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RESUMEN: Este estudio analiza la morfologia de la densidad 6sea a nivel del primer molar inferior, evaluando su distribucién en las
regiones de la cortical vestibular, medular y lingual, con base en las diferencias entre sexos y clases esqueletaleslaAglesancia
clinica de estas variaciones morfolégicas, la literatura actual ofrece poca informacion detallada sobre estas diferaizéursandlisis
de 120 tomografias computarizadas de haz conico (CBCT) de pacientes adultos, categorizados equitativamente segun sguelgtalase e
(1, Ity 111). Las mediciones se llevaron a cabo en unidades Hounsfield, evaluando las caracteristicas morfolégicagegitaeséseas del
molar. Se identificaron variaciones significativas en la densidad ésea y en la estructura morfolégica entre las clastesesgsel®indose
que la cortical vestibular presentaba mayor densidad en la clase Ill en hombres, mientras que en mujeres, las diferestagadads d
aparecian en la cortical vestibular entre las clases | y . La disposicién morfolégica de la densidad 6sea muestrapeatificeesen cada
sexo y clase esqueletal, lo que tiene implicaciones importantes en la biomecénica dental y en procedimientos clinicotocanioriale
implantes. El andlisis morfoldgico de las densidades 6seas proporciona una mejor comprension de las diferencias estluotaradésusa,
lo que puede dar como resultado estrategias terapéuticas mas precisas.

PALABRAS CLAVE: Densidad 6sea; Cortical; Clase esqueletal; Tomografia computarizada.

INTRODUCCION

Con el creciente uso de implantes dentales, impulsade la densidad dsea en las corticales ayuda a prever la
por avances tecnolégicos y el envejecimiento de la poblaci@stabilidad primaria del implante, un aspecto crucial para el
se ha observado un aumento en la aplicacion de la tomogréftéo del tratamiento (Moraet al, 2022). La estabilidad
computarizada de haz conico (CBCT). Esta técnica Ipaimaria de un implante esta influenciada por la calidad y
establecido un estandar en la evaluacion de la densidadaytidad del hueso en el sitio de insercion, asi como por la
calidad 0sea, factores criticos para el éxito de los implantésnica quirlrgica y la geometria del implante (&fiel,
dentales (Turkyilmazt al, 2019; Shinet al, 2020). 2017). La densidad ésea, medida en UH, sirve como un
Utilizando CBCT, es posible obtener imagenemdicador clave;los implantes colocados en huesos con baja
tridimensionales detalladas y mediciones precisas dedansidad presentan tasas de fracaso mas elevadas (Pauwels
densidad 6sea en unidades Hounsfield (UH), permitienéb al, 2015; Resnilet al, 2021). Por lo tanto, realizar una
una evaluacion rigurosa de las estructuras 6seas antes devéduacion preoperatoria exhaustiva de la densidad 6sea es
intervencioén quirdrgica. fundamental para una planificacion adecuada y la seleccion

de la técnica quirargica optima.

Evaluar la densidad en las corticales Gseas resulta
esencial, ya que estas areas proporcionan el soporte Medir la densidad mineral ésea puede hacerse por
estructural necesario para la correcta integracion del impla@BCT y esta, se ha consolidado como una técnica eficaz
y la distribucién de las cargas aplicadas. La medicion precigara proporcionar una representacion precisa y detallada de
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las estructuras 6seas, esencial para la planificacion quirirgieala sutura nasomaxilar) y la linea N-B (desde el punto N
(Neugebaueet al, 2010). Asegurar una medicién precisa dbasta el punto B del hueso mandibular). Las imagenes CBCT
la densidad 6sea es crucial para la integracion adecuadafdeton adquiridas con el software 3D Carestream Images
implante y la prevencion de complicaciones. En el caso (dew York, USA) bajo parametros estandarizados y en una
los implantes dentales, tanto la densidad como la calidad gekiciéon estandar para garantizar la consistencia en la
hueso cortical alveolar son determinantes para la estabilidzaptacion de los datos (Fig. 1).

del implante. Una densidad 6sea inadecuada puede

comprometer la estabilidad inicial, mientras que unadensidad  Para la evaluacion de la densidad 6sea, se midieron
excesiva puede provocar problemas durante la insercién, coa® densidades en las regiones cortical vestibular, hueso
el sobrecalentamiento éseo o la rotura del dispositivaedulary cortical lingual del primer molar inferior utilizando
(Miyawaki et al, 2003; Motoyoshet al, 2007). Por ello, UH, que permiten una cuantificacién precisa de la densidad
una evaluacion minuciosa de las caracteristicas anatomicaadiogréafica 6sea. Las mediciones se realizaron mediante la
del estado 6seo es fundamental para una planificacidevision de las imagenes CBCT en un software especializado,
quirdrgica efectiva y para evitar complicaciones durante gue facilité la segmentacion precisa y la medicion directa de

tratamiento (Tozlet al, 2011). la densidad en cada una de las tres regiones seleccionadas.
] En cada imagen, se establecié una regién de interés en los
MATERIALY METODO puntos especificos: cortical vestibular, hueso medular y

cortical lingual, para obtener el valor promedio de la densidad

Se realizé un estudio epidemiolégico prospectivo pa@sea en cada region (Fig. 2). Los valores en UH se emplearon
evaluar las densidades Gseas en las corticales del primer mpéaa evaluar la calidad y cantidad del hueso en las distintas
inferior en tres puntos especificos: vestibular, medularreas corticales y medulares. La evaluacion fue realizada por
lingual. La investigacion incluyé un total de 288 tomografiasn equipo de radiélogos capacitados, quienes aseguraron la
computarizadas de haz cénico (CBCT) obtenidas de pacienpescision de las mediciones y la consistencia en la
sometidos a tratamientos dentales en una clinica especializawtzrpretacion de los datos. Los resultados fueron analizados
De estas, 120 imagenes del maxilar fueron seleccionadas pstadisticamente para identificar variaciones significativas en
el andlisis, divididas equitativamente entre sujetos masculinagdensidad 6sea entre las diferentes regiones y los grupos de
(n=60) y femeninos (n = 60). Los pacientes se agruparonacientes clasificados por sexo y clase esqueletal. El analisis
tres clases esqueléticas segun el angulo ANB medido estadistico se realizé utilizando el software MINITAB versién
radiografias cefalométricas laterales: Clase | (angulo ANBD. La normalidad de las variables se evalué mediante la
de 0 a 2, n=20), Clase Il (dngulo ANB mayor 8 =20) prueba de Shapiro-Wilk. Dado el caracter no paramétrico del
y Clase Il (dngulo ANB menor &0n = 20) (Fuentest al, estudio, se aplicaron pruebas de andlisis de varianza para
2006). La clasificacidn esquelética se determiné mediantedgterminar la significancia estadistica con intervalos de
trazado cefalométrico, que midié la diferencia angular entoenfianza del 95 %. Un valor de p < 0,05 fue considerado
la linea A-N (desde el punto A del maxilar hasta el punto Bstadisticamente significativo.

A

Fig. 1. Trazado cefalométrico de clases esqueletales. A. Clase I; B. Clase IlI; C. Clase lll; n. Punto n; a. Punto 4. b. Punto
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mujeres, segun la clase esqueletal. En
los hombres, se observé una
diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p=0.05) en todas las
comparaciones de los grupos de
estudio para las tres clases
esqueletales, destacando una clara
variacion en las densidades éseas
entre estas localizaciones. En las
mujeres, también se encontraron
diferencias significativas en todas las
comparaciones, con algunas
variaciones en la clase | (CV vs CL,
p=<0,042)yenlaclase Il (CV vs CL,
p=<0,014), lo que indica que las
diferencias en densidades 6seas
también estan presentes, aunque con
ligeras variaciones entre los sexos.
Fig. 2. Tomografia computarizada de haz coénico. A. Corte horizontal; B. Corte coronal; a.

Cortical vestibular; b. Hueso medular; c. Cortical lingual.

RESULTADOS La Tabla Il muestra la comparacion de las
densidades éseas entre las clases esqueletales en hombres
La Tabla | presenta la estadistica descriptiva de lgsmujeres para cada localizacion. En los hombres, no se
densidades 6seas en hombres y mujeres, analizandodservaron diferencias estadisticamente significativas
medias, errores de las medias, desviaciones estandar, y(j2%0,05) entre las clases en ninguna de las localizaciones
valores minimos y maximos en tres localizaciones: corticalaluadas, lo que sugiere una uniformidad en la densidad
vestibular (CV), hueso medular (HM) y cortical lingualésea a lo largo de las diferentes clases esqueletales. Por el
(CL) para las clases esqueletales I, 1l y IlI. contrario, en las mujeres, se identificaron diferencias
significativas en la localizacion CV, especialmente entre
La Tabla Il presenta la comparacion de laks clases | y Il (p=0,006) y entre las clases | y Il
densidades 6seas entre la CV, HM y CL en hombres(jy=<0,040), no asi entre los demas grupos de estudio.

Tabla I. Estadistica descriptiva.

Sexo Clase Localizacion Media Error DE Minimo Maximo
Hombres | (&Y 1073.0 44.8 2005 7310 1457.0
HM 389.20 511 228.6 55.00 861.00

CL 897.00 46.9 210.0 430.0 1396.0

1 cv 1169.2 35.2 157.6 917.0 1428.0

HM 348.80 539 2408 64.00 926.00

CL 896.90 48.8 2184 416.0 1157.0

1 cv 10111 64.5 288.6 370.0 1350.0

HM 397 .60 64.4 288.0 110.0 1097.0

CL 864.30 48.6 2175 248.0 1136.0

Mujeres Ccv 11575 529 2364 832.0 1626.0
HM 506.60 68.2 305.2 140.0 1174.0

CL 948 .50 59.1 264 .2 317.0 1301.0

1 (1Y) 1159.0 75.5 337.7 396.0 1793.0

HM 44410 47.2 2111 102.0 861.00

CL 840.10 88.9 397.7 1290 1310.0

1 CVv 13735 62.2 278.0 593.0 1776.0

HM 390.10 43.2 1933 92.00 866.00

CL 789.60 70.7 316.0 39.00 1122.0

CV: Cortical vestibular, HM: Hueso medular y CL: Cortical lingual.
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Tabla Il. Comparacion de la densidad 6sea entre las diferentes localizaciggaque la escala Hounsfield es una herramienta

para cada grupo de estudio. robusta, la influencia de las caracteristicas
Sexo Clase CWsHM CV vsCL HM vsCL  esqueléticas y del género puede ser variable
Hombres ' 0.000* 0.001* 0.000*  dependiendo del contexto clinico.

Il 0.000* 0.000* 0.000*

* o3 %

w000 SEE X0 6l yabajo de Gousmast al (2021

1 0.000* 0.014* 0.000* identificaron diferencias significativas en la

I 0.000* 0.000* 0.000* densidad G6sea asociadas con distintos patrones
CV: Cortical vestibular, HM: Hueso medular y CL: Cortical lingual. * El asterisccesqueletales en la regién mandibular. En nuestro
denota la significancia estadistica €8-05). estudio, no se detectaron diferencias significativas

B . ] . en la densidad 6sea del primer molar inferior entre
Tabla Ill. Comparacion de la densidad 6sea entre las diferentes Claé%%es esqueletales y sexos. Esta discrepancia puede
esqueletales para cada grupo de estudio. explicarse por la ubicacién anatomica y la funcion

ﬁﬁfﬁbres LO%(‘:l'\fac'on OI_\fOIL IO\.';HZ I O\./(')SSI”S biomecérjicg _de las rggiones estudiadas. _Mientras
HM 0.649 0920 0548 due la sinfisis mandibular, expuesta a intensas
CL 0.999 0668 0628 cargas masticatorias, puede presentar sensibilidad

Mujeres cv 0.989 0.006* 0040« a estas diferencias, la densidad del primer molar
HM 0.468 0173 0432 inferior podria ser mas homogénea debido a una
CL 0.207 0.119 0687  (distribucion mas uniforme de las fuerzas.

CV: Cortical vestibular, HM: Hueso medular y CL: Cortical lingual. * El asterisco

denota la significancia estadistica €6-05). . i i
9 0:09) Ahmedet al (2021) enfatizaron la importancia de

La Tabla IV | i6n de | evaluar la densidad 6sea mediante unidades Hounsfield para
densid 3 abla pre.;ents a comparacion Z a4, planificacion de implantes dentales. Nuestros resultados,
den5| a d?S osseasbentrg om r(;a_? y mujeres padrf’:l caca grEB()aomuestran diferencias significativas en la densidad 6sea
siZn?fsi‘:;l;til/oai (pig OZ()EL:VnOI;leseI |T|r32?;aloi§?za:§itcl’)?1arcn\? ﬁ (_?primer molar inferior en las r_egiones vestibula_r,'medulgr

> ! N lingual, respaldan la relevancia de una evaluacion precisa
En las demas clases y localizaciones no se encontrargn

diferencias significativas entre hombres v muieres en sitios criticos para la estabilidad del implante. Dado que
9 y muj ' el primer molar inferior desempefia un papel clave en la carga

masticatoria y estd cerca de estructuras anatémicas
importantes, la correlacion entre la densidad 6sea y la
planificacion del implante es crucial para optimizar la
estabilidad y minimizar complicaciones postoperatorias.

Tabla IV. Comparacion de la densidad ésea entre
hombres y mujeres para cada grupo de estudio.

Clase esqueletal

Localizacion I I 1l

CcVv 0.222 0910 0.001*

HM 0.152 0211 0916 En relacion a la variabilidad de la densidad ésea, Hadi

CL 0516 0616 0.285 et al (2024) identificaron diferencias significativas en la

CV: Cortical vestibular, HM: Hueso medular y CL: Cortical densidad entre diversas regiones mandibulares utilizando

lingual. * El asterisco denota la significancia estadistica CBCT. Nuestro estudio también reveld variaciones en la

(p=<0.05). densidad ésea del primer molar inferior en las regiones

) vestibular, medular y lingual, lo cual puede atribuirse a

DISCUSION factores anatémicos y funcionales inherentes a cada region.

En particular, la mayor densidad en la region vestibular se

La evaluacion de la densidad 6sea es fundamentalg@rede deber a las cargas funcionales durante la masticacion,
la planificacion de tratamientos dentales, especialmente @ientras que la region medular presenta una densidad menor
implantologia y ortodoncia. En este contexto, Metaal  debido a su funcidon menos activa en la distribucion de
(2022) realizaron un analisis detallado utilizando la escai@erzas. La region lingual, al estar menos expuesta a fuerzas
Hounsfield en imagenes de tomografia computarizada geasticatorias directas, muestra una densidad intermedia,
haz cénico (CBCT). Este enfoque destaca la efectividad ig@luenciada por la interaccion entre las cargas masticatorias
la metodologia en la evaluacion de la densidad Gseaesl perfil anatomico del hueso.
diversas regiones anatomicas. Sin embargo, a diferencia de
su estudio, que no consideré las diferencias entre clases  Por otro lado, el estudio de Musaiefial (2024)
esqueletales o sexos, nuestro analisis reveld variaciorggluaron las variaciones en el grosor del hueso cortical
significativas en la densidad de las corticales en puntasndibular y su densidad en funcién de la edad y el género,
especificos del primer molar inferior. Esto sugiere quegvelando diferencias significativas. En contraste, nuestro
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estudio no encontrd diferencias notables entre sexos ni ersipb@ mas pronunciadas segun la localizacién especifica del
clases esqueletales, lo que sugiere que la variabilidad emlgso en el primer molar inferior. Esto plantea una necesidad
densidad 6sea estd mas relacionada con la localizacitgente de investigaciones futuras que conecten la
anatémica. Estas variaciones pueden acentuarse en presanoidologia mandibular y la densidad 6sea, contribuyendo a
de condiciones patoldgicas. optimizar los resultados en tratamientos dentales.

Bal et al (2020) realizaron un andlisis comparativo d€ONCLUSION
mediciones de densidad 6sea empleando tomografia
computarizada CBCT, hallando diferencias significativas en Nuestros hallazgos revelan diferencias significativas
la densidad 6sea en diversas localizaciones. En nuestro estuglivla densidad 6sea del primer molar mandibular entre las
aungue se identificaron variaciones en la densidad 6sea esteses esqueléticas y entre sexos. El analisis demostré que
las localizaciones cortical vestibular, hueso medular y corticia regién cortical vestibular presenté una mayor densidad
lingual, no se observaron diferencias significativaen los hombres de la clase esqueletal Ill, mientras que en las
relacionadas con el sexo o las clases esqueletales. Estngeres, se identificaron diferencias notables entre las clases
hallazgos sugieren que la densidad 6sea estd mas influenciagdHl. La evaluacion morfolégica indica que la distribucién
por la localizacién anatémica que por las caracteristicde la densidad 6sea varia de manera distintiva en las regiones
demograficas, lo que resalta la necesidad de consideravestibular, medular y lingual, lo que enfatiza la necesidad
contexto clinico al interpretar las mediciones de densidad 6sda.enfoques personalizados en la planificacion de implantes

dentales. Estos resultados subrayan la importancia clinica

Haghanifaret al. (2022) realizaron un estudio de comprender las caracteristicas éseas regionales, ya que
exhaustivo en el que evaluaron la densidad 6sea mediainféuyen directamente en la estabilidad e integracion de los
CBCT y examinaron su relacién con la estabilidad primarimplantes dentales. Ademas, los conocimientos adquiridos
de los implantes dentales. Los autores encontraron que @meeste estudio contribuyen a una comprension mas profunda
mayor densidad 6sea, especialmente en regiones con valgedas diferencias estructurales en la mandibula, allanando
elevados de HU, estaba directamente correlacionada con ehacamino para estrategias terapéuticas y resultados
mayor estabilidad primaria de los implantes. Esto se debengjorados en la practica dental.
que una mayor densidad proporciona un soporte mas robusto
y resistente, permitiendo una mejor integracion inicial d8JARIEL CARDENAS, J.; MARTINEZ ZUMARAN, A.;
implante en el hueso. En nuestro estudio, observamos qu&RRTINEZ RIDER, R.; RAMIREZ RODRIGUEZ, M. &
densidad 6sea varia significativamente en diferentes regiohg3! OLA FRIAS, M.A. Comparison of cortical and medullary bone
mandibulares. La region vestibular, con una mayor densid ensity at the level of the lower first molar using cone beam computed
b ) : % ography.Int. J. Morphol., 43(2541-546, 2025.
Osea debido a la carga funcional que soporta durante la
masticacion, podria ofrecer una estabilidad primaria mas alta ~ SUMMARY: This study analyzes the morphology of bone
para los implantes en comparacion con la regién lingual, qg%ngity _at t_he level qf the mar_ldibular first molar, _evaluatin_g its
presenta una menor densidad 6sea. Esta menor densidad ﬁtré{)utlon in the vestibular cortical, medullary, and lingual regions,

ased on differences between genders and skeletal classes. Despite the

region lingual podria estar relacionada con su MENQAfnical relevance of these morphological variations, the current

participacion en la distribucion de las cargas masticatorias,ji@rature provides limited detailed information on these differences.
que coincide con los hallazgos de los autores sobre cOmoAasnalysis was conducted on 120 cone beam computed tomographies
variaciones en la densidad 6sea influyen en la estabilidad @&BCT) of adult patients, equally categorized by gender and skeletal
implante. Nuestros resultados refuerzan la importancia declass (I, Il, and Ill). Measurements were taken in Hounsfield units,

evaluacion de la densidad 6sea en la planificacion de imp|am%$ssessing the morphological characteristics of the three bony regions
f the molar. Significant variations in bone density and morphological

tgl como. lo suglerenilos autores, dest.ac.ando C°”.‘° I&?ucture were identified between skeletal classes, with the vestibular
diferencias en densidad entre las distintas regiongsiical exhibiting greater density in class lll males, while in females,
mandibulares pueden afectar el éxito de la osteointegraciogy most pronounced differences were observed in the vestibular cortical
la estabilidad del implante. between classes | and Ill. The morphological arrangement of bone
density reveals specific patterns in each gender and skeletal class, which

Finalmente, Hasargt al. (2023) realizaron una has important implications for dental biomechanics and clinical

evaluacion tridimensional del grosor y la densidad del hue%r&cedures such as implant placement. The morphological analysis of

. . . . . . one densities provides a better understanding of the structural
cortical ye§p0n]osq enareas |r:|terradlculares, SUQ,'r,'endo Qfferences in the mandible, potentially leading to more precise
la anatomia mandibular podria ser un factor critico en §grapeutic strategies.
planificacion de procedimientos ortodénticos. A pesar de las
variaciones morfolégicas en la mandibula, nuestros KEY WORDS: Bone density; Cortical; Skeletal class;

resultados indican que las diferencias en la densidad 6§@gputed tomography.
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