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Resumen

Introduccion: El uso de los minitornillos en ortodoncia o microimplantes o TADs (dispositivos
de anclaje temporal) ha ganado importancia clinica, esto con el objetivo de generar una estabilidad
primaria y un anclaje adecuado para las distintas biomecéanicas ortodédncicas; es por tal motivo que,
una de las opciones confiables para valorar el sitio de insercion de los mismos es mediante
radiografias y tomografias, con estas ultimas es posible cuantificar el grado de mineralizacion de
la cortical y el trabeculado 6seo de los maxilares. Objetivo: Medir y describir la densidad de la
cortical vestibular y el hueso trabecular interradicular de la mandibula en las zonas de colocacion
de minitornillos en Ortodoncia mediante la cuantificacion UH. Materiales y métodos: La presente
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo-no experimental de nivel descriptivo, la muestra de 96
tomografias de craneo completo fue seleccionada mediante criterios establecidos por los
investigadores. Resultados: La mayor de densidad dsea interradicular que se presentd en las
mujeres en el lado derecho fue en la zona 4 (1322,77 +152,86 UH), mientras que la mayor de
densidad dsea interradicular que se presentd en los varones en el lado derecho fue en la zona 6
(1202,40 +191,38 UH); por otra parte en el lado izquierdo, la mayor de densidad dsea interradicular
que se presentd en las mujeres en el lado izquierdo fue en la zona 4 (1368,38 +161,82 UH),
similares resutlados se observaron en el lado izquierdo de los hombres con una densidad mayor en
la zona 4 (1289,65 +165,78 UH). Conclusion: Los hombres y mujeres mostraron una tendencia
progresiva al aumento de la densidad hacia el sector anterior con respecto a la zona de los molares
y una densidad mayor en el lado izquierdo en comparacion con el derecho. Las mujeres presentaron
una densidad media mayor en comparacion a los hombres.

Palabras claves: Tomografia Computarizada de Haz Coénico; Densidad Osea; Hueso Cortical;

minitornillos.

Abstract

Introduction: The use of mini-screws in orthodontics or micro-implants or TADs (temporary
anchoring devices) has gained clinical importance, this with the aim of generating a primary
stability and an adequate anchorage for the different orthodontic biomechanics; It is for this reason
that, one of the reliable options to assess the site of insertion of the same is by means of x-rays and
tomography, with the latter it is possible to quantify the degree of mineralization of the cortical and
the bone trabeculate of the jaws. Objective: To measure and describe the density of the vestibular

Pol. Con. (Edicion nim. 69) Vol. 7, No 4, Abril 2022, pp. 1823-1838, ISSN: 2550 - 682X .




Densidad 6sea de los espacios interradiculares de la mandibula mediante CBCT

cortical and the interradicular trabecular bone of the jaw in the areas of placement of mini-screws
in Orthodontics by means of UH quantification. Materials and methods: The present research
had a quantitative-non-experimental approach of descriptive level; the sample of 96 complete skull
tomography was selected using criteria established by the researchers. Results: The highest
interradicular bone density that occurred in women on the right side was in zone 4 (1322.77
+152.86 UH), while the highest interradicular bone density that occurred in men on the right side
was in zone 6 (1202.40 £191.38 UH);on the other hand on the left side, The highest interradicular
bone density that occurred in women on the left side was in zone 4 (1368.38 +161.82 UH), similar
results were observed on the left side of men with a higher density in zone 4 (1289.65 £165.78
UH). Conclusion: Men and women showed a progressive tendency to increase density towards
the anterior sector with respect to the molar area and a higher density on the left side compared to
the right. Women had a higher average density compared to men.

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography; Bone Density; Cortical Bone; mini-screws.

Resumo

Introducéo: O uso de mini-parafusos em ortodontia ou microimplantes ou TADs (dispositivos de
ancoragem temporaria) ganhou importancia clinica, este com o objetivo de gerar estabilidade
primaria e ancoragem adequada para as diferentes biomecanicas ortoddnticas; é por essa razao que,
uma das opcdes confidveis para avaliar o local de insercdo do mesmo é por meio de raios-x e
tomografia, com este Gltimo € possivel quantificar o grau de mineralizacdo do cortical e da
trabeculacdo dssea das mandibulas. Objetivo: Medir e descrever a densidade do cortical vestibular
e do osso trabecular interradicular da mandibula nas areas de colocacdo de mini-parafusos na
Ortodontia por meio da quantificacdo da UH. Materiais e métodos: A presente pesquisa
apresentou abordagem quantitativa-ndo experimental de nivel descritivo, a amostra de 96
tomografias completas do cranio foi selecionada por critérios estabelecidos pelos pesquisadores.
Resultados: A maior densidade dssea interradicular que ocorreu em mulheres do lado direito foi
na zona 4 (1322,77 +152,86 UH), enquanto a maior densidade 0ssea interradicular que ocorreu em
homens do lado direito foi na zona 6 (1202,40 £191,38 UH); por outro lado, no lado esquerdo, a
maior densidade 6ssea interradicular que ocorreu em mulheres do lado esquerdo foi na zona 4
(1368,38 £161,82 UH), resutlados semelhantes no lado esquerdo dos homens com maior densidade

na zona 4 (1289,65 £165,78 UH). Conclusdo: Homens e mulheres apresentaram tendéncia
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progressiva de aumentar a densidade para o setor anterior em relacdo a area molar e maior
densidade do lado esquerdo em relacédo a direita. As mulheres apresentaram maior densidade média
em relacdo aos homens.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada do Feixe de Cone; Densidade Ossea; Osso

Cortical; mini-parafusos.

Introduccion

En la actualidad gracias al avance de la tecnologia y el desarrollo de la CBCT (tomografia
computarizada de haz conico) la comunidad medica cuenta con una herramienta muy importante
para el diagnostico y a su vez un abordaje mucho mas exacto y predecible para la realizacion de
tratamientos.(Martinez, 1998; Ramos et al., 2019) Una de las opciones a valorar en los programas
de lectura de las tomografias es la densidad d6sea y esto se logra mediante las UH (unidades
Hounsfield), misma que permite cuantificar el grado de mineralizacion de la cortical y el
trabeculado 6seo de los maxilares.(Cassetta et al., 2014) Esta es una de las caracteristicas a
considerar al momento de la insercion de los minitornillos en ortodoncia 0 microimplantes o TADs
(dispositivos de anclaje temporal) con el objetivo de generar una estabilidad primaria y un anclaje
adecuado para las distintas biomecanicas ortodoncicas ya que estos por lo general van a estar
colocados por periodos relativamente cortos de tiempo y no es necesario una
osteointegracion.(Seeram, 2016)

Una de las caracteristicas mas sobresalientes de la CBCT en el diagndstico y planificacion en las
areas odontoldgicas se da por la versatilidad en el uso de las UH como medida referencial para
determinar la calidad/cantidad de hueso de acuerdo a las zonas evaluadas para uso de anclajes
temporales para los diferentes procedimientos en ortodoncia.(Ohiomoba et al., 2017a)

Es por tal motivo y ante el uso progresivo de las herramientas digitales para el diagnostico en
Odontologia es que el (CBCT) presenta diversos protocolos de adquisicion de imagenes con menos
costosos, con menores dosis de radiacion, con menos tiempo de escaneo, con menos artefactos para
la adquisicion de imagenes; de tal manera, el resultado se faculte en una mejor resolucion espacial
y menor ruido, también un mayor rango de grises de densidad y de contraste, asi como la
posibilidad de calibrar la escala de grises y mediante el valor de los voxeles (mejor
resolucion).(Chugh et al., 2013; Dellan, Dorrego, et al., 2017) Ademas de todo lo mencionado es

factible mencionar que la CBCT presenta un factor de conversion/relacion de 1-1, por lo cual se
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reproduce digitalmente con exactitud las dimensiones de cada individuo, asi mismo, permite la
precision de los cortes tomogréaficos en hasta 0.3mm de espesor.(Dings et al., 2019)

Es conocido que, si se evalla la densidad Osea partiendo desde la cresta Osea interradicular hacia
apical, esta aumenta gradualmente;(Cocios Arpi, Janina Fernanda; Trelles Mendez, Jessica
Aracely; Jinez Zufiiga, Paulina Alexandra; Zapata Hidalgo, Christian David; & Ramos Montiel,
2021; Ordofiez Pintado et al., 2021; Trelles Méndez et al., n.d.) ademas, por la disposicion y
anatomia/morfologia de las raices que convergen apicalmente la cantidad de hueso aumenta
haciendo estas zonas ideales para la colocacion de minitornillos de ortodoncia, generando mayor
torque vy sin el riesgo de contactar las raices adyacentes.(Dharmadeep et al., 2020) De tal manera,
se ha evidenciado que la tasa de éxito de los minitornillos ortodoncicos aumenta significativamente
con una mayor densidad dsea tanto de la cortical y el hueso esponjoso en conjunto.(Lee et al., 2016)
Dentro de los factores asociados con el éxito/fracaso en la colocacion y permanencia de los
minitornillos se mencionan a los relacionados con las caracteristicas propias del dispositivo como
la longitud, didmetro, tipo de rosca y las partes de las que consta el dispositivo; asi como, la destreza
y conocimientos del operador, y las propiedades mismas del huésped.(Holm et al., 2012; Miyawaki
et al., 2003) La estabilidad y la resistencia a la traccion de los minitornillos ortodonticos dependen
del espesor y la densidad del hueso cortical.(Aly et al., 2018) Por otra parte, la densidad del hueso
esponjoso también juega un papel importante en la estabilidad primaria de los mini implantes ya
que colabora en la estabilidad primaria y la disipacion de fuerzas.(Pan et al., 2019; Rossi, Bruno,
de Stefani, et al., 2017)

Dado que cerca a la altura de la cresta interproximal osea de los dientes existe una cantidad
suficiente de hueso interradicular y también esta cercano la linea de unidon mucogingival es una
referencia segura para la insercion de mini implantes y garantiza una mayor tasa de éxito.(Park et
al., 2006) Por otra parte, si bien mientras mas apical mayor es la cantidad y densidad de hueso, al
colocar los minitornillos ortodoncicos en estas zonas significaria mayor riesgo ya que por la
movilidad de la mucosa, el mini implante podria generar laceraciones y quedar sumergido.
(Limeres Posse et al., 2019) Po lo tanto este estudio realizé un analisis cuantitativo de la densidad
de los espacios interradiculares a una altura de 5mm desde la porcion mas coronal de la cresta 6sea
interproximal; ya que, el objetivo del presente fue medir y describir la densidad de la cortical
vestibular y el hueso trabecular interradicular de la mandibula en las zonas de colocacion de

minitornillos en Ortodoncia mediante la cuantificacion UH.

Pol. Con. (Edicion nim. 69) Vol. 7, No 4, Abril 2022, pp. 1823-1838, ISSN: 2550 - 682X



Cristian Rodrigo Brito Zlfiiga, Juan Hermida Mufioz, Ronald Roossevelt Ramos Montiel

Materiales y métodos

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo-no experimental de nivel descriptivo, el
universo del estudio fueron 400 tomografias de craneo completo tomadas en Centro RX 3D del Dr.
Juan Hermida Mufioz durante el afio 2021; posteriormente, mediante criterios de seleccidn
establecidos por los investigadores se determind una muestra a conveniencia de 96 tomografias
computarizadas de craneo completo. (Ramos et al., 2018)

Criterios de seleccién:

. Criterios de Inclusion:
0  Tomografias de individuos con rango de edad entre los 18 a 30 afios.
0 Tomografias de individuos que presenten todas las piezas dentales de la mandibula
(excluyendo los terceros molares).
. Criterios de exclusion:

o Tomografias de individuos con alteraciones de forma, tamafio y posicion dental.

o Tomografias de individuos presenten tratamiento de ortodoncia y/o patologias activas o
residuales que generen pérdida 6sea vertical u horizontal o que puedan afectar la densidad
en el estudio.

. Procedimiento para la toma de datos

Los datos tomograficos fueron descargados en la nube personal de los investigadores y
posteriormente, el operador principal fue calibrado tanto para el manejo del programa como para
realizar los cortes, la medicion de la densidad en los diferentes sectores de la mandibula y para el
analisis estadistico de la siguiente manera:

0 Ebingen Villavicencio Capard. PhD (estadistico)

0 Juan Hermida Mufioz Esp. (Clinico-imagenoldgico)

0 Ronald R. Ramos M. PhD (estadistico, clinico-imagenol6gico)

. Procedimiento para el andlisis de datos

La medicion tomogréafica se realizd6 mediante UH en en tomografias de craneo completo con la
ayuda del software Tomography 3D NewTom VGI; de tal manera, las 96 tomografias
seleccionadas en el estudio (56 mujeres y 40 varones) fueron medidas en diferentes zonas
interradiculares de la siguiente manera:

0 Z 7 D=espacio entre la pieza dental 4.6 y 4.7 (Zona 7 derecha).

0 Z6 D=espacio entre la pieza dental 4.5y 4.6 (Zona 6 derecha).
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Z 5 D= espacio entre la pieza dental 4.4 y 4.5 (Zona 5 derecha).
Z 4 D= espacio entre la pieza dental 4.3y 4.4 (Zona 4 derecha).
Z 7 |=espacio entre la pieza dental 3.6 y 3.7 (Zona 7 izquierdo).
Z 6 I=espacio entre la pieza dental 3.5y 3.6 (Zona 6 izquierdo).

o O O O o

Z 5 I=espacio entre la pieza dental 3.4 y 3.5 (Zona 5 izquierdo).

0 Z4 I=espacio entre la pieza dental 3.3y 3.4 (Zona 4 izquierdo).
El corte coronal se realizd entre las piezas dentales mencionadas segun el grupo de estudio en la
mandibula; de tal manera, las medidas de evaluacion estuvieron comprendidas desde la parte mas
coronal de cresta dsea interdental (5mm) y desde la porcidn cortical mas vestibular hacia el hueso

esponjoso (6mm). (gréafico. 1)

o

Grafico 1. Determinacion de los cortes tomografias de craneo completo de la mandibula.

Posteriormente se realizé el andlisis estadistico descriptivo de los datos obtenidos mediante el
programa de Excel version 201, para lo cual se utiliz6 la prueba Z para comparacion de medias,
valor maximo, minimo y desviacion estandar de las densidades interradiculares de la mandibula.

“Cabe mencionar, que el estudio investigativo, no implicd conflictos bioéticos, debido a que se
ejecutd sobre una base de datos que cumple los estandares y estatutos determinados anteriormente;

ademas, se mantuvo el anonimato de los datos personales de los individuos evaluados en el

estudio”.
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Resultados

La presente investigacion pretendid conocer la densidad 6sea UH interradicular mandibular de
individuos de entre 18 y 30 afios sin patologia apararente mediante evaluacion tomografica con el
objetivo de establecer las densidades promedio para la colocacion de minitornillos en los espacios
comprendidos entre segundo molar inferior y canino inferior. Mediante criterios de seleccion
establecidos por los investigadores se determind una muestra a conveniencia de 96 tomografias
computarizadas de craneo completo, de las cuales 56 fueron mujeres y 40 hombres. En tal manera
es posible categorizar que la mayor parte de imagenes tomogréaficas evaluadas en este estudio
fueron en individuos de 18 afios representados por el 38% para el sexo masculino y el 21% para el

sexo femenino. (tabla. 1)

FEMENINO MASCULINO Total
% N %
21% 15 38%
7% 13%
13% 5%
11% 3%
5% 5%
9% 3%
9% 10%
4% 5%
2% 10%
9% 3%
2% 5%
29 0% 3%
30 9% 0%

Total 56 100% 40 100%
Tabla 1. Edad y sexo de tomografias de craneo completo de la mandibula.

EDAD
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

z

[EEY
N
N
~

o O P N Ol oW o NN
O P NP AN DM PEP DN PEP NGO
U P W o U1 © O U1 N © ©

(6)]
[{e]
»

Densidad ésea interradicular en mujeres.

El promedio de densidad 6sea interradicular que se presentd en el lado derecho de mayor a menor
fue de la siguiente manera: en la zona 4 (1322,77 £152,86 UH) seguida por la zona 6 (1292,98
+158,64 UH), sequido por lazona 5 (1284,13 £168,01 UH) y por ultimo lazona 7 (1212,20 +123,62

UH). Por otra parte, en el lado izquierdo la densidad 6sea de mayor a menor fue de la siguiente
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manera: zona 4 (1368,38 +161,82 UH) seguido por la zona 5 (1366,36 +£162,23 UH), seguido por
la zona 6 (1339,93 +184,93 UH) y la zona 7 (1270,23 +113,44 UH). (tabla. 2)

Densidad 6sea interradicular en hombres.

El promedio de densidad 6sea interradicular que se presento en el lado derecho de mayor a menor
fue de la siguiente manera: en la zona 6 (1202,40 £191,38 UH) seguido por la zona 4 (1200,60
+181,21 UH), luego la zona 5 (1157,58 £159,21 UH) y por ultimo la zona 7 (1084,63 £129,19
UH). Por otra parte, en el lado izquierdo la densidad 6sea de mayor a menor fue de la siguiente
manera: en la zona 4 (1289,65 +165,78 UH) sequida por la zona 5 (1242,58 +184,46 UH), la zona
6 (1211,60 £184,95 UH) y la zona 7 con una densidad de 1137,95 £137,16 UH. (tabla. 2)

Medida Z7D Z6D Z5D Z4D Z71 Z61 Z51 Z4l

FEMENINO  Méaximo 1462 1548 1693 1582 1506 1752 1751 1722
Media 1212,20 1292,98 1284,13 1322,77 1270,23 1339,93 1366,36 1368,38

Minimo 926 839 878 993 1049 796 967 994
DS 123,62 158,64 168,01 152,86 113,44 184,93 162,23 161,82

MASCULINO Maximo 1332 1507 1609 1609 1443 1645 1547 1630
Media  1084,63 1202,40 1157,58 1200,60 1137,95 1211,60 1242,58 1289,65

Minimo 821 738 838 886 897 799 826 878

DS 129,19 191,38 159,21 181,21 137,16 184,95 184,46 165,78

Total
Promedio 1159,04 125524 1231,40 1271,86 121511 1286,46 1314,78 1335,57
Tabla 2. Evaluacion descriptiva de la densidad UH de las zonas interradiculares de la mandibula.

Tanto el grupo de estudio de hombres y mujeres mostraron una tendencia progresiva al aumento
de la densidad hacia el sector anterior con respecto a la zona de los molares y una densidad mayor
en el lado izquierdo en comparacion con el derecho. Las mujeres presentaron una densidad media

mayor en comparacion a los hombres. (grafico. 2-3)
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Grafico 2. Densidad 6sea de acuerdo a zonas y sexo
Discusion

La presente investigacién pretendié conocer la densidad dsea UH interradicular mandibular
mediante analisis de tomografia de craneo completo de individuos con edades comprendidas entre
los 18 y los 30 afios sin patologias apararentes.

En tal sentido la muestra basada en criterios de seleccién establecidos por los investigadores se
determind a conveniencia por 96 tomografias computarizadas de craneo completo, de las cuales 56

fueron mujeres y 40 hombres, semejante a este estudio es posible compara con la investigacién
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realizada por Chug et cols, en el afio 2013 denominada “Quantitative assessment of interradicular
bone density in the maxilla and mandible: Implications in clinical orthodontics” en la que se
analiz6 una muestra de 109 tomografias (78 hombres y 31 mujeres);(Chugh et al., 2013) asi mismo,
en el estudio realizado por Rossi, M et cols, en el afio 2017 denominado “Quantitative CBCT
evaluation of maxillary and mandibular cortical bone thickness and density variability for
orthodontic miniplate placement” en el que la muestra de estudio fue de 92 tomografias (42
hombres y 50 mujeres);(Rossi, Bruno, Stefani, et al., 2017) del mismo modo, Ohiomoba H, et cols,
en el aflo 2017 en su estudio denominado “Quantitative evaluation of maxillary alveolar cortical
bone thickness and density using computed tomography imaging” analizaron una muestra de 60
tomografias médicas (30 varones y 30 mujeres).(Ohiomoba et al., 2017b) De esta manera se
refuerza el grado y tipo muestral acorde a las investigaciones realizadas previamente que relacionan
las zonas interradiculares.

Varios estudios han propuesto diferentes métodos para medicion de la densidad Gsea de los
maxilares mediante el uso de tomografias computarizadas, por lo tanto las Unidades Hounsfield
(UH) han sido el pardmetro de medida cuantitativa mas utilizado para determinar la densidad dsea
de manera més objetiva.(Alejandra et al., 2019; Dellan, Villarroel Dorrego, et al., 2017; E, 2004;
Pan et al., 2019; Posse et al., 2019; Turkyilmaz et al., 2008) En tal contexto y similar las
investigaciones realizadas hasta el momento, la presente investigacién realizé la evaluacion de un
analisis cuantitativo de la densidad de los espacios interradiculares a una altura de 5mm desde la
porcion mas coronal de la cresta 0sea interproximal; ya que, el objetivo del presente fue medir y
describir la densidad de la cortical vestibular y el hueso trabecular interradicular de la mandibula
en las zonas de colocacion de minitornillos en Ortodoncia mediante la cuantificacion UH.

Si bien el espesor y la densidad de las corticales van a determinar los sitios adecuados para la
colocacion de minitornillos en las regiones con poco grosor y densidad de la cortical, un hueso
esponjoso mas denso mejora la estabilidad primaria ya que van a distribuir mejor las cargas
generadas por la masticacion y las aplicadas para las biomecéanicas ortodénticas.(Ozdemir et al.,
2014; Papageorgiou et al., 2012)

La densidad dsea interradicular encontrada en mujeres en este estudio se presentd en el lado
derecho de mayor a menor de la siguiente manera: en la zona 4 (1322,77 +152,86 UH) seguida por
la zona 6 (1292,98 +158,64 UH), seguido por la zona 5 (1284,13 +168,01 UH) y por dltimo la zona
7 (1212,20 £123,62 UH). Por otra parte, en el lado izquierdo la densidad dsea de mayor a menor
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fue de la siguiente manera: zona 4 (1368,38 £161,82 UH) seguido por la zona 5 (1366,36 £162,23
UH), seguido por la zona 6 (1339,93 £184,93 UH) y por dltimo la zona 7 (1270,23 £113,44 UH).
La densidad 6sea interradicular encontrada en varones en este estudio se presento en el lado
derecho de mayor a menor de la siguiente manera: en la zona 6 (1202,40 +191,38 UH) seguido por
la zona 4 (1200,60 +181,21 UH), luego la zona 5 (1157,58 +159,21 UH) y por ultimo la zona 7
(1084,63 £129,19 UH). Por otra parte, en el lado izquierdo la densidad 6sea de mayor a menor fue
de la siguiente manera: en la zona 4 (1289,65 +165,78 UH) seguida por la zona 5 (1242,58 +184,46
UH), la zona 6 (1211,60 +184,95 UH) y por Gltimo la zona 7 con una densidad de 1137,95 £137,16
UH; estos resultados, difieren a los resultados obtenidos por Sato H, et cols, en el afio 2005, en su
estudio denominado “Relationship between masticatory function and internal structure of the
mandible based on computed tomography findings” en el que mencionan que la respuesta
adaptativa funcional de la mandibula al estrés mecanico resultante de la masticacién ocurre no solo
en el area de insercion del masculo, sino también en el hueso alveolar mandibular en la region
molar, por lo tanto, la densidad mineral del hueso esponjoso disminuye con la la hipofuncion;(Sato
et al., 2005a) asi mismo, difiere con los resultados obtenidos por Chugh et cols, publicado en el
afio 2013, en su estudio denominado “Quantitative assessment of interradicular bone density in
the maxilla and mandible: Implications in clinical orthodontics” en el que muestran un aumento
progresivo de la densidad desde los incisivos hacia la regién molar;(Chugh et al., 2013) siendo
todo lo contrario en nuestro estudio, dado que el aumento progresivo de la densidad interradicular
va en aumento desde la region molar hacia la region anterior y contrario a investigaciones previas
en las que se menciona que debido a que las piezas dentales posteriores estan sometidas a mayor
carga masticatoria presentan un hueso circundante mas denso. (Ohiomoba et al., 2017b; Sato et al.,
2005b)

Por ultimo, los resultados de este estudio demostraron que la mayor densidad Gsea se encuentra
entre en la porcion vestibular y distal a los caninos inferiores y que si bien las areas anteriores
presentan menos hueso interproximal y corticales vestibulares mas finas, se deduce que la razon
de presentar una mayor densidad de los sitios medidos en esta investigacion es debido a un hueso

esponjoso mas denso.
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Conclusion

La densidad 6sea interradicular mandibular de las mujeres fue mayor que la de los hombres.; asi

mismo, la densidad 6sea mandibular de los espacios interradiculares de hueso cortical

conjuntamente con el hueso trabecular fue mayor en la zona comprendida entre los caninos y

primeros premolares y la zona de menor densidad fue a nivel de los molares.

Los autores coinciden en que la diferencia de los resultados entre este estudio y otros realizados

previamente se la atribuye al método y la zona de medicion, por lo cual invitan a tomar el método

muestral y de evaluacién para futuras investigaciones que permitan un mayor alcance en el analisis

de la densidad Gsea para beneficio del diagnostico ortodoncico.
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