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PROBLEMA

¢ EXxiste o no diferencia en la morfologia de
la sinfisis al realizar retraccion anterior
iInferior con mecanica de deslizamiento
(MBT) o de cuerpo ( ROTH) ?
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JUSTIFICACION

Esta evaluacion conlleva a una mejor
aplicacion de la técnica independiente
de cual fuera, e indicara hasta que
punto se puede retraer el segmento
anterior sin ocasionar danos a la
estructura de la sinfisis mandibular.
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PROPOSITO

Obtener medidas lineales para
determinar los cambios en la sinfisis
después de un movimiento de
retraccion con la mecanica de
deslizamiento (MBT) y cuerpo (Roth)
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OBJETIVO GENERAL

4 A

Evaluar el comportamiento de la
sinfisis mentoniana antes y despues

del movimiento de retraccion
ortodontica en el segmento anterior
\_Inferior. -
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Medir la sinfisis mentoniana antes y después de realizar el
movimiento de retraccion con mecanica de cuerpo Yy
deslizamiento.

Evaluar el resultado en los cambios a nivel de la sinfisis

antes y después de realizar el movimiento de retraccion.

Comparar el resultado en las mecanicas de retraccion en
cuerpo Roth y deslizamiento MBT
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METODO

Estudio serie de casos. En principio se
seleccionaron 12 pacientes, de los cuales
se cuenta con 6 a la fecha. La causa de
retiro de los pacientes del estudio se debid
a motivos econdmicos.
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METODO

TIPO DE
ESTUDIO

POBLACION

*»
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Serie de casos.

Pacientes que pertenecen a las clinicas de la
Institucion universitaria colegios de Colombia.

Cuatro pacientes con Aparatologia de ROTH
Dos pacientes con Aparatologia de MBT.




CRITERIOS DE SELECCION

ssPacientes clase I, Il, lll , esquelética .
ssPacientes con biprotrusion.

“*Proinclinaciéon dental .

*Pacientes a los cuales se les realiza
extraccion de los primeros premolares
mandibulares derecho e izquierdo.

ssPacientes que requieren terapia de retraccion
ortododntica.

ssPacientes de ambos géneros con denticion
permanente en tratamiento de ortodoncia.
ssPacientes periodontalmente sanos.

s*Dientes completamente erupcionados con
formacion radicular completa.
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CRITERIOS DE SELECCION

~

s*Pacientes con enfermedad sistémica no
controlada.

*Pacientes que se les va a realizar
mecanica de protraccion.

“sPacientes con pérdida de un incisivo.
**Mujeres embarazadas.

s*Pacientes con pérdida Osea.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Tabla 1. Descripcion de los resultados de la respuesta de la sinfisis en el movimiento de retraccion
en cada paciente segun las técnica Roth y MBT

Distancias

De sinfisis
, postenor L
Tiempo de obsarvacion v pempendicular

rezultados glpleno Dala
) . IT =2 | zons postenor
e de la sinfisis L

Cel plano Mn Cistancia D= Pm

FPacients

Antes de ls retraccian . . 475 9,562
Despuésda s retraccian , , 3,92 3,329
z?i‘:;aﬁa:a de la sinfisis a 0.84 0.23
Antas de la ratreccion , 4,85 10,24
Despuss de |s retraccion . 428 10,08
Respussta da ls sinfisis a
retraccion

Antas de la ratreccion 5,04 52
Despuss de |s retraccion . 5,31 8,25
Raspussts de ls sinfisiz &
retraccion

Antes de ls retracoion P , &7 4472 6,45
Despussda s retraccion 3,88 6,43
Ejﬁ_—fﬁ.a de la sinfisis a 0.54 0.02
Antes da la retracoion \ , 3,83 8,23
Despuss de |s retraccion . 377 822
Ejf;_,f;:g de la sinfisis & 015 3,01
Antas de la ratreccion 3,32 2.5

087 0,15

027 -0,05

Despues de ls retraccion 3,18 8.36
Respuests de ls sinfisis &

2,74 0,14
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CONCLUSIONES

A pesar de la limitacion de numero de casos del presente
estudio, se observo una presencia de pérdida 6sea mayor
en la mecanica de retraccion de MBT pero sin ninguna
diferencia estadisticamente significativa.

El estudio no es concluyente hasta terminar la fase de

retraccion y el cierre de espacios para cada tecnica.

En las dos técnicas la tendencia a reabsorcion O0sea en
sentido vestibulo lingual esta presente a nivel de los puntos
Id,ald,yBaB".
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CONCLUSIONES

La pérdida 6sea en altura del la sinfisis para cada caso sin
importar el biotipo, braquifacial, mesofacial, dolicofacial y la
técnica, se mantiene sin  ninguna diferencia
estadisticamente significativa hasta el momento.

La posicion angular del incisivo inferior hasta el momento no
ha intervenido en los resultados a la mitad del cierre de
espacios.

Los cambios 0seos que se han notado en espesor y en
altura de la sinfisis se presentan en la parte alta de la
estructura.
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CONCLUSIONES

Los puntos con menos
variabilidad hasta el momento

son Pm, B° Mn, zona posterior
Inferior de la sinfisis.
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SUGERENCIAS

*Realizar este estudio en las diferentes
técnicas, utilizando mecanicas puras.

“*Mejorar la calidad de la muestra en numero
de participantes.

ss*Determinar el cambio a nivel periodontal.
**Observar los cambios a nivel radicular antes
y después del cierre de espacios.
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