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______ Contexto

Resultados

Desde anos atras (1950) algunos
periodoncistas planteaban la posibilidad de
cambiar la morfologia del ligamento
periodontal afectado, mediante el

Resultados:
No se encontraron diferencias significativas
en los cambios de altura de la cresta en la

desplazamiento dental y la nueva ubicacion posicion proinclinacion (p=0.679 Prueba T

radicular, Involucrando de este modo al pareada) y retroinclinacion (p=0.062 prueba
ortodoncista en un nuevo concepto de J.MORITA SERIE A-3568®. T pareada). La Media + de la desviacion

tratamiento periodontal. ElI movimiento estandar de los cambios de la altura de la
ortodoncico ha sido demostrado en " cresta en la posicion de retroinclinacion fue
hallazgos clinicos como una alternativa para de 1.79 +/- 2.279. Se encontraron
Inducir regeneracion 0sea diferencias significativas en los cambios del
espesor cortical vestibular (p=0.010) en la
posicion de proinclinacion (p=0.371- prueba
T pareada). La Media +/- de los cambios en
el espesor cortical vestibular en la posicion
de proinclinacion fue de -0.382 +/- 0.672.
Se encontraron diferencias significativas en
los cambios del espesor cortical lingual
(p=0.001) en la posicion de Proinclinacion
(p=0.144 - prueba T pareada). La Media +/-
de los cambios en el espesor cortical lingual
en l|la posicion de proinclinacion fue de

0.5341 +/- 0.6595.

Objetivo
Comparar los cambios en la tabla dsea de
dientes incisivos inferiores sobre la
tomografia de rayo de cono mediante una
medida inicial y una final un ano después
de iniciado el tratamiento ortodoncico, al
realizarles movimientos de proinclinacion y
retroinclinacion en pacientes con

periodonto disminuido de la red de clinicas
de ortodoncia de UNICOC.

______ Método

Estudio descriptivo longitudinal. EI operador
realizo las mediciones sobre 160 imagenes
tomograficas correspondientes a una
muestra de 40 dientes anteriores inferiores
en un corte sagital, sobre estas imagenes
se trazaron 4 medidas para cada diente y ' —
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continuaron el tratamiento ortodontico.
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TIPO DE MOVIMIENTO

Promedios del espesor cortical vestibular segun el movimiento de
Proinclinacion y Retroinclinacion



