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INTRODUCCION

Es importante saber éicual es el posible
comportamiento 0seo en pacientes con compromiso
periodontal, gue van a ser tratados
ortodoncicamente?; para prever asi las posibles
limitantes o beneficios que se pueden presentar en
dichos pacientes, y determinar la terapéutica
biomecanica ortodontica mas adecuada.
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JUSTIFICACION

Conocer cual es el comportamiento 0seo, en un
paciente con compromiso periodontal que va a ser
sometido a un tratamiento de ortodoncia; y poder
determinar si se puede plantear la posibilidad de
mostrar el movimiento ortodontico como una
posible terapia alternativa en este tipo de pacientes
con perdida 6sea significativa.
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PROPOSITO

Con este estudio se buscara determinar si
existen o no cambios oOseos favorables en
pacientes con compromiso periodontal después
de realizar movimientos de ortodoncia.
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OBJETIVO GENERAL

Comparar a través de analisis tomograficos, si
existen o no cambios Oseos en pacientes
comprometidos periodontalmente, 1 ano
después de recibir tratamiento de ortodoncia,
en un grupo de pacientes seleccionados de las
Clinicas de ortodoncia del COC.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

*Determinar Tomograficamente el nivel 6Oseo
inicial en pacientes comprometidos
periodontalmente antes de iniciar el tratamiento
de ortodoncia.

Determinar Tomograficamente si  existe
formacion oOsea en pacientes comprometidos
periodontalmente 12 meses después de
tratamiento con ortodoncia.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

*Determinar Tomograficamente si existe pérdida
osea en pacientes comprometidos
periodontalmente después de un ano de
tratamiento con ortodoncia.

*Determinar Tomograficamente si se mantiene
el nivel 6seo en pacientes comprometidos
periodontalmente después de un ano de
ortodoncia.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Reporte de Casos.

OBJETO DE ESTUDIO

Nivel 6seo tomografico en pacientes comprometidos

periodontalmente que van a iniciar tratamiento de
ortodoncia.
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METODOLOGIA

6 pacientes que iniciaron tratamiento de ortodoncia

en las clinicas de postgrado de UNICOC,
comprometidos periodontalmente con pérdida Osea
inicial observada Tomograficamente.
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METODOLOGIA

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes comprometidos periodontalmente con
evidente pérdida osea observada Tomograficamente,
de género femenino o masculino y que inicien
tratamiento de ortodoncia en el posgrado del colegio
odontologico entre 25 vy 50 anos de edad.
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METODOLOGIA

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Pacientes sin compromiso periodontal que iniciaron
tratamiento de ortodoncia.

2. Pacientes con compromiso sistémico.
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METODOLOGIA

CRITERIOS DE EXCLUSION:

3. Pacientes en tratamiento con medicamentos que alteren la
formacion 6sea durante el tratamiento de ortodoncia.

4. Pacientes con procedimientos quirurgicos periodontales
previos.
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METODOLOGIA
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PROCEDIMIENTO

TOMA DE LA IMAGEN

VERWIEWEPOCS 3D® - JIMORITA
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PROCEDIMIENTO

Light emitter

Light sensor
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PROCEDIMIENTO
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PROCEDIMIENTO

*CEJ: Unidn amelocemental.

*BD: Profundidad del defecto 6seo.
*TD: Altura del defecto 6seo.

*BC: Cresta Osea.
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PROCEDIMIENTO

*MD: Mesial del defecto dseo
*DD: Distal del defecto dseo
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*CEJ: Unidn amelocemental.
*BD: Profundidad del defecto dseo.
*TD: Altura del defecto oseo.
*BC: Cresta 0sea.
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RESULTADOS
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CASO 1
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CASO 1
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CASO 1
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CASO 2
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CASO 3
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DISCUSION
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* En este estudio se utilizo la tomografia computarizada
de haz de cono.

 Estudios similares como el de Sato y col .

e Loubele Estudio en 25 mandibulas humanas secas.
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DISCUSION

*En la presente investigacion se tuvo en cuenta
estandarizacion de mediciones, caracteristicas
condiciones tecnologicas del tomégrafo.
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DISCUSION

 Técnicas de higiene oral, correcto cepillado y
control periodontal fueron implementadas.

*Se utilizo la CBCT para observar y medir los defectos
oseos y la altura de la cresta alveolar en pacientes con

compromiso periodontal.

* Movimientos de rotacion e inclinacion.
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e Movimientos de inclinacion, mostraron disminucion
en la altura 6sea (Vy L).

* En movimientos rotacionales se observo reduccion del
defecto 6seo en sentido M-D.

P CASTILLO S. CASTILLO X. GARCIA D. ROLDAN E. FUHRMANN 2002; SATO 2004 Y CLASS 2010.




DISCUSION

* Cuando se pierde hueso, el area del ligamento
periodontal disminuye y la misma fuerza aplicada
contra la corona, produce una mayor presion en el
ligamento periodontal que en un diente con soporte
normal .

* Momento = FXD
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CONCLUSIONES

La tomografia de rayo de cono permite la observacion
de referencias anatomicas oOseas y dentales en los
planos sagital, basal y coronal, facilitando la realizacion
de mediciones exactas de los defectos oseos vy el nivel
de la cresta alveolar antes, durante y después del
tratamiento de ortodoncia.
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RECOMENDACIONES

«Validar los resultados alcanzados ampliando el
numero de casos.

* Evaluacion tomografica al finalizar el tratamiento.
* Nuevos estudios especificos.

* Estudios comparativos.
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