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1.
2.
3.
1

La pérdida
prematura de
los primeros
molares
permanentes
tiene un
impacto
negativo.

Almugla Y M. Prevalence of Missing First Permanent Molars in a Selected Population in a University Dental Clinic Setting: A Retrospective Radiographic Study. Int J Clin Pediatr Dent. 2021 Mar 1;14(2):269-72.
Ong D V., Bleakley JE. Compromised first permanent molars: an orthodontic perspective. Aust DentJ. 2010 Mar;55(1):2-14.
Cardoso PC, Mecenas P, Normando D. The impact of the loss of first permanent molars on the duration of treatment in patients treated w ith orthodontic space dosure and w ithout skeletal anchorage. Prog Orthod. 2022 Dec

23(1).
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La pérdidade dientes puede Enfermedad periodontal. Trauma.
ser causada por caries
extensas.

m

Infeccion. Malignidad o tratamientos Pueden conllevar a consecuencias
endodonticosfallidos. adversas en la denticion permanente y en
el bienestar general de los pacientes.

Dosumu OO, Ogunrinde JT, Bamigboye SA. Know ledge of consequences of missing teeth in patients attending prosthetic . Ann Ib Postgrad Med. 2014 Jun;12(1):42.
Clark D, Levin L. In the dental implant era, w hy dow e stil bother saving teeth? Dental Traumatology. 2019 Dec 1;35(6):368—75
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https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/97/Pit_and_fissure_caries.gif

Algunos defectos 0seos originados por la péerdida dental

Perdida de tejidos en direccién vestibulolingual (grosor); Altura normal

/
2

Cesl en la direccién vestibulolingual

Perdida de tejido en direccién apicocoronaria (altura); Anchura normal
Clase Il o : .

en la direccién vestibulolingual.
Clase Il ' Combinacién de las clases | y II; es decir, perdida de altura y de espesor

i\

Seibert J. Reconstruction of deformed, partially edentulous ridges, using full thickness onlay grafts. Part |. Technique and w ound healing. Compend Contin Educ Dent (Law renceville). 1983;4(5):437-53.

Nunicoc

Bermudez D, Gonzalez M, Jara L, Velandia L, Ardila G



_  La prevencion de movimientos

El anclaje en indeseados de los dientes ya que
ortodoncia se define: esun factor critica a tener en
cuenta debido al colapso

 Tamafno , minima
limitaciones, bajo costo y facil
colocacion.

DAT ofrecen ventajas

como.

b >
e~ Angle 11’

« Es un avance que ofrece
resistenciaa movimientos
dentales no deseados.

3. Cardoso PC, Mecenas P, Normando D. The impact of the loss of first permanent molars on the duration of treatment in patients treated w ith orthodontic space closure

and w ithout skeletal anchorage. Prog Orthod. 2022 Dec 1;23(1).
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LA CONSIDERACION TERAPEUTICA DEL CIERRE DE

N unicoc

ESPACIO

/

Alternativas del

tratamiento.
p
\_ J
|
| |
) )
a N 4
Rehabilitacion Ortodoncia
Protésica. Convencional.
A S|
\ J o
a w a W
7 N 4
Posicionamiento
Coronas, del segundo
Irg%?ensti?’ molary tercer
& ' @ molar.
o J \_

Oliner N, Winkler J,
| S, Charoenratrote C, Leepong N, Leethanakul C. Effects on Alv

Gdlner

~

J

Mesidization. Jounal of Indian Ortho

A P, Gkantidis N. Effect of mandibular first molar mesialization on aveolar bone height: asplit mouth study. Prog Orthod. 2019;20(1):1-7.
eolar Bone Changes Fallowing Corticotomy-assisted Mdar

dontic Society. 2018 Apr 1;52(4_suppl1):49-54.
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Para abordar este problema, se han
introducido los DAT'S con el fin de

proporcionar un anclaje absoluto para
el movimiento de los molares.

CABEZA

PERFIL {
TRANSMUCOSO

~— ROSCA ACTIVA

A pesar de la evidencia cientifica el
uso de DAT'S, no se ha evaluado la
respuesta 0sea en los diferentes

grados de colapso 6seo para
considerar una ortodoncia
restaurativa natural.

Ratanasereeprasert N, Weng CY, Yang SYH, ChenYJ, Yao CCJ, Ratanasereeprasert N, et al. Molar space closure: Todo or nat todo? APOS Trends in Orthodontics. 2022 Apr 19,12(1):61-8.

Costello BJ, Ruiz RL, Petrone J, Sohn J. Temporary skeletal anchorage devices for athodontics. Oral Maxillofac Surg Clin North Am. 2010 Feb;22(1):91-105.

-
_E[UI'IICOC Bermudez D, Gonzilez M, Jara L, Velandia L, Ardila G




OBJETIVO GENERAL
: )

C )
Determinar la relacion entre el
tipo de defecto 0seo y el uso de
DAT’S en la mesializacion de
molares en pacientes de la
clinica del posgrado de
ortodoncia y ortopedia maxilar
N de UNICOC.

(& )
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OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el tiempo de

Observar si existe una
clerre de espacio en los

relacion entre el tiempo

colapsos 0seos tipo Il y

de cierre del espacio y el
tipo IlI.

sexo de los pacientes.

] -
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MATERIALES Y
METODOS

Bermudez D, Gonzalez M, Jara L, Velandia L, Ardila G




TIPO DE ESTUDIO

 Diseno longitudinal retrospectivo.

« Radiografias periapicales magnificadas de molares
mandibulares mesializados antes y después del tratamiento.

 Fotografias iniciales y finales de molares mandibulares

mesializados.

* Pacientes del Posgrado de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar
UNICOC sede Bogota tratados con DAT'S.
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Socializaciony
autorizacion de la
decanaturade la
facultad de
odontologia y
direccion del
posgrado de
ortodonciay
ortopedia
maxilar.

unicoc

PROCEDIMIENTO

Tabulacion de la
informacion a la
matriz del
programa
Microsoft Excel.

y

Recoleccion de la
informacion de
las historias

Presentacion del clinicas.

estudio al comité
de ética para
aprobaciony
tratamiento de
datos.
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PROCEDIMIENTO
y

Presentacion final
del trabajo de
investigacion.

y

Redacciony
revision del
articulo cientifico.

Analisis de los
datos
recolectados.

Organizaciony
descripcion de los
resultados.
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PRUEBAS ESTADISTICAS

PRUEBA DE MANN-

PRUEBA DE SHAPIRO-WILK WHITNEY

PRUEBA SPEARMAN

] ™
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[ Analisis descriptivo ]

POSICION
TIEMPO FINAL PORCENTAJE
VARAIBLE n % CIERRE DISTANCIA AL DE CIERRE
CERRAR en DEL ESPACIO
mm
12 57% 445 7,7 96,7%
Sexo
M 9 43% 318 7,1 100,0%
MESIALIZACION DIENTE 47 9 43% 278 8,0 97,9%
Objetivo
MESIALIZACION DIENTE 37 12 57% 475 7,0 98,2%
Dientes 34, 35 12 57% 475 7,0 98,2%
Ubicacion implantes
Dientes 44, 45 9 43% 278 8,0 97,9%
TIPO I 4 19% 386 11,1 100,0%
Colapso
TIPO 17 81% 392 6,6 97,6%
Total, general 21 100% 391 7 98,1%

| .
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Pruebade Distribucioén

unicoc

n Mean Standard Median Max Mini IQR SW
Error p-value
Edad 21 29,9 1,9 30,0 43,0 17,0 13,0 0,141
Porcentaje de
cierre del 21 1,0 0,0 1,0 1,0 0,8 0,0 0,000 *
espacio
DISTANCIA DE "
CIERRE/ mm 21 7,5 0,7 7,9 11,4 3,0 6,9 0,002
TIEMPO DE "
CIERRE/dias 21 | 390,5 121,0 336,0 2709,0 30,0 219,0 0,000
Scatter Plot - EDAD vs TIEMPODE CIERRE DE ESPACIO
3000
+*
2500
1500
1000
500 *e ¢ . r . : *
U I T I I I ‘ I 1
0 5 10 15 20 25 35 40 45 50
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[ Comparaciones tiempo de cierre y distancia de cierre. ]

Variable n Mean DS Median Max Mini IQR MW p-value
F 12 7,7 0,9 8,2 11,0 3,0 4,2
0,859
M 9 7,1 1,3 4,0 11,4 3,6 6,9
Tipo Il 4 11,1 0,2 11,1 11,4 10,7 0,5
0,018*
Tipo il 12 6,6 0,9 7,1 11,0 3,0 54
DC/ mm Mesializacioén diente 47 9 8,0 1,1 10,0 11,3 3,0 6,7
0,669
Mesializacion diente 37 12 7,0 1,0 7,1 11,4 3,0 7,0
Dientes 34, 35 12 7,0 1,0 7,1 11,3 3,0 7,0 a5
Dientes 44, 45 9 8,0 1,2 10,0 11,4 3,0 6,7 :
F 12 4447 213,1 174,0 2709,0 30,0 282,0 e
M 9 318,3 32,0 345,0 416,0 186,0 176,0 '
Tipo I 4 385,5 18,5 392,5 416,0 341,0 54,0 G
Tipo Il 12 395,9 213,0 174,0 2709,0 30,0 216,3 ’
TC/ dias Mesializacién diente 47 9 278,0 64,7 336,0 630,0 30,0 220,0
0,670
Mesializacién diente 37 12 4749 206,8 278,0 2709,0 41,0 222,3
Dientes 34, 35 12 474.9 206,8 278,0 2709,0 41,0 222,3 085
Dientes 44, 45 9 278,0 64,7 336,0 630,0 30,0 220,0 '
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[ Comparaciones edad, tiempo de cierre y distancia de cierre ]

Spearman Test Edad DC/mm
Edad -0,61
Ro DC/mm -0,61
TC/dias 0,23 0,30
Edad 0,003*
p-value DC/mm 0,003*
TCldias 0,307 0,179

Nunicoc
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Distancia en cierre mm vs edad
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La pérdida dental debido a extraccion,
enfermedad periodontal o trauma es
una condicion clinica por la cual se
consideran diversas opciones de
tratamiento.

Esto conviene ser tratada de manera

oportuna, ya que puede desencadenar
alteraciones oclusales, articularesy
musculares.

El primer molar permanente en

especial el inferior es de mayor

prevalencia debido a diversos
factores.

Almugla YM. Prevalence of Missing First Permanert Molars in a Selected Population in a University Dental Clinic Setting: A Retrospective Radiographic Study. IntJ Clin Pediatr Dent. 2021 Mar 1;14(2):269.

Urvasizoglu G, Bas A, Sarac F, Celikel P, Sengul F, Dereliogu S. Assessment of Permane! nt First Molars in Children Aged 7 to 10 Years Old. Children 2023, Vd 10, Page 61 2022 Dec 27;10(1):61.

Bermudez D, Gonzalez M, Jara L, Velandia L, Ardila G



En esta investigacion se
encontro relacion entre el
tipo defecto 0seo presente

en la zona edéntula del
primer molar mandibular,
el tiempo de cierre en dias

y distancia en mm no fue

estadisticamente
significativa en los
pacientes con cierre total
con ortodoncia y el uso de
DAT’'S como elemento
auxiliar de anclaje.

idgett RJ, Shaye R, Fruge JF. The effect of altered bone metabdism on orthodortic tooth movemert. Am J Orthod. 1981 Sep 1,80(3):256-62.

I B, Martinez MMV, Tomich B D, MontllaP VB, Martihez MMV, Tomich B D. Opfimization approach for the mesialization of lower mdars: a case report. Revista Faculiad de

Odentologia Uriverscad de Antoquia, 2020 Aug 10:32(1)180-103. Bermudez D, Gonzalez M, Jara L, Velandia L, Ardila G



Maxilar: Corticales delgadas,
conectadas por trabéculas y H.

esponjoso

Movimiento de ortodoncia
depende de multiples factores

Mandibula: Corticales

compactas en zona radial
conectadas por trabéeculas
gruesas

Montilla P VB, Martinez M MV, Tomich B D, Montilla P VB, Martinez M MV, Tomich B D. Optimization approach for the mesialization of low er molars: a case report. Revista Facultad de Odontologia Universidad de
Antioquia. 2020 Aug 10;32(1):89-103.
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La edad promedio fue
de 29 +/-1.9 anos, con
diferencias
estadisticamente
significativas; La
distancia de cierre en
mm indica que a mayor
edad menor cierre, lo
gue concuerda con
estudios anteriores.

Midgett RJ, Shaye R, Fruge JF. The effect of altered bone metabdism on orthadontic tooth movement. Am J Orthod. 1981 Sep 1,80(3):256-62

llaP VB, Martinez MMV, Tomich B D, MontllaP VB, Martihez MMV, Tomich B D. Optimization approach for the mesialization ofloner mdas: a case report. Revista Facultad de

Ciontolagle Uiversid i Antoqua 2020 Aug 1032120105 Bermudez D, Gonzalez M, Jara L, Velandia L, Ardila G



Los defectos que se prestaron, con un mayor porcentaje fue el tipo
(81%), esto se contrasta con los estudios obtenidos por diferentes
autores donde concluyen que el defecto tipo Il fue el mas observado

(49,14%) seguido del defecto clase | (44,96%).

"

El tipo de colapso presente puede ser un factor ‘
determinante en el aumento o disminucion en el tiempo

.~ de tratamiento frente al cierre del espacio, esto puede deberse a
la atrofia del reborde alveolar, generando dificultad al movimiento de

! ortodoncialo que hace indispensable el uso DAT'S. |

Park JH, Kim KW, Lee NK, Ku JH, Kim J, Kook YA, etal. The effects of acorticotomy on space closure by molar protraction using TSADs in patients w ith missing mandibular first molars. Orthod Craniofac Res. 2022 May

1;25(2):159-67.
Bagga DK. Adult Orthodontics Versus Adolescent Orthodontics: An Overview. Journal of Oral Health and Community Dentistry. 2010 May;4(2):42—7.
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La mesializacion del diente 47, tiene un tiempo
promedio de cierre de 278 dias, donde el tiempo y la
distancia promedio fue de 8,0 + 1,1 mm, generando
un contrataste con la mesializacion del diente 37 con
un tiempo promedio de cierre de 7,0 + 1mm.

Bermudez D, Gonzalez M, Jara L, Velandia L, Ardila G



Cardoso PC, Mecenas P, Normando D. The impact of the loss of first permanent molars on the duration of treatment in patients treated with orthodontic space closure and

w ithout skeletal anchorage. Prog Orthod. 2022 Dec 1;23(1).
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Marusamy KO, Ramasamy S, Wali O. Molar protraction using miniscrews (temporary anchorage device) with simultaneous correction of lateral crossbite: An orthodontic case report. J Int Soc Prev

Community Dent. 2018 May 1;8(3):271—6.
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CONCLUSION
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El cierre de espacios con DAT’S
permite ser una alternativa de
tratamiento para los pacientes con
perdida dentales restaurandolo
naturalmente.

El tipo de defecto 6seo contribuye a
un mayor tiempo de tratamiento
especialmente en el colapso tipo lll.

Bermudez D, Gonzalez M, Jara L, Velandia L, Ardila G



Los DAT S ofrecen una
alternativa de tratamiento
natural diferente,
utiizando dientes como
los terceros molares para
restaurar las Zonas
edéentulas.

Bermudez D, Gonzalez M, Jara L, Velandia L, Ardila G



RECOMENDACIONES

« En futuros estudios tengan mas heterogeneidad,
profundidad, de los temas relacionados y abordaje de un
porcentaje mayor de casos clinicos; mitigando sesgos en los
iInformes, aclarando la informacidon senalada. Evaluando de
forma critica aspectos en estudios de cohortes
transversales.
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