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Valoracién del buccal shelf mandibular por medio de tomografia
computarizada Cone Beam para la insercién de mini-implantes en
pacientes adultos de acuerdo al patrén facial.

Evaiuation of the mandibular buccal shelf with CBCT for mini-screw insertion in adu
' pacients depending on the facial biotype.

o
CD. Germaén Torres Del Rio**, CDEO. Guillermo QOropeza Sosa’, Dra. Arcelia F. Meléndez Oc(émpo%

RESUMEN.

Objetivos: Analizar las caracteristicas anatdmicas del
buccal shelf mandibular en pacientes con distinto
bictipo facial. Con la finalidad de poder determinar
zonas especificas de mayor seguridad para ia insercion
de mini-implantes acorde a su biotipo facial.

Material y métodos: El presente estudio es
Ccomparativo, fransversal y descriptivo. Se analizaron 30
tomografias computarizadas de haz conico de
pacientes (edad promedio de 22 afnos) que acudieron a
la Division de Estudios de Posgrado e investigacién de
la UNAM: 10 ddlicofaciales, 10 braquifaciales y 10
mésofaciales. Las imégenes fueron tomadas con el
tomografo NewTom VGi evo. La evaluacién de las
tomografias se realizé por medio de! visualizador 3D
OnDemand. Se valord la altura del buccal shelf a3, dy
Bmm con respecto a la unién amelocementaria a nivei
de las raices mesial y distal de Ios segundos molares
inferiores.

Resultados: En cada patrén facial se obtuvieron
diferentes resultados. En los braquifaciales a nivel de la
raiz.mesial a 3, 4 y 6mm se obtuvieron las alturas
promedio de 23.9, 14.9 y 5.9mm, respectivamente. A
nivel de la raiz distal se obtuvieron los promedios de
23.1, 193 y 86mm. En ddlicofaciles se obtuvieron
medidas promedio a nivel de la raiz mesial de 21.3,
15.5 y 6.7mm; en la raiz distal de 20.9, 16.7 y 8.1mm.
En meésofacilaes se obtuvieron medidas promedio en la
raiz mesial de 21.2, 19.3 y 10.2mm; en la raiz distal
fueron de 20.9, 19.5y 14mm.

Conclusiones: Para los patrones délicofaciales la Zona
de 3mm con respecto a la unién amelocementaria
resultd tener ta mayor cantidad de hueso cortical ¥
esponjoso. Para los patrones braquifaciales y
mésofaciales las zonas éptimas de insercion para mini-
implantes son de 3mm con respecto a la raiz mesial y
de 3 a 4mm con relacién a la raiz distal del segundo
molar inferior.

Palabras clave: Buccal shelf mandibuiar, biotipe facial, mini

dispositivos de anclaje temporal.

Keywords: Mandibular buccal shelf, facial biotype, mini

devices (TADs).
INTRODUCCION.

ABSTRACT.

Objectives: To analyze the anatomical characteristics
of the mandibular buccal shelf in different facial
biotypes patients. In order to determine specific areas
of greater security for the insertion of mini-screws
according to their facial biotype.
Material and methods: The present study is
comparative, cross-sectional and descriptive. Thirty
Cone-Beam Computed Tomographies (CBCT) of
patients (average age of 22 years) who attended the
Postgraduate Studies and Research Division of the
UNAM were analyzed: 10 hyperdivergent, 10
hypodivergent and 10 nomodivergent. The images
were taken with the NewTom VGi evo tomograph. The
evaluation of the tomographies was done through the
3D OnDemand viewer. The height of the buccal shelf
was assessed at 3, 4 and 6 mm with respect to the
cementoenamel junction at the level of the mesial and
distal roots of the Ilower second molars.
Results: In each facial biotype different results were
obtained. in hypodivergent patterns at the level of the
mesial root at 3, 4 and 6mm, the average heights were
23.9, 14.9 and 5.9mm, respectively. At the level of the
distal root the averages were 23.1, 19.3 and 8.6mm. In
hyperdivergent patterns, the average measurements at
the mesial root were 21.3, 15.5 and 6.7mm; in the distal
root were of 20.9, 16.7 and 8.1mm. in nomodivergent
patterns, the average measurements at the mesial root
were 21.2, 19.3 and 10.2mm; in the distal root were
20.9, 19.5 and 14mm,

Conclusions: For the hyperdivergent patterns, the
3mm zone with respect to the cementoenamel junction
was found to have the highest amount of cortical and
trabecular bone. For hypodivergent and nomodivergent
pattems, the optimal insertion zones for mini-implants
are 3mm in relation with the mesial root and 3 to 4mm
in refation with the distal root of the lower second mofar.

-implantes, anclaje esquelético, tomografia Cone Beam,

-screws, skeletal anchorage, CBCT, temporary anchorage
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La zona del buccal shelf comprende Ia region
anatémica delimitada lateraimente por la linea oblicua
extema y medialmente por la zona de los molares
mandibulares. Nace anteriormente a nivel de log
primeros molares inferiores y va aumentando su grosar
conforme se va dirigiends hacia la porcién posterior.
Deifimitada posteriormente por el borde anterior de Ia
rama ascendente mandibular (Figura 7).

Figura 1. Zena anatdmica del buccal shelf mandibular.

Actuaimente se han descrito diversas zonas para la
colocacion de mini-impiantes de anclaje esquelético o
extra-alveolar, como es el caso de las zonas
anatémicas: palatina, infracigomatica, regién retromolar
y del buccal shelf mandibular. La zona del buccal shelf
mandibular tiene relaciones anatémicas mediales con
ias raices de molares mandibulares y por debagjo de
estas raices con el conducto alveolar inferior Yy su
contenido vasculo-nervioso (Figura 2).
Lateral a los primeros molares el buccal shelf presenta
una mayor inclinacidn, en comparacién a la zona lateral
de segundos y terceros molares, donde se presenta
una zona mas plana. Siendo ésta mayor a nivel de los
terceros molares; sin embrago, presentando una mayor
Zona de mucosa alveolar {Figura 3).1
Existen diferentes indicaciones para la colocacidn de
mini-implantes  en esta zona, dependiendo el
movimiento dental que se quiera realizar:

- Cambios en ia inclinacion del plano oclusal.

- Anclaje esquelético para la retraccién de

segmento anterior.
- Corregir torque posterior negativo.
- Distaiizacién.

Figura 2. Relaciones anatémicas del bucsal shelf
mandibular (raices de molares y contenido vésculo-
nervioso det conducto alveolar inferior).

La colocacién de mini-implantes en esta zona ha tenido
buena aceptacioén en los pacientes y una baja tasa de
fracaso del 7%.2 Dentro de los factores a considerar
para obtener una adecuada estabilidad primaria, se
encuentran: la cantidad y calidad del hueso corlical ¥
esponjoso, la via de insercidn, sitic de insercion
{mucosa alveolar o encia insertada), material y tamarfio
de! mini-implante.

Figura 3. Formas del buccal shelf dependiendo de ia

Zona de molares mandibulares: primer {(inclinada},
segundo (semi-plana) y tercer (plana).’



Debido a que la cantidad y calidad de hueso cortical y
esponjoso liegan a presentar diferentes caracteristicas
dependiendo e! patrén facial de los pacienies, se
decidié analizar las caracteristicas anatSmicas del
buccal shelf mandibutar en diferentes patrones faciales:
dolico, méso y braquifaciales.

Con la finalidad de poder identificar zonas especificas
de mayor seguridad para la insercion de mini-implantes
de acuerdo & la morfologia 6sea de cada patron facial.

MATERIAL Y METODO.

El presente estudio es comparativo, fransversal
descriptivo.  Se  analizaron 30 tomografias
computarizadas de haz conico de pacientes de edades
entre los 18 y 38 afios de edad (edad promedio de 22
anos) que acudieron a ia Divisién de Estudios de
Posgrade e Investigacion de Ia UNAM, durante ef
periodo de noviembre de 2015 a febrero de 2018 10
ddlicofaciales, 10 braquifaciales ¥y 10 mésofaciales. De
la muestra total de pacientes fueron 18 mujeres y 12
hombres.

Las imagenes fueron tomadas con ef tomébgrafo
NewTom VGi evo (Figura 4). Dentro de los criterios de
exclusion fueron los pacientes con antecedentes de
cirugia ortogndfica, presencia de restauraciones
metdlicas, ausencia de primeros, segundos y terceros
molares.

La evaluacion de las tomografias se realizé por medio
del visualizador 3D OnDemand. Se valoré Ia altura del
buccal shelf a 3, 4 y 6mm con respecto a la unidn
amelocementaria a nivel de la raiz mesial y distal de los
segundos molares inferiores.

Para obtener las mediciones se realizaron varios cortes
axiales: transversal, sagital y frontal.

En primera instancia se localizd la raiz mesial del
segundo molar en el plano transversal {Figura 5).

Figura 5. Corte transversal de la raiz mesial del
segundo motar inferior.

Figura 4. Patrones faciales del estudio: |
ddlicofacial (azul), mésofacial (rojo) y braquifacial
{blanco).

Ubicando la rafz mesial, se colocé la guia de referencia
a nivel de la unién amelocementaria en el plano sagital
(Figura 6). :

Figura 6. Corte sagital de la raiz mesial del segundo
molar inferior.




Se ubica la raiz mesial en el corte frontal tomando en
cuenta el eje longitudinal de la raiz (Figura 7).

Figura 7. Corte frontal de la raiz mesial del segundo
molar inferior,

Con base en los cortes realizados, se procedid a trazar
una linea recta que pasara por el punto de union de la
linea amelocementaria vestibular y lingual del segundo
molar inferior (Figura 8).

Figura 8. Linea de referencia amelocementaria
tomando en cuenta los puntos de referencia vestibular
y lingual.

Teniendo la referencia de la linea amelocementaria, se
ubicaron 3 puntos de referencia a partir del punto de
referencia vestibular: a 3, 4 y 6mm. A partir de estos 3
puntos de referencia se trazaron rectas perpendiculares

desde la linea amelocementaria hasta contactar el
borde inferior del hueso cortical {Figura 9).

Se realizé el mismo procedimiento para obtener ios
datos de la raiz distal (Figura 70 y 11). Teniendo las
medidas de ios 3 puntos de referencia. Para diferenciar
las medidas obtenidas se asignaron formas de registro
a cada una de Ias variables del estudio (Tabla 1).

Variable.

Forma de

. (raiz mesial) e :
4mm de la unién amelocementarnia 4M

(raiz mesial).
de la unio nel

(raiz distal).

Tabla 1. Formas de registro de cada una de las
variables del estudios.

Figura- 9. Medidas obtenidas a partir de los puntes de
referencia de 3, 4 y 6mm (raiz mesial del primer molar
inferior). :




Figura 10. Cortes axiales de la raiz distal dei segundo
molar inferior (en orden de obtencién): a) corte
transversal, b) corte sagital y c) corte frontai.

Figura 11. Medidas obtenidas a partir de los puntos de
referencia de 3, 4 y 6mm (rafz distal del primer molar
inferior).

L.os datos obtenidos se organizaron en una plantilla de
Excel de acuerdo a la forma de registro de cada
variable para obtener el promedio de cada medida. Las

medidas se individualizaron dependiendo de cada
biotipo facial.

RESULTADOS.

Se obtuvieron diferentes resultados en cada regién
{mesial y distal) de cada grupa poblacional. En
pacientes braquifaciales a nivel de la raiz mesial del
segundo molar a 3, 4 y 6mm se obtuvieron las alturas
promedio de 23.9 (3M), 149 (4M) y 5.9 {6M) mm,
respectivamente. A nivel de Ia raiz distal se obtuvieron
mediciones de 23.1 (3D), 19.3 (4D) y 8.6 (6D) mm
(Tabla 2y Gréfica 1).

i
23.9mm

M - semm

30 . 2%1imm
. 4D o..193mm T
80 . ... 88mm

Tabla 2. Promedio de variables en pacientes
braquifaciales.

Grafica 1. Promedioc de vanables en pacientes
braquifaciales.

En pacientes mésofaciales se obtuvieron medidas a
nivel de la raiz mesial de 21.2 (3M), 183 (4M) v 10.2
(6M) mm; en ia raiz distal fueron de 20.9 (3D), 195
(4D) y 14 (8D) mm (Tabla 3 y Gréfica 2).




3M

4M 19.3mm 4
o BM e e 10.2mm- ]
L 3D 20.9mm
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6D 14mm

Tabla 3. Promedic de variables
mésofaciales.

en pacientes

Grafica 2. Promedio de variables en pacientes
mésofaciales.

En pacientes déticofaciles se obtuvieron medidas a
nivel de la raiz mesial de 21.3 (M), 15.5 (4M) v 6.7
{(6M) mm; en tanto que, en Ia raiz distal fueron de 20.9
(3D). 16.7 (4D) y 8.1 (6D) mm (Tabla 4 y Grafica 3).

Tabla 4. Promedio de variables
ddlicofaciales.

en pacientes

En cada una de las variables se obtuvieron promedios
distintos. Tanto en los valores de cada raiz como en los
valores de cada grupo poblacional de biotipo facial. En
algunos pacientes se reportaron variables con datos de
valor nulo (0), debido a que el grosor del huccal sheif
mandibular no alcanzaba a abarcar los valores
asignados a cada variable. En la pobiacion bréquifacial
se registraron 12 datos nulos en las medidas de Bmm.

Grafica 3. Promedio de varables en pacientes
ddlicofaciales.

En los pacientes mésofaciales se obtuvieron un total de
B datos nuios en las medidas de 6mm. En tanto que, en
los pacientes ddlicofaciaies se obtuvieron un total de 17
datos nulos en las medidas de 6mm y de 9 datos nulos
en las medidas de 4mm.

Tomando en cuenta todos los grupos poblacionales, se
sintetizaron todos los promedios de las varigbles: 3M,
4M, 6M, 3D, 4D y 6D (Gréfica 4).

Gréfico 4. Resumen de los promedios de las vanables
que se obtuvieron en los tres biotipos faciales.

DISCUSION.

La zona del buccal shelf mandibular ha sido estudiada
de forma previa por diversos autores; sin embargo, no
se habia establecido una corelacion clinica directa
entre las caracteristicas que presenta esta zona con




respecto a los distintos biotipos faciales existentes.
Tozlu et al* reportaron en una evaluacién de 135
tomografias computarizadas de haz cénico, diferencias
entre los tres diferentes patrones faciales. Resultando
en diferencias especificas en Ios tres patrones faciales
en la cortical vestibular del maxilar entre e canino
hasta la zona mesial del primer molar. Motivo por el
cual, la insercion de mini-implantes debia ser
modificada dependiendo el patrén facial del paciente.
Jin-Jong Lin determing que ias zonas de colocacién de
mini-implantes en el buccal shelf mandibular dependen
de las caracteristicas anatémicas de Ia zona, para
favorecer una estabilidad primaria al momento de sy
colocacion.

Conforme se va alejando del inicio del buccal shelf
hacia la zona posterior de los terceros molares, esta
Zona va adquiriendo una posicion méas plana con
respecto al planc frontal, a diferencia de la zona bucal a
los primeros molares. La cual presenta un mayor grado
de inclinacién para la colocacién de mini-implantes; a
menos que, se realicé un abordaje quirirgico por medio
de levantamiento de colgajo para realizar el acceso al
hueso cortical por medio de una fresa piloto y
colocando el mini-implante en cuestién, X reportando
una mayor tasa de éxito en su colocacion a nivel bucal
de los segundos molares inferiores. Y no sugiriendo su
colocacién en la zona bucal de ios terceros malares
inferiores; debido a un menor grosor de tejido blando y
presencia de mucosa alveolar. Pudiendo tener riesgo
de fracaso de colocacién por periimplantitis.

Chang et al? reportan un tasa de fracaso del 7% de una
muestra de 1680 mini-implantes de acero inoxidable
(2x12mm) colocados en la zona del buccal shelf. De
acuerdo con este estudio, las diferencias de patrones
faciales tienen diferencias importantes para su
colocacion. Entre mas distante de la corona del molar,
Se puede presentar un mayor riesgo de periimplantitis,
falta de estabilidad primaria o dafic a Ia cortical externa,
Dentro de este estudio, las variabies de 6mm fueron las
qué mayor porcentaje de nimeros nulos presentaron,
lo cual significaria un riesgo para su colocacion; ya sea
por falta de hueso o presencia tnica de hueso cortical.
Especificamente en los pacientes délicofaciales.

En tanto que las medidas de 3 ¥ 4mm reportarcen ia
mayor cantidad de profundidad de hueso, mostrando
Ser zonas seguras para la colocacién de min-implantes
en esta zona. Especificamente la medida de 3mm fue
fa tinica que no presenté valores nulos al momento de
tomar las medidas.

En comparacién como lo menciona Nucer et al, ia
comprensidn de las caracteristicas anatémicas ha de
ser primordial para poder disminuir el riesgo de fracaso.
Debide al grosor del hueso cortical mandibular, autores
como Chris Chang, Eugene Roberts y Johnny Liaw han
sugendo ef uso de mini-implantes autoperforantes de

acero inoxidable de uso médico clase 316LVM en
comparacion con los de titanio. Con la finalidad de
disminuir la tasa de fracturas,

CONCLUSIONES.

La individualizacién ha de ser preponderante para la
insercion de mini-implantes. Teniendo como base una
valoracidn previa por medio de tomografia
computarizada de haz conico.

Con base en los resuitados obtenidos, el sitio de mejor
insercién para la zona anatémica del buccal shelf
mandibular de acuerdo a cada patrén facial seria:

- Ddlicofaciales: a nivel de la raiz distal del
segundo molar, con una longitud de 3mm con
respecto a la union amelocementaria

- Braquifaciales y mésofaciales: 3mm con
respecto a la raiz mesial o de 3 a 4mm con
relacion a la rafz distal del segundo molar
inferior.

Debido a que la zona bucal a la raiz distal de los
segundos molares inferiores es una zona distante, se
propone la angulacion del mini-impiante para poder
tener una mejor via de insercién del mismo. Teniendo
en cuenta que su colocacién se realizard a 3mm con
respecto a la linea amelocementaria del segundo
molar.

Tomando en cuenta los 3mm de distancia, la insercién
del mini-implante sera en la mucosa gingival; motivo
por el cual el mini-implante de eleccién debers contar
con un cuello transmucoso liso para facilitar la higiene
del mismao y evitar cualquier riesgo de inflamacion o
infeccion.

De acuerdo a los promedios obtenidos en cada uno de
los patrones faciales. Se sugiere el uso de mini-
implantes de 2x10mm & de 2x12mm en los patrones
dolicofaciales y en los patrones mésofaciales o
braquifaciales de 2x12mm.

De igual forma se sugiere el uso de mini-implantes de
acero. inoxidable con puntas autoperferantes, en
relacidn a los fabricados con titanio. Debido a las
siguientes razones: la punta de éstos, tiene menor filo
gue las aleaciones de acero incxidable, el grosor de la
cortical en la zona del buccal shelf mandibular
requeriria el uso previo de fresas piloto en la zona para
evitar el riesgo de fractura del mini-implante y a la
posible oseointegracion que pudiera existir en Ia zZona;
a pesar de que los miniimplantes de titanio no tengan
superficie fratada, en casos de duracion prolongada.
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