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Resumen

La planificacion y andlisis de la cresta infracigomatica que es espacio clave para la
colocacion de miniimplantes ortodonticos u otros dispositivos previos al analisis del sitio con
imagenes tridimensionales. El objetivo fue evaluar la valoracion de la cresta 6sea que se ubica
del arco cigomatico con CBCT para la identificacion de medidas precisas de altura, espesor y
densidad del hueso alrededor de las raices dentales. La metodologia se asoci6 con la
identificacion de variaciones en la forma de la cresta de los 70 pacientes segun el sexo, edad y
patron esquelético. Las mediciones se realizaron en el espacio interproximal de las piezas
dentales #16, #17 y la raiz mesiovesibular. El resultado determiné que la regién OD #16 a 45°
tuvo mayor longitud con 16.42 mm. Sin embargo, el espacio interproximal entre OD #16 y OD
#17 a 90° fue la mas reducida con 11.11 mm. No se reportaron diferencias por género en
términos de altura 6sea disponible, lo que sugiere que las diferencias entre hombres y mujeres
podrian estar relacionadas con la densidad y distribucion del grosor 6seo que con la altura
vertical disponible. La conclusion del estudio determina que existen diferencias estadisticamente
significativas en la longitud de la cresta infracigomatica entre hombres y mujeres Gnicamente en

el espacio interproximal de los 6rganos dentarios con angulo de medicion de 75°.

Palabras clave: Cresta infracigomatica, miniimplantes ortodonticos, CBCT, anclaje en

ortodoncia.
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Estudio Comparativo Del Grosor Y Altura A Nivel De La Cresta Infracigomatica Valorada

En CBCT Para La Colocacion De Miniimplantes En Tratamientos Ortodonticos.

Paola Abigail Ochoa Molina

paochoam@estudiantes.uhemisferios.edu.ec

Introduccién

La colocacion de miniimplantes ortoddnticos como dispositivos de anclaje temporal ha
revolucionado la biomecénica del tratamiento ortodéntico, al permitir movimientos dentarios
complejos con mayor control. Entre los sitios anatdmicos propuestos para su insercion, la cresta
infracigomatica (1ZC) ha ganado relevancia por su localizacion extraradicular, su acceso clinico

sencillo y la posibilidad de aplicar fuerzas ortodonticas sin interferencia con raices dentarias.

No obstante, la cresta infracigomatica varia entre individuos, y factores como la edad, la
altura 6sea y el angulo de insercion afectan significativamente la estabilidad del miniimplante.
Con el apoyo de las imagenes de la tomografia CBCT (Tomografia computarizada de haz conico
ha permitido evaluar estas variables de forma tridimensional, mejorando la planificacion clinica

y reduciendo el riesgo de complicaciones como la perforacion sinusal o el contacto radicular.

Pese a su utilidad, existe aun escasa evidencia comparativa sobre las variaciones
morfomeétricas de la cresta infracigomatica en las poblaciones etarias, lo que dificulta la
estandarizacion de protocolos quirdrgicos seguros. La investigacion tiene como objetivo la
evaluacion de la altura y grosor éseo entre hombres y mujeres, a través del analisis de imagenes
CBCT, la misma garantizaria contar con los estandares 6ptimos y seguros para la colocacion de

miniimplantes ortoddnticos en dicha region.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar las caracteristicas morfométricas de la cresta infracigomatica, en términos de
grosor 6seo total y altura 6sea, mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), con
el fin de identificar la zona anatbmica mas adecuada para la insercion de miniimplantes.

Ortodonticos.

Obijetivos especificos

e Comparar el grosor 6seo total (GOT) de la cresta infracigomatica entre pacientes de
género femenino y masculino.

e Evaluar la altura 6sea disponible en distintas zonas anatomicas de la cresta
infracigomatica en ambos grupos.

e Establecer la variacion del grosor y la altura 6sea segun el angulo de insercion simulado
(45°, 75° y 90°).

e ldentificar el angulo mas favorable para la colocacion de miniimplantes ortodonticos en
funcion de las dimensiones Oseas obtenidas mediante CBCT.

e Determinar la fiabilidad de las mediciones intraobservador, mediante analisis estadistico

de concordancia.

Planteamiento del problema

La colocacion de miniimplantes ortoddnticos como anclaje esquelético ha transformado
considerablemente la practica clinica en ortodoncia, especialmente en casos que requieren

movimientos dentarios complejos sin depender del anclaje convencional. Dentro de los posibles
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sitios de insercion, la cresta infracigomatica (1ZC) se ha propuesto como una alternativa
extraradicular ideal, gracias a su posicién anatémica, la presencia de doble cortical y su relativa

distancia de estructuras dentarias criticas (He et al., 2023; Sanchis et al., 2025)

Sin embargo, la cresta infracigomatica presenta variaciones considerables segun la edad,
el sexo, y las caracteristicas craneofaciales individuales, lo que puede afectar la estabilidad y
seguridad del miniimplante. La falta de informacion sobre la altura y el grosor 6seo en esta
region limita la posibilidad de establecer protocolos clinicos estandarizados para su uso como
sitio de anclaje. A pesar del uso creciente de la CBCT para la planificacion antes de la
colocacion de miniimplantes, existe una escasez de estudios comparativos que analicen con
profundidad y precision las dimensiones de la cresta infracigomatica tanto en hombres como en
mujeres, y que propongan angulos de insercion optimos basados en parametros tridimensionales

(Ashil et al., 2024; Sharan)

Esta falta de evidencia impide una planificacion segura y personalizada, pudiendo
aumentar el riesgo de complicaciones clinicas como el aflojamiento del miniimplante, contacto
radicular o perforacion sinusal. Por ello, se hace necesario realizar un estudio comparativo que
permita caracterizar las dimensiones 0seas de la cresta infracigomatica y establecer los
parametros anatomicos mas favorables para la insercion de miniimplantes ortodonticos,

contribuyendo a una practica clinica basada en evidencia.
Justificacion

La utilizacion de miniimplantes ortodonticos como sistemas de anclaje temporal ha
permitido ampliar las posibilidades de tratamiento, al facilitando movimientos dentarios

controlados. Dentro de los sitios anatdmicos propuestos para su insercidn, la cresta
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infracigomatica (1ZC) se ha convertido en una opcion ampliamente aceptada por su
localizacion.extraradicular, la presencia de doble cortical y su capacidad de soportar fuerzas

ortoddnticas significativas (Ashil et al., 2024; He et al., 2023)

A pesar de su potencial clinico, la variabilidad morfoldgica de esta regién y la falta de
guias estandarizadas basadas en evidencia tridimensional limitan su aplicacion segura y efectiva.
La evaluacion imagenoldgica mediante tomografia computarizada de haz conico (CBCT)
permite realizar mediciones de las variaciones que presentan a nivel altura y grosor del hueso en
la cresta; y los factores directamente relacionados con la estabilidad primaria del miniimplante,
su exito a largo plazo y la prevencion de complicaciones como el dafio radicular o la perforacion

sinusal (Nursari et al., s. f.; Sanchis et al., 2025)

Realizar un analisis comparativo entre hombres y mujeres, considerando variables como
el angulo de insercion y la longitud del miniimplante, permitira identificar zonas seguras y
Optimas para la colocacion de el mismo, adaptadas a las caracteristicas anatomicas de cada
grupo. Esto no solo fortalecera la toma de decisiones clinicas basada en evidencia, sino que
también contribuira a la personalizacion de los tratamientos ortodonticos y a la reduccion de

complicaciones operatorias.

Asimismo, este estudio aporta valor metodolégico al proponer un protocolo de
evaluacion sistematizado, reproducible y con validacion estadistica, lo que fortalece su
aplicabilidad en el contexto clinico y académico. Por tanto, se justifica la necesidad de
desarrollar esta investigacién como una contribucion relevante para la ortodoncia

contemporanea, tanto en términos de seguridad como de eficacia clinica.
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Marco teorico

Anclaje esquelético en ortodoncia

El anclaje es un principio fundamental en ortodoncia, ya que nos permite controlar el
movimiento de los dientes de forma predecible durante la aplicacion de fuerzas ortodonticas.
Tradicionalmente, el anclaje ha dependido del uso de estructuras dentarias adyacentes,
intraorales o extraorales, como barras palatinas, elasticos intermaxilares o arcos extraorales. No
obstante, estos métodos presentan limitaciones asociadas a la colaboracion del paciente, la
biomecanica restringida y el riesgo de efectos indeseados (Polizzi et al., 2024; Truong et al.,

2023).

Frente a estas limitaciones, ha emergido el concepto de anclaje esquelético, definido
como la utilizacion de dispositivos fijados directamente al hueso para proporcionar una
resistencia absoluta al movimiento dentario. Entre estos dispositivos se encuentran las
miniplacas, y los miniimplantes ortodonticos, también denominados dispositivos de anclaje

temporal (TADs, por sus siglas en inglés).

El anclaje esquelético ha sido especialmente (til en situaciones donde se requiere un
control riguroso del movimiento dental, como la retraccion anterior en casos de biprotrusion,
intrusion molar en pacientes con sonrisa gingival, distalizacion de sectores posteriores, 0
correcciones asimétricas sin necesidad de extraccion (Savoldi et al., 2024). A diferencia del
anclaje dental tradicional, este tipo de anclaje no depende de la denticion permanente ni del
cumplimiento del paciente, lo que le confiere mayor predictibilidad biomecanica y versatilidad

clinica.
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Desde el punto de vista biomecénico, los dispositivos de anclaje esquelético permiten
aplicar fuerzas ortodonticas con vectores méas controlados, disminuyendo el efecto de reaccion
no deseada sobre los érganos dentales. Esto resulta en movimientos dentarios mas eficientes,

menor tiempo de tratamiento y reduccidn de recidivas postratamiento (Sharan et al., s.)

A medida que su uso se ha expandido, también ha aumentado la necesidad de identificar
sitios anatdmicos seguros para su colocacion. En este contexto, se han propuesto zonas
extraradiculares como la region subnasal, la region palatina, la ap6fisis coronoides, y
especialmente la cresta infracigomatica (1ZC), la cual se ha destacado por su facil acceso, bajo

riesgo radicular y disponibilidad 6sea adecuada (Ashil et al., 2024; Dangal et al., 2022)

Miniimplantes ortodonticos: caracteristicas y aplicaciones

Los miniimplantes ortodonticos o dispositivos de anclaje temporal (TADs) son
elementos metalicos de pequefio tamafio, generalmente fabricados en aleaciones de titanio grado
V, disefiados para ser insertados de forma transitoria en el hueso alveolar o zonas
extraradiculares. Su funcion principal es servir de anclaje rigido frente a las fuerzas ortodonticas,
sin generar desplazamientos indeseados en las unidades dentarias (He et al., 2023; Sharan et al.,

s. f.)

A diferencia de los implantes dentales convencionales, los miniimplantes no requieren
osteointegracién para su estabilidad, ya que su uso esta limitado al tiempo del tratamiento
ortodontico. Su estabilidad primaria depende del ajuste mecanico inmediato, lo cual hace critica
la eleccion del sitio de insercion, el angulo, el grosor cortical y la longitud intradsea (Sanchis

et al., 2025; Silva et al., 2022)
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Caracteristicas técnicas relevantes

A continuacion, se resumen los parametros técnicos ideales para miniimplantes segun

zona de insercion:

Tabla 1. Caracteristicas técnicas

Zona anatémica Diametro Longitud Observaciones
recomendado (mm) intradsea (mm)

Vestibular del 1.3-1.6 6-8 Insercién oblicua,
maxilar precaucion con raices
Region palatinadel 15-1.8 8-10 Alta densidad 6sea, menor
maxilar riesgo radicular
Mandibula 1.3-1.6 5-7 Insercion entre raices;
posterior hueso cortical denso

(vestibular)

Linea oblicua 20-27 5-6 Uso en zonas edéntulas o
externa no dentales

Nota: Adaptado de Ashil et al. (2024); Truong et al. (2022); Valladares-Neto & Evangelista

(2018).

Aplicaciones clinicas de los miniimplantes

Los miniimplantes han demostrado ser altamente versatiles y se utilizan en multiples
procedimientos ortoddnticos, entre los que se destacan, Retraccidn de segmentos anteriores sin
pérdida de anclaje, Intrusién molar para casos de mordida abierta anterior, Distalizacion de
caninos o molares sin extraccion, Correcciones verticales o rotacionales en asimetrias, Anclaje

para elasticos intermaxilares en tratamientos sin cirugia ortognatica. Ademas de su funcionalidad



16

mecénica, los miniimplantes tienen ventajas practicas como: Insercion y retiro minimamente
invasivos, sin necesidad de colgajo, Pueden colocarse en pacientes con ausencia parcial de

dientes. No requieren periodos prolongados de cicatrizacion antes de ser activados.

No obstante, su éxito clinico esté altamente condicionado por la ubicacion anatémica y el
conocimiento tridimensional del area de insercion. De ahi la necesidad de evaluaciones
imagenologicas previas, como las que proporciona la CBCT, para seleccionar la regién mas

egura y eficaz (Kniha et al., 2021; Nursari et.)

Cresta infracigomatica (1ZC) como sitio de insercion

La cresta infracigomatica (1ZC) es una prominencia ¢sea ubicada en la union entre el
proceso cigomatico y el proceso alveolar del maxilar, por encima del primer molar superior. Este
sitio ha ganado relevancia en ortodoncia como una de las zonas extraradiculares méas seguras y
estables para la insercion de miniimplantes, especialmente cuando se requiere un anclaje
indirecto o directo sin interferencia con raices dentarias (Sanchis et al., 2025; Valladares-Neto &

Evangelista, 2018)

Desde el punto de vista anatomico, la 1ZC presenta una doble cortical y una distancia
suficiente respecto a estructuras dentarias, es una opcion ideal para evitar lesiones radiculares. Su
accesibilidad desde el vestibulo bucal, sin necesidad de colgajos quirargicos, y su bajo riesgo de
inflamacion o sobrecarga, la hacen preferible frente a otras zonas de anclaje, especialmente en
pacientes con limitaciones dentarias o periodontales. No obstante, su uso clinico debe estar
precedido por una evaluacion detallada mediante CBCT, ya que su morfologia puede variar
significativamente entre pacientes, tanto en términos de grosor 6seo como de altura disponible,

ademas de su cercania al seno maxilar. (Ashil et al., 2024)
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Zona Tipo Proximida Accesibilida Estabilida Complicacione
anatémica daraices d d primaria s posibles
Interradicular Intraradicular Alta Alta Moderada  Lesiones
radiculares,
interferencia
dentaria
Palatina Extraradicula Baja Media Alta Tejido blando
posterior r grueso, acceso
limitado
Linea oblicua  Extraradicula Nula Media Alta Cercania a
externa r canal
(mandibula) mandibular en
casos extremos
Cresta Extraradicula Baja Alta Alta Riesgo sinusal
infracigomatic r si no se evalua
a(1zC) correctamente

Nota: Adaptado de Valladares-Neto & Evangelista (2018); Truong et al. (2022); Dangal et al.

(2022).

La 1ZC permite una insercion con angulo oblicuo, lo que incrementa el contacto con

ambas corticales y mejora la retencion del miniimplante. Esta zona es especialmente Util para

retraccion anterior, correcciones verticales en el plano maxilar y en casos de sonrisa gingival

(Savoldi et al., 2024)

Ademas, la 1ZC se ha recomendado por su menor susceptibilidad a la movilidad del

hueso cortical bucal, como ocurre en las zonas interradiculares del maxilar, lo cual mejora la
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estabilidad a largo plazo (Dangal et al., 2022). Sin embargo, el éxito depende de factores como la
edad del paciente, la densidad 6sea y la relacion con el seno maxilar, lo que justifica la necesidad

de estudios como el presente, que exploran comparativamente esta region. (Dangal et al., 2022).

Importancia del andlisis tridimensional mediante CBCT

El anélisis tridimensional en CBCT ha transformado la planificacion y analisis de
tratamiento en cirugia maxilofacial y ortodéntica, ofreciendo una precisién sin precedentes que

se traduce en procedimientos mas seguros, eficientes y con mejores resultados para los pacientes.

Factores anatomicos y técnicos que influyen en la estabilidad del miniimplante.

La estabilidad de los miniimplantes ortodonticos, en clave para el tratamiento de
ortodoncia. Esta estabilidad se clasifica en primaria (retencién mecanica inicial en el hueso) y
secundaria (resultante de la remodelacidn dsea y posible osteointegracion a largo plazo). Ambas

estan influenciadas por una combinacién de factores anatomicos y técnicos:

Factores Anatémicos. Calidad y cantidad dsea (Densidad Osea), Sitios de insercion,
Enfermedades sistémicas, Habitos Nocivos, Higiene Oral, Tejido Blando: grosor y calidad de la
encia, Inflamacién gingival, Factores Técnicos: disefio del Miniimplante, Diametro, Longitud.
Tipo: Autoperforante y Autoenroscante, Material: acero, titanio. et al., 2024; Sanchis et al.,

2025).
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Metodologia

Tipo de estudio

La investigacion se realiz6 bajo el enfoque observacional, descriptivo y de carécter
retrospectivo y con metodologia cuantitativa. Esta tipologia es adecuada cuando se pretende
analizar caracteristicas morfométricas ya existentes en registros clinicos, sin intervenir
directamente sobre los sujetos de estudio. El analisis se realizé en las imagenes de las CBCT,
herramienta imagenoldgica que ha demostrado ser de gran utilidad en ortodoncia para la

evaluacion precisa de estructuras 0seas, incluyendo la cresta infracigomatica.

Este tipo de disefio permite establecer relaciones descriptivas entre variables como el
grosor y la altura del hueso cortical en dicha region anatomica, sin modificar las condiciones
fisiologicas del paciente, lo que resulta ideal para decidir el sitio de insercion de miniimplantes

ortodonticos. (Ashil et al., 2024; He et al., 2023).

La eleccidn de este tipo de estudio se justifica ademas por antecedentes similares en la
literatura cientifica, en los que se han utilizado mediciones tridimensionales con CBCT para
comparar estructuras éseas entre distintos grupos o segun caracteristicas anatomicas especificas

(Dangal et al., 2022; Santos, 2023)

Poblacién y muestra

La seleccidn de la muestra para la investigacion estuvo compuesta por pacientes cuyas
imagenes tomograficas han sido obtenidas en la clinica Aurum Estética Dental, ubicado en la

ciudad de Ambato. Se trata de estudios tomogréaficos previamente realizados con fines
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diagndsticos, lo cual permite su analisis retrospectivo sin afectar la integridad de los pacientes,

considerando la confidencialidad de los datos.

El tamafio muestral se compone de 70 estudios CBCT, seleccionados mediante muestreo
no probabilistico por conveniencia, conforme a la disponibilidad de iméagenes que cumplan con

los criterios técnicos establecidos. Estas iméagenes se agruparan entre hombres y mujeres:

e Grupo A (Mujeres).

e Grupo B (Hombres).

Esta distribucion nos permite morfomeétricamente establecer la region de la cresta
infracigomatica, tal como se ha realizado en investigaciones previas en los que utilizaron
modelos similares para evaluar la disponibilidad 6sea en zonas de insercién de miniimplantes

(Musaina et al., 2024; Sanchis et al., 2025)

Criterios de seleccion. para asegurar la validez interna del estudio, se establecen criterios
rigurosos de inclusion y exclusion de las imagenes tomograficas a ser analizadas. Estos criterios
buscan cerciorar que las mediciones realizadas correspondan a estructuras 0seas representativas

y no estén influenciadas por alteraciones anatomicas o patolégicas.

Criterios de inclusion. Estan incluidas en el estudio aquellas tomografias que cumplan
con las siguientes condiciones: Imagenes obtenidas mediante CBCT de alta calidad que incluyan

de forma completa la regién de la cresta infracigomatica.

Pacientes con ausencia de enfermedades 0seas 0 sistémicas que puedan afectar la
densidad y morfologia del hueso, Pacientes sin antecedentes de malformaciones craneofaciales

congénitas o adquiridas, Estos criterios permiten evaluar con precision la disponibilidad dsea en
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condiciones fisiologicas estandar, tal como se recomienda en estudios de morfometria 6sea para

planificacion ortoddntica (Polizzi et al., 2024)

Criterios de exclusion

Serén excluidas del analisis las imagenes que presenten alguna de las siguientes
caracteristicas: Distorsion, artefactos o baja resolucion que impidan una medicién precisa.
Pacientes con historial de cirugia ortognatica o tratamientos ortodonticos previos que hayan
alterado la anatomia de la region de interés. Presencia de lesiones dseas, quistes, tumores o
patologias locales que afecten la cresta infracigomatica. Pacientes que se encuentran en
tratamiento ortodontico. La aplicacion de estos criterios busca mantener la homogeneidad de la
muestra, reducir la variabilidad y evitar sesgos en los resultados del estudio (Silva et al., 2022;

Truong et al., 2023)

Procedimiento

La recoleccion de datos se llevara a cabo en varias fases organizadas secuencialmente
para alcanzar resultados favorables para la toma decisiones. En primer lugar, se recopilaran las
imagenes tomograficas que cumplan con los criterios de seleccion definidos. Las imagenes
fueron codificadas para un mejor manejo de la informacion de los pacientes y cumplir con el

principio de confiabilidad establecidos en la declaracién del Helsinki.

Posteriormente, los archivos DICOM seran importados al software NNT Viewer,
vinculado al equipo NEWTOM, que permite visualizar y manipular imagenes en alta resolucion.

Este software facilita la realizacion de cortes sagitales, axiales y coronales, permitiendo
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identificar con precision las referencias anatomicas necesarias para la medicion (Savoldi et al.,

2024)

Cada tomografia sera analizada de manera individual, localizando las siguientes zonas
anatomicas:1ra zona: Cuspide mesiovestibular del primer molar, 2da Zona: El espacio

interproximal del primer y segundo molar. En cada zona se evallan dos parametros principales:

Grosor dseo total (GOT): definido como la distancia entre la cortical vestibular y palatina del

maxilar, medido perpendicularmente al eje 6seo

Altura 0sea: distancia desde la cresta alveolar hasta el limite inferior del seno maxilar o

paranasal, dependiendo del contacto con las raices dentarias.

Este enfoque meticuloso y estandarizado busca garantizar la validez de los hallazgos,
contribuyendo al conocimiento clinico sobre las caracteristicas anatomicas de la cresta

infracigomatica y relacion al anclaje ortodéntico mediante miniimplantes.

El procesamiento de las imagenes y la obtencion de datos cuantitativos se llevara a cabo
con el software NNT Viewer, perteneciente al tomografo NEWTOM, reconocido por su
precision en la reconstruccion volumetrica de estructuras dseas craneofaciales. Este software
ofrece herramientas de medicion lineal, angular y de area, adaptadas a las necesidades de
estudios ortoddnticos, lo cual ha sido validado en maltiples investigaciones previas (Kniha et al.,

2021; Silva et al., 2022)

Para el registro estructurado de la informacion, se utilizara una hoja de recoleccion de
datos disefiada especificamente para esta investigacion, la cual contendra todos los campos

necesarios para el registro sistematico de las mediciones. Esta ficha permitira ordenar y
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sistematizar la informacion para su posterior procesamiento estadistico, favoreciendo la

trazabilidad y consistencia del andlisis.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos de las mediciones morfométricas seran procesados y analizados

mediante el software estadistico Stata.

Como primera etapa, se realizd la estadistica descriptiva con la elaboracién de tablas y
figura de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas. Esto permitira
caracterizar la muestra general y establecer patrones preliminares de variabilidad 6sea segun

zona, angulo y grupo.

Posteriormente, se avaluo la distribucion de los datos con la prueba Shapiro Wilk, la cual
es especialmente recomendada para muestras pequefias 0 moderadas (n < 100). Esta prueba

definira la ruta estadistica a seguir en el analisis inferencial (Fuentes, 2012)

Para comparar el grosor dseo total (GOT) y la altura 6sea de los hombres y mujeres,
donde se utilizo la prueba T- Student, siempre que los datos presenten distribucién normal. Si los
datos no cumplen con los parametros de la distribucion normal se utiliza las pruebas no
paramétricas como Kruskal Wallis y Mann Whitney, adecuada para variables continuas no

normales (Musaina et al., 2024)

Adicionalmente, para comparar los valores de GOT entre las cinco zonas anatdmicas en
distintos angulos y alturas, se aplicé un analisis de varianza de un solo factor (Kruskal-

Wallis2023).
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La existencia de una valoracion estadistica se baso en la prueba Tukey para la

comparacion de las zonas con mayor valoracion en las zonas dentales. (Sanchis et al., 2025)

Asimismo, se evaluara la concordancia intraobservador que se utilizé el coeficiente de
correlacion con un nivel de confianza del 95%, a partir de una segunda medicién aleatoria del 10
% de la muestra. Este andlisis permitird garantizar la fiabilidad de las mediciones y fortalecer la
validez interna del estudio (Silva et al., 2022; Timock et al., 2011). Los resultados se

consideraran estadisticamente significativos cuando el valor de p sea menor a 0.05.

Hallazgos

Tabla 3. Datos de trabajo experimental

GENERO | 900y OD#16 75°CVOD#16 45°CVOD#16 90°0D16-17 75°0D16-17 45°0D16-17

Masculino 13.09429 12.59429 17.52571 10.65429 11.65143 14.18571
2.896747 2.282793 14.53578 2.05603 1.889502 3.508657
12.8 12.2 14.6 10.3 11.5 13.9

Femenino 13.60286 12.63143 15.31714 11.57429 12.98571 14.63429
2.940237 2.529214 4.455366 2.703956 2.42234 3.601711

13 12 14.5 10.8 12,7 13.8

Total 13.34857 12.61286 16.42143 11.11429 12.31857 14.41
2.908645 2.391708 10.72995 2.429068 2.258786 3.536852

12.85 12 14.55 10.5 11.9 13.85

El andlisis descriptivo de la longitud de la cresta en funcién de dos zonas anatomicas de

interés clinico, la cuspide mesiovestibular de OD#16 y el espacio interproximal entre OD#16 y
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OD#17, asi como de tres angulos de insercion relevantes desde la perspectiva quirdrgica: 45°,

75° y 90°,

Los valores medios de la longitud oscilaron entre 11.11 mm (OD #16-17 a 90°) y 16.42
mm (OD#16 a 45°). Se observd una dispersion considerable en ciertas mediciones, destacando
especialmente OD16 a 45°, que presentd una desviacion estandar de 10.73 mm, una asimetria
(skewness) de 6.17 y una curtosis de 46.83, indicando una distribucion fuertemente sesgada
hacia la derecha y con valores extremos significativamente elevados (valor maximo: 97 mm).
Este comportamiento puede deberse a la presencia de casos atipicos o a una variabilidad

anatomica considerable en ese punto de medicion.

GENERO OD16 90 OD16 75 OD16_45 OD17 _90 OD17_75 OD17_45
Masculino 13 .0942% 12 .59429 17 .52571 10 .6542%9 11 .65143 14 18571

2 .896747 2 .282753 14 83578 2 .05&603 1.889502 3 508857

12 .8 12 .2 14 .6 10.2 11.5 12.8

Femenino 13 .60288 12 .63143 15.31714 11 .5742% 12 98571 14 .63429

2.540237 2 .529214 4 455388 2 .703558 2 .42234 2 .601711

13 12 14 .5 10 .8 12.7 13 .8

Total 13 34857 12 .612886 16 .42143 11 .11428% 12 .31857 14 .41
2.908645 2 .391708 10 .72985 2 .429068 2 .258788 3 .536852

12 .85 12 14 .85 10 .5 11.9 18 .85
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Figura 1. Medidas de longitud de cresta por zona

Media de longitud de cresta infracigomadatica por Zona (en mm)

16,42

14,41
13,35
12,32 12,61
”’” I I I

OD#16 & OD#17 - OD#16 & OD #17 OD#16-75° OD#16-90° OD#16& OD#17 OD#16-45°
90° - 75° - 45°

En cambio, la longitud en OD# 16-17 mostro una distribucion mas simétrica (skewness:
0.28) y con curtosis moderada (3.97), lo cual sugiere una distribucion mas homogeénea de los

valores.

El desglose por género evidencio ciertas diferencias en las tablas y figuras segun la
dispersion y tendencia central. Las mujeres mostraron un valor promedio de longitud

consistentemente mayor que los hombres en la mayoria de las zonas:

Figura 2. Medidas de longitud de cresta por géenero

GENERO OD16 90 OD16_75 ©OD16_45 OD17_90 OD17_75  OD17_45
Masculino 13 .09429 12 .59429 17 .52571 10 .65429 11 .651743 1418571

2 .B96T4T7 2 .2B27953 14 53578 2 .05803 1.889502 3 .508657

12 .8 12.2 14 .6 10.3 11.5 13 .9

Femenino 13 .60288& 12 .63143 15.31714 11 .57429 12 98571 14 .6342%9

2.540237 2.529214 4 455366 2.703956 2 .42234 3.601711

13 12 14 .5 10.8 12.7 12 .8

Total 13 .34857 12 .61288& 16 .42143 11.1142% 12 .31857 14 .41
2.508845 2 .391708 10 .7295%5 2 .429088 2 .258788 3 .538852

12 .85 12 14 .55 10 .5 11.% 15 .88
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Media de longitud de la crestainfracigomatica (en mm) por
género

17,53

OD #16 - 90° OD#I&&OD#I?’ OD#Ié&OD#l? OD#Ié&OD#I7 OD #16 - 45° OD #16 - 75°

mFemenino m NMasculino

En OD16 90°, el promedio fue de 13.60 mm para mujeres frente a 13.09 mm en hombres.

En OD 16-17 a 75°, las mujeres registraron un promedio de 12.98 mm frente a 11.65 mm

en hombres.

En OD#16 45°, la longitud promedio fue de 15.32 mm en mujeres frente a 17.52 mm en
hombres; sin embargo, esta variable mostro alta dispersion (desviacion estandar de 14.53

en hombres), lo cual puede distorsionar la media como medida representativa.

La prueba de Shapiro-Wilk ayuda el contraste de aceptacion de la hip6tesis nula cuando

los datos tienen una distribucion normal. Un p-valor inferior al nivel de significancia de 0.05

implica el rechazo de la normalidad, En este analisis:

Cinco de las seis variables analizadas mostraron desviaciones estadisticamente
significativas respecto de la normalidad (p < 0.05), lo cual implica que los datos no se
distribuyen normalmente en las siguientes zonas y angulos: OD#16/90°, OD#16/75°,

OD#16/45°, OD#16-17/90°, OD#16-17/75°.
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e Lavariable OD 16- 17 a 45°, correspondiente a la medicidn de la longitud en el espacio
interproximal entre OD#16 y OD#17 con angulo de insercion de 45°, fue la Unica que no
presentd evidencia para el rechazo de la hip6tesis de trabajo porque el p= 0.14399. Esta
variable mostré un coeficiente W elevado (0.97352), z reducido (1.063) y un p-valor
superior al umbral convencional, sugiriendo que podria cumplir con los supuestos

paramétricos.

Implicaciones metodoldgicas

Estos resultados indican que el supuesto de normalidad no se cumple con las variables de

investigacion, lo que conlleva importantes implicaciones estadisticas:

e El uso de pruebas no paramétricas Kruskal Wallis y Dunn se justifica plenamente para
comparar los grupos en términos de grosor 0seo, al no cumplirse el requisito de

distribucion normal.

e El hecho de que solo una variable (OD# 16-17 a 45°) no rechazd la hipotesis de
normalidad no basta para optar por pruebas paramétricas, dado que el analisis debe

considerar la totalidad de las variables en estudio y sus respectivas distribuciones.

La normalidad de los datos con la prueba Shapiro Wilk la longitud de la cresta
infracigomatica no tienen una distribucion normal en las zonas y angulos evaluados. Esta
condicidn justifica el empleo de pruebas estadisticas no paramétricas en los analisis
comparativos subsecuentes, garantizando asi la validez de las inferencias derivadas. Estos
hallazgos, junto con la asimetria y curtosis observadas en el analisis descriptivo, refuerzan la

necesidad de procedimientos robustos frente a distribuciones no normales.
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Discusioén

En el presente estudio se evalud a hombres y mujeres bajo las caracteristicas de la cresta
infracigomatica con las variables establecidas, asociadas a la evaluacion de las tomografias
mediante la medicién de la altura y grosor del espacio interproximal del primer y segundo molar
superior, en tres angulos diferentes (90°, 75° y 45°). En el presente estudio, el angulo de 45°, lo

que concuerda con lo postulado por Sharan et al. (2024). como el &ngulo mas adecuado

En la presente investigacion los valores medios de la longitud oscilaron entre 11.11 mm
(OD #16-17 a90°) y 16.42 mm (OD#16 a 45°). Se observo una dispersion considerable en
ciertas mediciones, destacando especialmente OD# 16 a 45°, que presentd una desviacion
estandar de 10.73 mm, una asimetria (skewness 2023) de 6.17 y una curtosis de 46.83, indicando
una distribucion fuertemente sesgada hacia la derecha y con valores extremos significativamente
elevados (valor maximo: 97 mm). Este comportamiento puede deberse a la presencia de casos

atipicos o a una variabilidad anatémica considerable en ese punto de medicion.

Se recomienda que sea mayor en alturas de insercion mas bajas y el angulo podria ser

relativamente menor en alturas de insercidbn mayores.

Se produciria lesion radicular si los miniimplantes insertados entraran en contacto con la
raiz dental, por lo que se debe evitar el contacto radicular. estuvo significativamente influenciado

por las alturas y angulos de insercion, no por los sitios de insercion (Li et al., 2014).

Pablo y col. informaron que se recomienda que los angulos de insercion sean de 50 a 60
grados. Los resultados de los estudios previos anteriores fueron basicamente consistentes con

este estudio, pero la diferencia puede atribuirse a que esos estudios previos no incluyeron tanto a
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adultos como a adolescentes, las raices mesiovestibular y disto vestibulares de la primer y
segundo molar y proteccion radicular simultaneamente. Por tanto, este estudio ofrece evidencia

y recomendacidn clinica.

el uso de tomografia computarizada en la planificacion de la colocacion de
microimplantes resulta fundamental para optimizar la precision y minimizar los riesgos

previamente descritos.

Conclusiones

La zona OD #16 con insercion a 45° demostro ser la mas favorable, tanto en términos de
longitud como de distribucion, aunque con alta variabilidad entre los valores. En contraste, al
espacio interproximal entre OD #16 y OD #17 que resulté ser la menos recomendable, debido a

Su escasa masa 0sea y mayor riesgo de fracaso mecanico.

En cuanto a la relevancia clinica de los hallazgos, se observo que en la mayoria de los
angulos evaluados el sexo femenino presentd una mayor longitud y densidad Gsea en
comparacion con el masculino. Este aspecto debe ser considerado en la planificacion del

tratamiento.

L el uso de tomografia computarizada en la planificacion de la colocacion de
microimplantes resulta fundamental para optimizar la precisién y minimizar los riesgos

previamente descritos.

La zona OD #16 con insercion a 45° demostrd ser la mas favorable, tanto en términos de

longitud como de distribucion, aungue con alta variabilidad entre los valores. En contraste, al
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espacio interproximal entre OD #16 y OD #17 que resulto ser la menos recomendable, debido a

su escasa masa 0sea y mayor riesgo de fracaso mecanico.
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