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RESUMEN

Objetivo: Determinar el espesor 6seo mediante tomografia cone beam en zonas anatomicas
de los maxilares para la insercién de mini implantes extra radiculares en pacientes de un

centro radioldgico en la ciudad de Tacna,2024

Material y métodos: La metodologia del estudio fue cuantitativo, de tipo observacional,
analitico, transversal y retrospectivo. Después de obtener la aprobacion del comité de ética,
realizar la prueba piloto y la calibracién del uso del software tomografico con un especialista
de Radiologia oral, se verificd que la poblacion de tomografias en el afio 2023 fue de 950, al
aplicar la formula de muestreo aleatorio simple se determind una muestra de 274
tomografias, evaluando la cresta infracigomatica en angulaciones de 40°, 50°, 60 °y 70

° entre la primera y segunda molar superior y a nivel medio de la segunda molar superior. A
nivel mandibular se evalud6 el buccal shelfa5 mmy 7 mm a 30 °© ambas mediciones entre la
primera y segunda molar inferior y a nivel distal de la segunda molar inferior en ambos

géneros y diferentes grupos etéareos.

Resultados: En el grupo de juventud se obtuvo una muestra de 102 tomografias siendo una
representacion del 37 % de total de la muestra y en el grupo de adultez una muestra de 172
tomografias representando el 63 % de la muestra. A nivel interproximal de lapza 2.6y 2.7 a
70° tenemos la media mas alta de espesor 0seo, obtuvimos 5.6 mm en el grupo masculino
(juventud) y 5.3 mm en el grupo femenino (juventud). A nivel interproximal de la pza. 4.6 y
4.7 a5 mm con 30 ° tenemos la media més alta de espesor 0seo, obtuvimos 11.0 mm en el
grupo masculino (juventud) y a nivel interproximal de la pza 3.6 y 3.7 a 5 mm. con 30°

obtuvimos 10.6 mm en el grupo femenino (juventud)

Conclusiones: Se determind que la evaluacién del espesor dseo de la cresta infracigomatica
a nivel interproximal de los primeros y segundos molares superiores derecho e izquierdo a
70° tiene la media mas alta de espesor 6seo en ambos géneros en el grupo de juventud y que
a nivel mandibular en el buccal shelf en la zona interproximal de los primeros y segundos
molares inferiores derecho e izquierdo a 5 mm con 30 ° tenemos la media mas alta de espesor

0seo de ambos géneros en el grupo de juventud.

Palabras Clave: Espesor 6seo; Cresta infracigomatica; buccal shelf; Tac de haz cénico.



ABSTRACT

Objective: To determine the bone thickness using cone beam computed tomography in
anatomical areas of the jaws for the insertion of extra-radicular mini implants in patients of

a radiological center in the city of Tacna, 2024.

Materials and Methods: The study methodology was quantitative, observational, analytical,
cross-sectional, and retrospective. After obtaining the approval of the ethics committee,
conducting a pilot test, and calibrating the use of the tomographic software with an oral
radiology specialist, it was verified that the population of tomographies in 2023 was 950. By
applying the simple random sampling formula, a sample of 274 tomographies was
determined. The infrazygomatic crest was evaluated at angles of 40°, 50°, 60°, and 70°
between the first and second upper molar and at the mid-level of the second upper molar. At
the mandibular level, the buccal shelf was evaluated at 5 mm and 7 mm at 30°, both
measurements between the first and second lower molar and at the distal level of the second

lower molar in both genders and different age groups.

Results: In the youth group, a sample of 102 tomographies was obtained, representing 37%
of the total sample, and in the adult group, a sample of 172 tomographies was obtained,
representing 63% of the sample. At the interproximal level of teeth 2.6 and 2.7 at 70°, the
highest mean bone thickness was 5.6 mm in the male group (youth) and 5.3 mm in the female
group (youth). At the interproximal level of teeth 4.6 and 4.7 at 5 mm with 30°, the highest
mean bone thickness was 11.0 mm in the male group (youth), and at the interproximal level
of teeth 3.6 and 3.7 at 5 mm with 30°, it was 10.6 mm in the female group (youth).

Conclusions: The study determined that the highest mean bone thickness was found at the
infrazygomatic crest between the first and second upper molars at 70° in both genders of the
youth group. Similarly, at the mandibular level, the highest mean bone thickness was found
in the buccal shelf between the first and second lower molars at 5 mm with 30° in both

genders of the youth group.

Keywords: Bone thickness; Infrazygomatic crest; Buccal shelf; Cone beam CT



I. INTRODUCCION

La introduccion de mini implantes en la ortodoncia tuvo un tremendo impacto
ayudando al ortodoncista a evitar el movimiento reciproco no deseado durante el tratamiento.
En la actualidad son féciles de colocar, el procedimiento es menos invasivo y con mejores

propiedades de disefio para entregar fuerzas mecanicas éptimas. (1)

Se ha demostrado que los mini implantes en ortodoncia tienen una modesta tasa

media de fallos del 13,5%, lo que indica su utilidad en la préctica clinica. (2)

Los lugares mas seguros para la colocacion son la cresta subcigomatica maxilar, el
paladar duro, la linea oblicua lateral mandibular (shelf) y a nivel vestibular en la zona

radicular.(3)

El éxito de los mini implantes se relaciona con la edad, ubicacion y longitud del mini
implante. Teniendo un factor significativo la ubicacion. La colocacion de mini implantes en
el maxilar superior tiene mas exito que la colocacion de mini implantes en el maxilar inferior.
El hueso maxilar representa un mejor sitio de colocacion para la insercion con una tasa media
de éxito de 90,19 £ 7,01% que la mandibula con 83,32 + 9,96% de tasa de éxito.(4,5)La
aplicacion exitosa de mini-implantes requiere una cuidadosa seleccion del sitio de insercion,
examinar el espesor del hueso cortical, la densidad 6sea, el volumen de hueso disponible y
la anatomia adyacente. Los sitios con hueso cortical grueso, alta densidad de hueso
esponjoso, suficiente cantidad de hueso y encia adherida delgada son ideales para la

colocacién de mini-implantes.(6)

El angulo de colocacion y el diametro de los mini implantes son mas efectivos que la
longitud del implante en anclaje esquelético. (7) Sin embargo, el aumento de longitud de los
mini implantes afecta positivamente a su estabilidad primaria, favoreciendo su pronostico.(8)

El andlisis detallado de estas areas anatomicas requiere el uso de la tomografia
computarizada, proporcionando un eficaz diagnéstico y permite cuantificar la anatomia
esquelética de los maxilares. Ademas, facilita la determinacion de la angulacién y posicion

de los mini-implantes evaluando el compromiso 6seo cortical y esponjoso. (9)
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La relevancia del estudio se concentra en su contribucion al conocimiento, evaluando
el grosor de areas anatomicas Oseas de la cresta infra cigomatica del maxilar y de la linea
oblicua externa (shelf) de la mandibula siendo estas zonas las mas frecuentes al momento de
colocar mini implantes extra radiculares para el tratamiento ortodéntico. Los resultados
instruiran al profesional en la seleccion y buena insercion de mini-implantes, asegurando un
anclaje seguro. Esto permitird abordar situaciones clinicas complejas de manera mas sencilla
y beneficiara a la persona, eludiendo intervenciones que incrementan los costos y ser invasivo
nuevamente. En Ultima instancia, el estudio busca mejorar el tratamiento ortodéntico con

mini implantes al ofrecer soluciones efectivas y menos invasivas para los pacientes.

1. JUSTIFICACION

Los mini implantes extra radiculares se utilizan cada vez mas en diferentes
tratamientos odontoldgicos para brindar anclaje y mejorar los resultados clinicos. Por lo
tanto, es fundamental asegurar la seleccion adecuada de las areas anatomicas para insertar

estos implantes, con el fin de garantizar el tratamiento y la satisfaccion del paciente.

La evaluacion del espesor 0seo en areas anatomicas para la colocacion de mini
implantes extra-radiculares tiene implicaciones practicas y clinicas significativas. Un
conocimiento preciso del espesor éseo en diferentes areas permite a los profesionales de la
odontologia tomar decisiones informadas sobre la seleccién de los sitios de insercion, lo cual
impacta directamente en la estabilidad y el éxito del implante. Ademas, la identificacion de
las areas con espesor 6seo adecuado puede prevenir complicaciones como fracturas 6seas o
pérdida de los implantes, lo cual se traduce en una mejora del tratamiento ofreciendo eficacia

y seguridad.

Este estudio aportara informacion relevante sobre el espesor 6seo en areas anatomicas
especificas para la insercion de mini implantes extra-radiculares. La tomografia
computarizada, permite obtener mediciones precisas y tridimensionales del espesor 6seo en
estas areas. Esta metodologia puede ser replicada en futuras investigaciones y utilizada como

herramienta para la planificacion y el diagnostico en la practica clinica.



Esta investigacion contribuird al conocimiento cientifico y aportara a las lineas de
investigacion relacionadas con estudios que evaltan el espesor 6seo en odontologia. La
obtencion de datos especificos sobre el espesor 6seo en areas de la anatomia para la
colocacion de mini implantes extra radiculares en pacientes de Tacna enriquecera la literatura
existente y ayudara a establecer criterios mas precisos para la seleccién de los lugares de
insercion de los implantes. Ademas, esta investigacion puede generar nuevas preguntas y dar
lugar a futuros estudios que profundicen en la optimizacién de los tratamientos con mini

implantes extra radiculares

I11. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el espesor 6seo mediante tomografia cone beam en zonas anatémicas de los
maxilares para la insercion de mini implantes extra radiculares en pacientes de un centro

radioldgico en la ciudad de Tacna?
IV. OBJETIVO
IV.1 Objetivo general:

Determinar el espesor 6seo mediante tomografia cone beam en zonas anatomicas
de los maxilares para la insercion de mini implantes extra radiculares en pacientes

de un centro radiologico en la ciudad de Tacha

V.2 Objetivos especificos

Evaluar el espesor 6seo de la linea oblicua externa del maxilar inferior (shelf)
Evaluar el espesor 0seo de la cresta infra-cigomatica.

Evaluar los espesores 6seos en zonas anatémicas segun sexo.

Evaluar los espesores 0seos en zonas anatdmicas segln grupo etario.



V. MATERIAL Y METODOS

V.1 Disefio del estudio

Es un enfoque de estudio cuantitativo, de tipo observacional, analitico, transversal y

retrospectivo.
V.2 Poblacion y muestra

La poblacion del presente estudio estuvo comprendida de tomografias
computarizadas Cone-beam de un campo de 16 x 10 (bimaxilar) de pacientes que asistieron
al centro de radiologia X - RAY en la ciudad de Tacna durante el periodo comprendido entre
enero de 2023 a diciembre del 2023; teniendo un total de 950 tomografias. Sin embargo, se

aplico la férmula de muestreo aleatorio simple para determinar la muestra.

Z2xpxqgxN

n=
(NE?2) + (Z2xp X q)
La férmula determind una muestra de 274 tomografias que debieron cumplir con los criterios

de seleccion.
Criterios de Inclusién:

Se incluyeron en el presente estudio aquellas tomografias que cumplieron con los

siguientes criterios:

e Estudios tomograficos del maxilar superior y/o inferior que comprenda la zona distal
de segundos molares.
e Que presenten dentadura permanente completa hasta segundos molares.

e Pacientes comprendidos entre los 14 a 59 afios.
Se excluyeron las tomografias que:

e Presenten artefactos en la boca.
e Anodoncia o edentulismo parcial de la zona a estudiar o edéntulos totales.

e Distorsiones.



V.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR CATEGORIA ESCALA
POM (PLACA OSEA
) MANDIBULAR) 5 MM
LINEA OBLICUA GROSOR DE LA
EXTERNA CORTICAL DEL SHELF POM (PLACA OSEA RAZON
MANDIBULAR MANDIBULAR MANDIBULAR) 7 MM
(SHELF)
ESPESOR OSEO
40 GRADOS
CRESTA INFRA GROSOR DE LA 50 GRADOS
CIGOMATICA CORTICAL DE LA 60 GRADOS JRAZON
CRESTA INFRA
CIGOMATICA DEL 70 GRADOS
MAXILAR
ANOS CUMPLIDOS JUVENTUD (14-26 ANOS)
EDAD EDAD DESDE EL ADULTEZ (27 - 59 ANOS) ORDINAL
NACIMIENTO HASTA
LA FECHA.
HOMBRE
SEXO SEXO GENOTIPO MUJER NOMINAL

V.4 Técnicas y procedimientos

Se solicitd una carta de presentacion a la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Privada de Tacna.

Se solicitd el permiso para la ejecucién de la investigacién en el centro Radioldgico

de Iméagenes X RAY, ubicado en la calle Bolivar en el Cercado de la ciudad de Tacna.




Se utilizd el método observacional y se confecciond una ficha segun el criterio del
investigador. Se escogieron las tomografias que cumplieron con los criterios de inclusion y

fueron almacenadas en un disco duro externo.

El especialista en radiologia capacit6 al investigador en el uso del software. Esta
capacitacion se centrd en aprender herramientas del software tomografico para tomar

medidas y obtener valores de espesor para estructuras 6seas especificas.

Se realiz6 una prueba piloto para realizar la confiabilidad de la ficha de recoleccion
de datos. Se realiz6 una calibracién del uso del software tomografico con un especialista de
Radiologia oral que entrend al investigador, realizando 24 mediciones en el software
tomografico; siendo estas en dos semanas distintas, en la primera semana se realizaron 16

mediciones y en la segunda semana 8 mediciones.

Para la evaluacion del espesor de la placa 6sea mandibular, se siguieron los criterios
establecidos por Chang.(10) Se realiz6 un corte coronal a nivel medial del primer y segundo
molar y distal de segundos molares inferiores. Se identificaron dos puntos de referencia para
medir el espesor: la pared vestibular de esta region, a5 mm (POM-5) y 7 mm (POM-7) de la
cresta Osea. Ademas, se trazaron dos lineas referenciales desde estos puntos con una
inclinacion de 30° hacia la direccidn apical, en relacion con la perpendicular de la pared 6sea
vestibular.(11) (Anexo 1)

Para medir la cresta dsea infracigomatica, se realizaron cortes tomograficos coronales
para medir la pared lateral del seno maxilar y la cresta subcigomatica. Para el analisis, se
establecieron dos lineas de referencia: la primera se traz6 entre las cuspides vestibulares del
primer y segundo molar para determinar el plano oclusal. La segunda linea de referencia fue
tangente a la superficie vestibular a nivel interproximal del primer molar y segundo molar
superior y una segunda linea de medicion a nivel medio vestibular de la segunda molar
superior, y su interseccion con el seno maxilar se identific6 como punto S. A partir del punto
S, se traz6 una linea de referencia para medir la cresta submalar en varios angulos que van
de 40° a 70°, en incrementos de 10°. (12) (Anexo 2). Todas las mediciones fueron registradas
en una ficha de recoleccion de datos. (Anexo 3)
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V.5 Plan de analisis

La confiabilidad de la ficha de recoleccion de datos se realiz6 mediante una prueba
piloto, evaluando 15 tomografias, teniendo un 0.92 % de Excelente confiabilidad mediante
el analisis de alfa de Cronbach en SPSS V.26. (Anexo 5)

El coeficiente de correlacion intraclase (CCI) se calcul6 para determinar el acuerdo

intra-observador obteniendo 0.997 % calificandola como excelente. (Anexo 6)

La informacion obtenida fue procesada en una base de datos Excel y luego analizada
utilizando SPSS v26. En el analisis se utilizaron estadisticas descriptivas. Los resultados se

presentan en tablas y gréafico para su interpretacion.
V.6 Consideraciones éticas

El estudio obtuvo la aprobacion por parte del Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Privada de Tacna. (FACSA-CEI/13-01-2024)

Se envio una solicitud de acceso andnimo a la base de datos de tomografia al
Director del Centro de Radiologia X Ray la cual fue aceptada por el director de dicho

centro. (Anexo 4)

La data obtenida fue tratada de manera confidencial, siendo el investigador el Unico

responsable de su manejo.
Se garantizé el respeto al principio de autonomia y justicia durante todo el proceso.
V.7 Recursos

Esta investigacion se solventd por recursos econémicos propios del investigador.



VI. RESULTADOS

Para el estudio se consideré una poblacion analitica de estudio de 950 tomografias
computarizadas, los cuales se encuentran en la base de datos del centro de imagenes de X-
RAY imaging en la ciudad de Tacna, que cumplen con los criterios validos para su evaluacion.
Asimismo, se considerd una muestra de estudio de 274, bajo un porcentaje de confianza del

95% y 0.05 de error.

Tabla 1. Distribucion del Sexo segun Grupo etareo

GENERO
MASCULINO FEMENINO
Recuento % de N Recuento % de N TOTAL
tablas tablas
GRUPO JUVENTUD 51 18.6% 51 18.6% 37.2%
ETAREO  ADULTEZ 76 27.7% 9 35.1% 62.8%
Total 127 46.4% 147 53.6% 100.00 %

Nota: Extraido de SPSS. V.26

Se evidencia la distribucion de una poblacién en funcion del sexo segun el grupo
etareo, dividida en Juventud comprendida entre las edades 14 a 26 afios y Adultez entre las
edades de 27 a 59 afos. En el grupo de Juventud, que comprende un total de 102 personas
representando el 37.2 % de la muestra, hay una distribucién equitativa entre hombres y
mujeres, con 51 individuos en cada categoria. Esto indica una paridad perfecta en este grupo
etareo especifico. En contraste, el grupo de Adultez, presenta una disparidad notable entre
los sexos, hay 76 hombres que representa el 27.7 % y 96 mujeres representando el 35.1 %,
mostrando una mayor representacién femenina en este grupo siendo un total de 172 personas

que representa el 62.8 %, conformando asi el 100.00 % de la muestra total.



Figura. 1 Frecuencia del Grupo etareo segun sexo

SEXO SEGUN GRUPO ETAREO

300 274
250
200 172
147
150 127
ag 102
100 76
51 51
> mi ]
0
Recuento Recuento Recuento
MASCULINO FEMENINO Total
SEXO

® GRUPO ETAREO JUVENTUD m GRUPO ETAREO ADULTEZ m GRUPO ETAREO Total

Interpretacion

Se evidencia la distribucion de una poblacion en funcién del sexo segun el grupo
etareo, dividida en Juventud (14-26 afios) y Adultez (27-59 afios). En el grupo de Juventud,
que comprende un total de 102 personas, hay una distribucion equitativa entre hombres y
mujeres, con 51 individuos en cada categoria. Esto indica una paridad perfecta en este grupo
etareo especifico. En contraste, el grupo de Adultez, que incluye 172 personas, presenta una
disparidad notable entre los sexos. Hay 76 hombres y 96 mujeres, mostrando una mayor

representacion femenina en este grupo.



Tabla 2. Relacion edad, género y espesor 6seo de la cresta infracigomatica

GENERO
MASCULINO FEMENINO
GRUPO ETAREO GRUPO ETAREO
Maximo Minimo Desviacion Media N total Maximo Minimo Desviacion Media N total
estandar estandar
PZA1.6/1.7 JUVENTUD 8.9 1.9 1.7 5.6 51 7.9 1.9 1.2 5.1
INTERPROX 70° ADULTEZ 11.0 2.1 1.8 5.3 76 8.4 1.9 1.3 5.0
PZA1.6/1.7 JUVENTUD 7.7 1.3 1.5 4.7 51 7.1 1.7 1.2 45
INTERPROX 60° ADULTEZ 11.2 1.3 1.6 4.6 76 9.0 1.5 1.2 4.4
PZA1.6/1.7 JUVENTUD 6.7 15 1.4 4.3 51 6.6 0.3 14 3.9
INTERPROX 50° ADULTEZ 12.3 11 1.7 4.2 76 9.1 1.3 1.2 4.0
PZA1.6/1.7 JUVENTUD 7.0 1.3 1.5 4.0 51 6.7 0.9 1.4 3.6
INTERPROX 40°  ADULTEZ 13.3 1.1 1.9 4.0 76 10.6 1.1 1.4 3.7
JUVENTUD 8.7 1.3 1.3 3.9 51 9.5 2.3 1.3 4.2
PZA 1.7 MV 70° ADULTEZ 11.0 1.7 1.7 4.1 76 7.2 1.1 1.2 3.8
JUVENTUD 9.0 1.3 1.4 3.4 51 8.2 1.5 1.3 3.7
PZA 1.7 MV 60° ADULTEZ 13.0 1.3 1.8 3.7 76 6.6 0.8 1.2 3.4
JUVENTUD 9.7 11 15 3.1 51 7.9 1.1 1.3 3.3
PZA 1.7 MV 50° ADULTEZ 15.5 1.1 2.0 34 76 6.7 0.7 1.3 3.2
JUVENTUD 10.3 0.9 1.6 2.9 51 7.1 0.8 14 3.0
PZA 1.7 MV 40° ADULTEZ 16.0 0.9 2.1 3.2 76 7.2 0.6 14 3.1

51
96

51
96

51
96

51
96

51
96
51
96
51
96
51
96

Nota. Extraido de SPSS V.26 / Juventud (14 -26 afios) Adultez (27-59 afios)

En la tabla 2 podemos evidenciar que a nivel interproximal de la pza 1.6 y 1.7 a 70° tenemos la media més alta de espesor 6seo tanto en
el grupo masculino y femenino. Obtenemos 5.6 mm (juventud) y 5.3 mm (adultez) en el grupo Masculino y 5.1 mm (juventud) 5.0 mm
(Adultez) en el grupo femenino. De caso contrario a nivel de la pza. 1.7 (Mediovestibular)a 40° tenemos la media mas baja de espesor
6seo con 2.9 mm (juventud) y 3.2 mm (adultez) en el grupo masculino y de 3.0 mm (juventud) 3.1 mm (adultez) en el grupo femenino.
Se puede determinar que en ambas situaciones no hay diferencia significativa entre ambos sexos.
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Tabla 3. Relacién edad, género y espesor 0seo de la cresta infracigomatica

GENERO
MASCULINO FEMENINO
GRUPO ETAREO GRUPO ETAREO
Maximo Minimo Desviacion Media N total Maximo  Minimo Desviacion Media N total
estandar estandar

PZA2.6/2.7 JUVENTUD 12.6 2.1 2.0 5.6 51 11.0 1.9 2.1 5.3 51
INTERPROX 70° ADULTEZ 9.0 15 1.6 5.5 76 10.0 2.2 1.7 5.2 96
PZA2.6/2.7 JUVENTUD 11.3 1.3 2.0 4.7 51 9.9 1.3 1.9 4.7 51
INTERPROX 60° ADULTEZ 8.3 1.3 15 4.8 76 9.9 2.0 1.6 4.6 96
PZA2.6/2.7 JUVENTUD 10.2 0.8 1.9 4.2 51 8.1 1.1 1.6 4.3 51
INTERPROX 50° ADULTEZ 8.6 0.9 15 4.4 76 9.8 1.5 1.7 4.4 96
PZA2.6/2.7 JUVENTUD 9.7 0.8 1.9 3.9 51 7.7 1.1 1.7 4.0 51
INTERPROX 40° ADULTEZ 7.6 0.9 15 4.1 76 10.3 0.9 1.9 4.1 96
JUVENTUD 6.8 1.1 1.4 4.0 51 7.4 1.6 1.4 4.0 51

PZA 2.7 MV 70° ADULTEZ 12.8 1.3 2.1 4.4 76 8.7 1.3 1.3 3.8 96
JUVENTUD 6.9 0.9 1.4 3.5 51 6.7 1.3 1.4 3.6 51

PZA 2.7 MV 60° ADULTEZ 14.0 1.2 2.0 3.9 76 9.7 1.2 1.4 3.4 96
JUVENTUD 7.0 0.9 15 3.3 51 6.7 1.1 15 3.3 51

PZA2.7TMV 50° ADULTEZ 15.6 1.0 2.2 3.7 76 11.4 0.9 15 3.2 96
JUVENTUD 7.1 0.8 15 3.1 51 7.6 0.7 1.6 3.2 51

PZA 2.7 MV 40° ADULTEZ 17.3 0.9 2.7 3.8 76 12.7 0.7 1.7 3.0 96

Nota: Extraido de SPSS V.26 / Juventud (14 -26 afios) Adultez (27-59 afios)

En la tabla 3 podemos evidenciar que a nivel interproximal de la pza. 1.6 y 1.7 a 70° tenemos la media mas alta de espesor 6seo tanto en el
grupo masculino y femenino. Obtenemos 5.6 mm (juventud) y 5.5 mm (adultez) en el grupo Masculino y 5.3 mm (juventud) 5.2 mm (Adultez)
en el grupo femenino. De manera opuesta tenemos la tasa mas baja a nivel de la pza. 2.7 (mediovestibular) a 50 ° con 3.7 mm (adultez) y 3.1
mm (juventud) a los 40° en el grupo masculino y en el grupo femenino a nivel de la pza. 2.7 (mediovestibular) a 40 ° con 3.2 mm (juventud)
y 3.0 mm (adultez). Se puede determinar que en ambas situaciones no hay diferencia significativa entre ambos sexos.
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Tabla 4. Relacién edad, género y espesor 6seo del Buccal shelf mandibular

PZA 3.6/3.7
INTERPROX
5 MM 30°
PZA 3.6/3.7
INTERPROX
7 MM 30°
PZA 3.7
DISTAL 5
MM 30°

PZA 3.7
DISTAL 7
MM 30°

JUVENTUD
ADULTEZ

JUVENTUD
ADULTEZ

JUVENTUD
ADULTEZ

JUVENTUD
ADULTEZ

Maximo
14.9
15.1

14.6
15.8

16.7
14.0

14.6
14.5

GRUPO ETAREO

Minimo
4.1
6.8

5.2
6.4

2.8
2.3

35
3.0

MASCULINO

Desviacion
estandar
2.2

1.9

2.1
2.4

3.3
2.7

2.3
2.2

Media
10.9
10.6

10.4
10.1

9.7
9.1

10.5
9.3

GENERO
N total Maximo
51 15.5
76 13.8
51 13.8
76 15.0
51 13.2
76 15.2
51 13.8
76 15.8

Nota: Extraido SPSS. V.26 / Juventud (14 -26 afios) Adultez (27-59 afios)

GRUPO ETAREO

Minimo
6.6
6.2

5.1
55

11
3.2

3.9
3.8

FEMENINO

Desviacion
estandar
2.0

1.6

1.9
2.1

2.8
3.1

2.1
2.3

Media
10.6
10.2

10.3
9.8

8.5
9.0

10.0
9.6

N total

En la tabla 4 podemos evidenciar que a nivel interproximal de la pza. 3.6 y 3.7 a 5 mm con 30 ° tenemos la media mas alta de espesor

6seo tanto en el grupo masculino y femenino. Obtenemos 10.9 mm (juventud) y 10.6 mm (adultez) en el grupo masculino y 10.6 mm

(juventud) 10.2 mm (Adultez) en el grupo femenino. De manera contraria a nivel de la pza 3.7 a nivel distal a 5 mm con 30 ° tenemos

la media mas baja del espesor 6seo con 9.7 mm (juventud) y 9.1 mm (adultez) en el grupo masculino y 8.5 mm (juventud) y 9.0 mm

(adultez) en el grupo femenino. Se puede determinar que en ambas situaciones no hay diferencia significativa entre ambos sexos.
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Tabla 5. Relacién edad, género y espesor 6seo del Buccal shelf mandibular.

PZA 4.6/4.7
INTERPROX
5 MM 30°
PZA 4.6/4.7
INTERPROX
7 MM 30°
PZA 4.7
DISTAL 5
MM 30°

PZA 4.7
DISTAL 7
MM 30°

JUVENTUD
ADULTEZ

JUVENTUD
ADULTEZ

JUVENTUD
ADULTEZ

JUVENTUD
ADULTEZ

Maximo
15.3
14.7

14.0
14.5

15.6
154

14.8
14.5

GRUPO ETAREO

Minimo
6.8
6.4

7.0
4.9

4.2
3.4

55
4.0

MASCULINO

Desviacion
estandar
1.7

1.9

1.8
2.1

2.6
2.5

2.0
2.3

Media
11.0
10.4

10.3
9.6

10.4
10.0

10.5
9.2

GENERO
N total Maximo
51 15.7
76 13.8
51 14.3
76 16.5
51 145
76 15.2
51 13.8
76 15.0

Nota: Extraido SPSS. V.26 / Juventud (14 -26 afios) Adultez (27-59 afios)

En la tabla 5 podemos evidenciar que a nivel interproximal de la pza. 4.6 y 4.7 a5 mm con 30 ° tenemos la media més alta de espesor
0seo tanto en el grupo masculino y femenino. Obtenemos 11.0 mm (juventud) y 10.4 mm (adultez) en el grupo masculino y 10.4 mm
(juventud) 10.1 mm (Adultez) en el grupo femenino. De manera opuesta a nivel de la pza 4.7 en la zona distal a 5 mm con 30° tenemos
la media méas baja del espesor 6seo con 10.4 mm (juventud) y 9.2 mm (adultez) en la zona distal de la pza. 4.7 a 7 mm con 30° y en el
grupo femenino a nivel de la pza 4.7 medio a 5 mm con 30 ° con 9.8 mm (juventud) y 9.5 mm (adultez) respectivamente. Se puede

determinar que en ambas situaciones no hay diferencia significativa entre ambos sexos.
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GRUPO ETAREO

Minimo
7.0
3.6

5.0
5.8

2.6
3.4

3.4
4.3

FEMENINO

Desviacion
estandar
1.8

1.8

1.9
2.0

25
2.5

2.0
2.3

Media
10.4
10.1

10.0
9.9

9.8
9.5

9.9
9.6

N total

51
96

51
96

51
96

51
96



VII. DISCUSION

Este estudio, realizado por primera vez en habitantes de Tacna, Peru, se evalud el espesor
0seo en areas anatomicas especificas destinadas a la insercion de mini-implantes extra
alveolares ortodonticos. El proposito fue medir tomograficamente el espesor 6seo en los
puntos de insercion de mini-implantes extra alveolares en la cresta infracigomética (Cl) y el
buccal shelf (BS), y examinar como estos factores se relacionan con el género y la edad.
Dado que el espesor 6seo es uno de los factores principales que afectan la estabilidad primaria
de los mini-implantes extra alveolares, se decidio explorar la zona mas adecuada para su

colocacion y asi prevenir posibles complicaciones en el area de insercion.

Para el ortodoncista, resulta fundamental conocer el espesor 6seo de los diferentes sitios
anatomicos seleccionados para la colocacion de mini-implantes. En el estudio de Casafia
M.D. @, se identifico que el factor mas crucial es la ubicacion de los mini-implantes, ya que
la eleccion de la zona adecuada proporciona una mayor seguridad en términos de estabilidad
debido a las dimensiones 6seas, lo que ayuda a prevenir posibles accidentes. Como es en el
caso de la perforacion sinusal con un &ngulo de insercion mas vertical de un mini implante a
nivel de la Cl y en adultos mayores de 30 afios, aunque la perforacién es una complicacién
aceptable debido que los mini implantes tienen un espesor de 2 mm no teniendo un efecto

negativo significativo. (13)

Para garantizar el éxito de los mini-implantes, es crucial disponer de un espesor 6seo minimo
de 3 mm. Esto resalta la importancia de conocer el espesor éseo en las zonas anatdmicas

seleccionadas para la colocacion de los mini-implantes. (14)

En este estudio al evaluar los espesores 6seos en diferentes angulaciones en la zona del
infracigomatico y buccal shelf en diferentes grupos etareos y de género, se determind que no
existe diferencia significativa entre la poblacion categorizada en juventud y adultez y de la

misma forma entre el género masculino y femenino.
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Segun Athira VM y col. (15) en un estudio realizado en la academia medical Hedge KS de la
Universidad de Mangalore - Nitte de India, determinaron que la localizacion ideal para la
colocacion de mini implante en el buccal shelf mandibular es a distal del segundo molar a 7
mm con una angulacion de 30 grados, siendo esta la ubicacion evaluada en nuestra

investigacion respetando los parametros mencionados.

En el estudio de Nucera R y col. (16) en una poblacién italiana evaluaron a 30 personas entre

20 a 41 afios de edad entre hombres y mujeres a nivel de las piezas dentarias 4.6 y 4.7

a nivel horizontal desde el limite amelocementario a 4 y 6mm obtuvieron una media de 7.45
mm, en nuestro estudio tuvimos una media de 11.0 mm en varones y 10.4 mm en mujeres
entre las edades de 14 y 26 afios a 5 mm de la cresta 6sea con una angulacién de 30°. En su
estudio en la zona de las piezas dentarias 3.6 y 3.7 a 4 mm del limite amelocementario
obtuvieron una media de 5.19 mm y a los 6 mm una media de 7.58 mm en nuestro estudio
obtuvimos una media de 10.9 mm en varones y 10.6 mm en mujeres entre las edades de 14
y 16 afios a 5 mm de la cresta dsea con una angulacion de 30°, demostrando que en nuestra
poblacion tenemos un mayor espesor a nivel del buccal shelf mandibular en las zonas

mencionadas.

El estudio de P.S, Murali & Kumari y col. (17) evaluaron una poblacion de India a 20
personas, 10 hombres y 10 mujeres entre 19 a 33 afios. a nivel distal de las piezas dentarias
3.7 y 4.7 de manera horizontal desde el limite amelocementario midieron a 4 y 8 mm.
Obtuvieron valores en el buccal shelf a 4 mm del lado derecho con 4.92 mm, izquierdo 4.66
mmy alos 8 mm en el lado derecho 5.89 mm y el lado izquierdo 6.13 mm. En nuestro estudio
a nivel distal de los segundos molares inferiores a 5 mm de la cresta dsea con angulacion de
30° fueron los valores mas bajos a comparacion a los 7 mm de la cresta 6sea, pero aun asi
son mayores al estudio comparado, teniendo una media de 9.7 mm en varones y 8.5 mm en

mujeres en el lado izquierdo y en el lado derecho 10.4 mm en varones y 9.8 mm en mujeres.

Matias My col. (18) realizo un estudio en Brasil donde evaluaron a 45 pacientes de entre 17
a 22 afios dividiéndolos en 3 grupos de 15 personas entre hombres y mujeres segun su patron
craneo facial, braquifacial, mesofacial y dolicofacial, evaluaron los espesores 6seos a nivel
del buccal shelf e infracigomatico. A nivel de buccal shelf evaluaron a 4 y 8 mm del limite

amelocementario de manera horizontal a nivel mesial de la segunda molar inferior teniendo
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valores a los 4 mm de 6.26 mm en pacientes Braquifacial, 5.58 mm en mesofaciales y 7.05
mm en dolicofaciales, a nivel de 8 mm obtuvieron valores de 7.79 mm en Braquifacial, 7.15
mesofaciales y 8.15 mm en dolicofaciales .En la evaluacion infracigomatica a 70 grados a
nivel de la cuspide mesio bucal del primer molar superior de 5.94 mm en braquifacial, 5.59
mm mesofaciales y 5.39 mm en dolicofaciales. Al comparar nuestros hallazgos con los
resultados previos se pueden identificar algunas similitudes (infracigomatico) y diferencias
notables (buccal shelf). Los valores obtenidos en Brasil a nivel del buccal shelf y la region
infracigomatica variaron segun el patron facial, mostrando diferencias significativas entre los
grupos, estas variaciones en los espesores 0seos segun el patron craneo facial no fueron

evaluados en nuestro estudio, lo que representa una posible area de investigacion futura.

He Y, Liu (19) realizé en China un analisis clinico de la insercion exitosa de los mini
implantes infracigomaticos en pacientes que llevaban instalados mini implantes en su
tratamiento de ortodoncia en el Departamento de odontologia de la Universidad de Beijing
entre enero del 2019 a junio del 2022 mediante tomografia cone beam, donde pudieron
determinar que si se toma el eje largo del primer molar permanente maxilar como linea de
referencia vertical, los miniimplantes podrian insertarse de forma segura en la cresta
infracigomatica a una distancia distal de 0,4 mm y una altura de 8,2 mm desde la unién
central cemento-esmalte del primer molar superior, con un angulo de implantacién de 56,4°
+/-7.7° . Latasa de éxito aumento cuando la altura del implante aumentd, pero la proporcion
de implantes elegibles se limitd con el aumento del angulo de implantacion. Nuestro estudio
evalué angulacion desde a 40° hasta 70 ° con una diferencia de 10° entre cada medicion, la
cual coincide con este estudio porque desde los 40° tenemos mas de 3 mm de espesor que
nos recomienda Chaves Gdmez A. (14) y va aumentando el espesor hasta los 70 ° pero la

eleccién de implantes se hace mas complicada al aumentar el angulo.

Segun Nazir, Sheikh (20) En la Poblacion de Cachemira (Asia), evaluaron a 50 personas
entre las edades de 15 a 30 afios de ambos sexos, evaluaron los espesores Osea a nivel
infracigomatica entre el primer molar y segundo molar superior. a 70 grados en el lado
derecho obtuvo 4.20 mm y en el lado izquierdo 4. 10 mm y a 60 grados en el lado derecho
3.58 mm y en el lado izquierdo 3.45 mm. En nuestro estudio obtuvimos a los 70 grados en
el lado izquierdo y derecho 5.6 mm en varones y en mujeres, 5.3 mm en el lado izquierdo y
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5.1 mm lado derecho. A los 60 ° en el lado izquierdo y derecho 4.7 en varones y en el lado
izquierdo 4.7 mm y 4.5 mm lado derecho en mujeres ambos géneros del grupo de juventud.
Se denota que nuestra poblacidn tiene un mayor espesor a nivel infracigomatico en las

angulaciones mencionadas.

En este estudio a nivel infracigomatico en la zona interproximal entre la primera y segunda
molar superior fue donde se obtuvo mayor espesor 6seo a comparacion de la zona media
vestibular del segundo molar superior. Nuestra media mas alta fue a los 70 ° de 5.6 mm, a
los 60 ° 4.7 mm, a los 50 °4.3 mm y a los 40 °4.0 mm en el grupo de juventud de varones y
el estudio de Murugesan A. (21) que realizd a la poblacion Dravinica de india en la
Universidad de Saavetha, donde revisaron 10 tomografias de pacientes entre 20 a 30 afios de
edad, evaluaron los espesores 6seos a nivel infracigomatico en diferentes angulaciones a
nivel distal del primer molar superior, a 40 grados 4.51 mm, a 50 grados 4.80 mm, a 60
grados 5.54 mm y 70 grados 7.89 mm. Donde se determina que esta Ultima poblacién tiene

un ligero mayor espesor 0seo que el de nuestra poblacion

Las limitaciones encontradas al realizar la investigacion fue que no se tomaron en
consideracion la densidad dsea, la salud periodontal y el historial médico del paciente que
podria ser una variante condicional del espesor 6seo pudiendo ser consideradas en futuras

investigaciones.

17



VIIl. CONCLUSIONES

La investigacion establece que, en la poblacion de la ciudad de Tacna, las zonas anatomicas
de los maxilares presentan espesores 6seos adecuados para la insercion de mini implantes
extra radiculares. Especificamente, en la zona de la cresta infracigomatica, el espesor éseo
mas significativo se encuentra entre el primer y segundo molar superior con una angulacién
de 70°. En la region del buccal shelf mandibular, el mayor espesor 6seo se localiza entre el

primer y segundo molar inferior a 5 mm de la cresta con una angulacion de 30°.

Se determind que en la zona infracigoméatica a mayor angulacion, encontramos mayor
espesor 6seo y que en el Buccal Shelf no existe un aumento significativo del espesor 6seo si

la medicion se hace a 5 mm o 7 mm de distancia.

No se identifican diferencias significativas en el espesor 6seo al evaluar diferentes grupos
etareos y géneros, lo cual sugiere que estos factores no afectan la idoneidad de las zonas
mencionadas para la insercion de mini implantes. Esta evidencia proporciona una base sélida

para la planificacion de tratamientos ortodonticos en esta poblacion especifica.
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IX. RECOMENDACIONES

Es fundamental que los ortodoncistas conozcan el espesor 0seo para considerar estas
caracteristicas del hueso antes de determinar el lugar éptimo para la colocacién del

miniimplante.

Se recomienda a los estudiantes y docentes de la Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar que lleven a cabo investigaciones sobre la densidad y el espesor 0seo,
considerando el patron facial del paciente y los lugares cominmente empleados para la

instalacion de miniimplantes.

Se recomienda a futuros investigadores llevar a cabo estudios para evaluar los factores
que podrian afectar la estabilidad primaria de los miniimplantes y provocar su pérdida

prematura.

Se aconseja a los residentes y especialistas en ortodoncia promover el uso de la
tomografia computarizada cone-beam como método de diagndstico, incorporando un

analisis 3D cuando el caso clinico lo requiera, en la practica privada.

CONFLICTO DE INTERES

El autor declara no tener conflicto de interés en el presente estudio.
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ANEXQOS

ANEXO 01

Representacion para la medicion de placa 6sea mandibular (POM)*
4 3

- Cortical

L
. N vestibular

POM 5: Punto de medicion en la cortical vestibular de POM a 5 mm de la cresta alveolar,

se hara la medicidn a 30° de la perpendicular de la tangente de la superficie dsea.

POM 7: Punto de medicion en la cortical vestibular de POM a 7 mm de la cresta alveolar,

se hara la medicién a 30° de la perpendicular de la tangente de la superficie dsea.



ANEXO 02

Representacion para la medicion de la Cresta Infra cigomatica

MaxBary occiusal plane

i o

PUNTO INFRA CIGOMATICO: Espesor localizado en el maxilar superior a nivel de la

cuspide mesiovestibular del primer molar y segundo molar permanente:



ANEXO 03

Ficha recoleccion de datos Zona mandibular y zona maxilar

ID CBCT:
GENERO: HOMBRE ( ) MUJER ( ) EDAD:
MAXILAR
ANGULACIONES
DIENTES 40° 50° 60° 70°
1.6/1.7
(INTERPROX)
1.7 (MV)
2.6/2.7
(INTERPROX)
2.7 (MV)
MANDIBULA

PIEZAS DENTARIAS

ZONAS REFERENCIALES/ESPESOR OSEO

P.0.M 5 MM (30 °)

P.O.M 7 MM (30 °)

3.6 /3.7 (INTERPROXIMAL)

3.7 DISTAL

4.6/4.7 (INTERPROXIMAL)

4.7 DISTAL




ANEXO 04

Solicitud de Permiso

Solicito: Permiso para uso de base de datos tomograficos
para la ejecucion de proyecto de investigacion

Sefior Gerente de X- Ray Centro de Diagnostico por imagenes
Fernando Sthorayca Retamozo
Presente. —

El C.D Femando M. Espada Salgado, identificado con DNI 46823808, de la especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Privada de Tacna, encontrandose en calidad de
residente de dicha especialidad. solicita permiso para usar la base de datos tomograficos de
manera anénima para la ejecucion del proyecto titulado " EVALUACION DEL ESPESOR OSEO
MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTARZADA CONE BEAM EN ZONAS ANATOMICAS DE
LOS MAXILARES PARA LA INSERCION DE MINI IMPLANTES EXTRA RADICULARES EN
PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO EN LA CIUDAD DE TACNA, 2023"

Por lo anteriormente dicho, solicito se me pueda dar facilidades del caso, previa coordinacion con
Su persona.

Agradezco de antemano su atencion.

Y/ £/ 50 00 NnAno0 NSO ACTNORD
— PEOOLOCA

] © 0 Papadt WANE w3
C.D Femando M. Espada Salgado

Tacna, 18 de enero del 2024



ANEXO 05
PRUEBA DE CONFIABILIDAD

[7EDAD T USEXO T PZAL6/1.7 INTERPROX 70° PZAL.6/1.7 INTERPROX 60° PZAL6/1.7 INTERPROX50°  PZA1.6/1.7 INTERPROX 40° PZA 1.7 MV 70° PZA17MV60°  PZA 1.7 MV 50° PZA 1.7 MV 40°
36 F 6.8 6.7 6.6 6.9 6.4 5.3 5.2 5.7
16 M 3.2 2.8 3.4 3.1 2.4 26 26 2.4
35 F 7 6 48 4 3.6 3.8 3.9 3.1
35 F 45 48 48 46 5.2 46 43 42
16 M 6.2 5.7 55 5.7 45 41 3.8 3.5
16 M 8.1 7 6.7 6.5 8.7 9 9.7 103
35 F 7.1 47 46 4 7.2 6.5 6 5.2
38 M 23 2.4 2.4 1.9 2.4 1.9 1.8 18
41 F 8.3 7.6 5.9 46 25 23 21 22
66 F 41 4 38 3.7 3.1 3 26 2.2
21 M 5.1 41 4.2 3.7 23 2.4 25 2.4
43 F 5.8 6.2 5.8 5.8 5.5 5.4 5.3 5.4
43 M 43 3 26 17 2.8 23 21 2
a2 M 5.7 47 3.9 3.1 45 34 3.2 2.8
18 M 25 2.4 23 2.4 25 3 2.8 2.8
[ EDAD | SEXO | PzA2.6/2.7 INTERPROX 70°  PZA2.6/2.7 INTERPROX 60°  PZA2.6/2.7 INTERPROX 50° PZA2.6/2.7 INTERPROX 40° PZA 2.7 MV 70° PZA 2.7 MV 60° PZA 2.7 MV 50° PZA 2.7 MV 40°

36 F 3 26 2.8 2.7 3.4 2.6 2.8 2.4

16 M 47 47 43 5 5.3 5 5.1 4.9

35 F 7.9 6.8 6 6.4 3.6 3.2 3.7 3.9

35 F 5.1 45 3.8 3.8 5.2 4.8 4.8 4.2

16 M 47 45 4.1 4 5.1 4.9 45 4.1

16 M 7.6 7 7.1 7.6 6.8 6.9 7 7.1

35 F 8.5 7.7 7.1 6.1 3.8 3.2 3.8 3.4

38 M 5.1 47 4 3.6 3.1 3 3.1 33

41 F 45 3.8 43 35 3.8 2.8 2 18

66 F 6.2 5 4.8 46 3 2.8 2.7 26

21 M 46 3.8 3.4 3 46 45 3.9 3

43 F 6.6 6.5 6.1 5.4 4.9 43 43 47

43 M 5.3 45 3.8 35 3.6 3.2 2.8 2.6

4 M 7.6 6.2 5.3 45 4 35 3.4 3

18 M 4.9 43 4 3.9 5.5 5 45 43



_ PZA3.6/3.7 INTERPROX5 MM  PZA 3.6/3.7 INTERPROX 7 MM PZA3.7 MEDIO5 MM 30°  PZA3.7 MEDIO7 MM  PZA 4.6/4.7 INTERPROX 5 MM PZA4.6/4.7 INTERPROX7MM  PZA4.7 MEDIO 5 MM 30°PZA 4.7 MEDIO 7 MM

30° 30° 30° 30° 30° 30°
36 F 10.1 10.2 6.9 7.4 5.7 5.8 6.3 6.4
16 M 10.2 10.5 16.7 13.7 10.8 114 10.9 10.2
35 F 8 9 13.6 6 9.7 9.5 5.8 4.8
35 F 8 6.6 7.2 8.5 10.6 10.7 7.8 7.9
16 M 13 135 125 125 121 121 12.7 12.4
16 M 13.9 124 12.9 123 12.4 13 155 13.7
35 F 9.6 7.6 11.8 10.8 9.9 10.5 8.3 7.5
38 M 12.2 7.2 7.9 6.7 116 11.8 11.9 8.3
41 F 10 8.7 11 11.9 10.3 12.1 119 9.1
66 F 119 11.9 12.2 10.5 10.8 115 10.8 10
21 M 129 10.6 13 13 125 9 12 10.2
43 F 9.9 10.5 11 8.7 113 11.9 12.2 135
43 M 7.7 7.3 8.9 7.7 7 4.9 5.7 4.5
42 M 13.8 114 13.4 113 123 124 123 10.4
18 M 10.4 9.1 12.7 11.2 9.8 9 114 10.7

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
hasadaen
elementos
Alfa de estandarizad N de
Cronbach 0s elementos

929 939 24




ANEXO 06
CORRELACION INTRACLASE

RADIOLOGO  RESIDENTE
6.8 6.7
657 6B Coeficiente de correlacion intraclase
6.6 A6 Correlacion 95% de intervalo de confianza Prueba F convalorverdadero 0
intraclase® Limi
6.0 6.7 imite
Limite inferior superior Valor I 12 Si
6.4 6.4 P g a g
5.3 54 Medidas unicas 9972 ,993 ,999 629,962 23 23 ,000
57 5.3 Medidas promedio .998° ,996 ,999 629,962 23 23 ,000
57 7 Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de medidas son
: = fijos.
3 31 a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.
26 26 h. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C que utilizan una definicion de coherencia. La varianza de
28 27 medida intermedia se excluye de |a varianza del denominador.
27 28 ¢. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo contrario no se
34 3.3 puede estimar.
26 26
2B 27
24 25
10.1 10
10.2 o1
6.9 6.9
74 7.2
57 55
58 5.7

6.3 6.4
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