), demostraron la
presencia del canal incisivo en el 100 % de la evaluaciones  Leeet al (2015), realizaron una interesante investiga-
realizadas, sefialando la necesidad del uso de estos exameidgsdonde observaron sujetos con oclusion dentaria sin ano-
para el analisis anatomico y estructural del area de sinfigiglias de posicion; identificaron que a nivel del incisivo cen-
mandibular. tral el tamafio 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
Nuestros resultados reportan la presencia de una cé@sultados no mostraron ningun tamafio de cortical bucal su-
sistente estructura cortical en el sector bucal, lingual e infeerior a 2 mm; esta condicion se puede asociar a diferencias
rior de la region de sinfisis mandibular. El &rea bucal fue la @8 calidad de imagen o a la composicion poblacional.
menor en tamafio, seguida de la lingual y la inferior. A pesar
de que Garlockt al (2016), indicaron que existen variables Los resultados de esta investigacion estan en relacion
que pueden influenciar en las variaciones de tamafio de cortie@ih resultados previos (Vasquezal, 2015). En sujetos
como la posicién dentaria y el ancho de reborde, nuestros edéentulos, Flanagan (2008) reporté que el hueso cortical
sultados mostraron consistencia en las mediciones presefiggual fue de 2,33 mm mientras que el bucal fue de 1,79 mm,
das. La estructura cortical depende también de condiciorg$ando diferencias de 1 mm entre ambos sectoresetain
fisiologicas normales, donde Waagal (2016), realizando (2012) estudiaron cadaveres dentados concluyendo el mayor
un estudio en modelo animal, sefialaron que la deficienciat@gano del hueso cortical lingual. Gergsal (2014) indica-
testosterona en macacos machos influenciaria en la dismif@R que en 10 sujetos evaluados con tomografias de haz coni-
cién de la estructura de hueso cortical y las consecuentes@®- se observo que el hueso cortical lingual fue
fermedades de soporte dentario. significativamente mayor al hueso cortical bucal, presentan-
do diferencias de 1, 34 mm en el sector anterior y 2,92 en el
Diferencias entre sexo también fueron confirmadas p&ector posterior (1,58 mm de diferencia).
Atilli etal (2015), quienes concluyeron que entre hombres y
mujeres existia una diferencia de densidad mineral en la  La importancia de conocer la morfologia cortical,
cortical bucal, en ausencia de diferencias en la cortical linguglinicamente, se establece en la gran cantidad de procedimien-
probablemente debido a la insercién muscular y funcién diggs quirargicos que se realizan en la zona y que han demostra-
ria que presentaba esta zona. Por otra partestlaig(2014) do cierto grado de morbilidad asociada (Netial). Ademas
indicaron que el tamafio de la cortical de sinfisis tendria re@e ello, la cortical inferior de mandibula ha sido analizada
ciones con el género del paciente pero que no tendria la¢@mo una zona capaz de caracterizar la evolucion de patolo-
fluencia con la edad de los sujetos analizados. gias asociadas al uso de bifosfonatos donde Tdra¢$2015),
indicaron que la altura de hueso cortical inferior de mandibu-
Condiciones de tamafio cortical son necesarias de idéa-era significativamente mayor en sujetos sometidos a trata-
tificar para la practica clinica diaria. Flanagan (2015), estudidiento con bifosfonatos al ser comparado con controles y que
el tiempo del efecto anestésico y su relacion con el huegste aumento era relacionado con dosis acumuladieas
cortical, indicando que sujetos con tamarfio de cortical promieledronato.
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Se concluye que la cortical inferior y lingual son d&enisa, M.; Rajion, Z.; Pohchi, A.; Yap, J. & Rafig, M. Preoperative
mayor tamafio que la cortical bucal y que esta ultima pre- bone assessment using cone beam computed tomograplded.
senta valores promedio de 1,6 mm de extension. Nuevas con-J- 21(4)412-5, 2014.
sideraciones clinicas se deben realizar a partir de estoSdif; 1. - vu S. K. Lee, M. H.: Lee, H. J.: Kim, H. J. & Chung, C. H.

sultados. Cortical and cancellous bone thickness on the anterior region of
alveolar bone in Korean: a study of dentate human cadalers.
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B. Topographic analysis of the mandibular symphysis in a normal

SUMMARY: The aim of this research was to evaluate the ~cclusion population using cone-beam computed tomogreghy.
relation between the cortical bone in the anterior and posterior area Ther. Med., 10(8)2150-6, 2015.
of the mandible. Were selected 18 subjects, male and female, V\Li'[h
dental and skeletal class I; in all of them was realized a cone beant . . )
' & Jung, U. W. Anatomical topography of the mandibular symphysis

computed tomography to make a morphometric analysis in agreed in the Korean population: a computed tomography analgkis.
with de canine, lateral incisor and central incisor in the right and 5o 275927 2014.

left, side. Was analyzed the distance in cortical area in a line from
the dental apex and the horizontal line was obtained 5 mm andl&a, c. F.: Ortega-Lopes, R.; Olate, S.; Duque, T. M.; de Moraes, M.

mm from the dental apex; statistical significance was obtained by g Mazzonetto, R. Prospective clinical assessment of morbidity
ANOVA considering a p value <0.05. Was observed that the cortical after chin bone harvest. Craniofac. Surg., 22195-8, 2011.

bone is thicker in the lingual side than the buccal side (1 mm

diference approximately); the low cortical presented bigger siz@late, S.; Cantin, M.; Vasquez, B.; del Sol, M. & de Moraes, M. Facial
than anterior or posterior cortical bone; was not observed statistical Soft Tissue in Subjects with Class Il and Class Ill Fa- cial
differences between bone related to teeth. Its concluded that the Deformities: Preliminary Resultgt. J. Morphol., 32(3)L022-5,
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necessary an analysis about the surgical implications.
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