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INTRODUCCION

¢,Se producen cambios dimensionales a nivel de |a tabla 6sea vestibular
de incisivos centrales y laterales inferiores proinclinados durante el
tratamiento de ortodoncia medidos con tomografia de rayo de cono

(CBCT)? .
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JUSTIFICACION

Las imagenes tridimensionales de tomografia de rayo de cono (CBCT)
permiten conocer de forma especifica y exacta la anatomia de la tabla
Osea de los incisivos inferiores antes de iniciar el tratamiento de

ortodoncia y después de haberle realizado movimientos ortodoncicos.

El hallazgo o no de defectos alveolares previos al tratamiento de
ortodoncia constituyen una herramienta importante para los
ortodoncistas ya que pueden prevenir futuras complicaciones en la
tabla 6sea vestibular de dichos dientes y permite aplicar Ia

biomecanica adecuada en cada caso
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JUSTIFICACION

Se basa en la necesidad de mostrar una alternativa en el
diagnostico y planificacion de tratamiento ortodoncico teniendo
en cuenta las desventajas y limitaciones que presentan las

radiografias bidimensionales
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PROPOSITO

Determinar si existen cambios 6seos en la tabla vestibular

en incisivos inferiores proinclinados.
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MARCO TEORICO

Imagenes tomadas de paciente evaluado en el estudio

Vlijmen OL, Mette AR. Kuijpers AJ, Stefaan JA. Thomas JJ. Maal, Kuijpers
p—— AN;Evidencesupportingthe use of cone-beamcomputedtomography in orthodonticsJagtman
— JADA March 2012 143(3): 241-252
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Cortical
de la cresta

Cortical
alveolar

Tej. 6seo

T €sponjoso
= Cortical
2 externa

En estado de salud la cortical de la cresta se vera nitida y
ubicada aproximadamente a 1mm del Ilimite
amelocementario

Harfin JU. Tratamiento ortodontico en el adulto. 2th ed. Buenos Aires: Medica Panamericana, 2005, 384

\ ,“o _ Diaz P. L., Diaz V.L., Suarez A. A. y Veldsquez E.




MOVIMIENTO DENTAL

FUERZA
ZONA DE TENSION ' 7 [—|__ZONA DE PRESION
CR
APOSICION OSEA REABSORCION OSEA

ZONA DE TENSION

ZONA DE PRESION B

Roberts EU, Bruce NA. Epker BN, Burr DA, James KE. HartsfieldJR.,Roberts JE.
5 Remodeling of mineralized tissues, part Il: control and pathophysiology.Seminars in

_— ‘z' _ Diaz P. L., Diaz V.L., Suarez A. A. y Velasquez E. Orthodontics. 2006;12(4):238-253.
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ANGULACION INCISIVO

INFERIOR
El IMPA o angulo inciso mandibular
K, fue disefiado por Tweed en el afo
~ . 1954 para medir la angulacion del
™A/ incisivo inferior con respecto a la
i Sowae ,,/ mandibula.

g tenian inclinaciones incisales entre 85° y
05°

’
Yl
/ Armonia en las lineas faciales que

Tweed CH, The Frankfort mandibular Incisor angle (FMIA) in orthodonticdiagnosis, treatment planning and prognosis. 1954 July;
169(4) 121 — 169.
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INCLINACION

Tipo de movimiento en el cual hay mayor desplazamiento de la
corona del diente que de la raiz.

INCLINACION INCONTROLADA INCLINACION CONTROLADA

Nanda RA, Biomechanical in clinical orthodontics. 2th ed. Buenos Aires: Medica Panamericana, 1998.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar los cambios dimensionales de la tabla 6sea vestibular
en incisivos inferiores proinclinados antes y durante el

tratamiento de ortodoncia mediante tomografia de rayo de

cono (CBCT).
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la angulacidon de los incisivos centrales y laterales
inferiores mediante la tomografia computarizada de rayo de cono
(CBCT) antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia y a los 9
meses.

Medir la altura de la cresta Osea vestibular de incisivos centrales y
laterales inferiores proinclinados antes de iniciar el tratamiento de
ortodoncia y a los 9 meses mediante la tomografia computarizada
de rayo de cono

*»
‘:" _ Diaz P. L., Diaz V.L., Suarez A. A. y Veldsquez E.



°
v 9

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer el espesor de la cresta 0sea coronal de incisivos
centrales y laterales inferiores proinclinados, antes de iniciar el
tratamiento de ortodoncia Yy a los 9 meses mediante Ia
tomografia computarizada de rayo de cono (CBCT).

Evaluar la longitud de la cresta 6sea apical de los incisivos
centrales y laterales inferiores proinclinados antes de iniciar el
tratamiento de ortodoncia y a los 9 meses mediante la tomografia
computarizada de rayo de cono (CBCT).

_ Diaz P. L., Diaz V.L., Suarez A. A. y Veldsquez E.



METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Reporte de Casos.

POBLACION DE ESTUDIO:

Pacientes que asisten a las clinicas de UNICOC que van a iniciar
tratamiento de ortodoncia correctiva durante el ano 2011.
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METODOLOGIA

10 pacientes que iniciaron tratamiento de ortodoncia en las clinicas de
postgrado UNICOC que presentaban incisivos inferiores proinclinados.
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METODOLOGIA

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes que presenten IMPA mayor a 97°.

Pacientes con maloclusiones clase I, 1l y IIl.

Pacientes que no presenten enfermedad periodontal activa.

Pacientes sin compromiso sistémico.

Pacientes sin tratamiento de ortodoncia previo.

Pacientes con denticidon permanente y que presenten incisivos
centrales y laterales inferiores completamente erupcionados y con

apice cerrado
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METODOLOGIA

CRITERIOS DE EXCLUSION:

*Pacientes que hayan recibido radioterapia.

*Pacientes en estado de embarazo.

*Pacientes que hayan presentado trauma dentoalveolar en incisivos
inferiores.

» Pacientes parcialmente edentulos en la zona anteroinferior.

*Pacientes que presenten lesiones endo-periodontales en Incisivos

inferiores.



METODOLOGIA

INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS

DIENTE ANGULACION ALTURA DE LA | ESPESOR DE LA | LONGITUD DE
CON RESPECTO | CRESTA OSEA CRESTA OSEA | LA PARED OSEA

AL PLANO VESTIBULAR CORONAL APICAL
OCLUSAL

31

32

41

42
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PROCEDIMIENTO

*Paciente de acuerdo a los
criterios de inclusion.

*Se firmd un consentimiento
informado

*Controles periodontales

Centro Radiologico Digident 3D.
Con un aparato J.MORITA SERIE
A-3568®.
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PROCEDIMIENTO

software Kodac

Dental Imaging 3D

module v. 2.4

1 Unidn amelocemental.

2 Cresta 6sea vestibular.

tg

3 Cortical Vestibular
*4 Apice

5 Borde incisal

Figura corte tomografico sagital incisivo inferior
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PROCEDIMIENTO

PRUEBA PILOTO :> Estandarizacion de la medida

Nivel de Significancia P:
0,0.5




RESULTADOS

) ODONTOLOGICO
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CASO 1

Edad: 35 anos

Genero: Masculino

Maloclusidn: Clase IlI
Esquelética y Dental

Diagnostico Dental:
Proinclinacion Incisivo
Inferior 979,
Apinamiento
Moderado.

Tratamiento: Técnica
Meaw, Aparatologia
Standard, Slot
0.18x0.25




CASO 1

INICIAL FINAL

12 Controles

Fotografia Clinica Inicial del paciente
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CASO 1

ANGULACION ALTURA ESPESOR LONGITUD
DIENTE [INICIAL |INTERMEDIO |INICIAL  [INTERMEDIO |INICIAL | INTERMEDIO  [INICIAL INTERMEDIC
o w  w 95 86 04 05 5 3
o wm w 92 139 04 04 39 13
W o 1w 85 66 05 02 51 3
g w  w 97 121 05 05 Y
N I 01 2% 1
R 4 5% of o 26 6
CAMBIOS
R 19 W M P
e W % | o 15 3

Tabla de Resultados de las mediciones iniciales e intermedias de la angulacion dental, altura de la cresta 0sea,
espesor de la cresta y longitud de la misma (distancia del apice a la pared vestibular).
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CASO 1

ANGULACION
INICIAL Sl FINAL
DIENTE [INICIAL  [INTERMEDIO
d m m
o w1
A w1
A m m
N
R
CAMBIOS
I
R

Tabla de Resultados de las medicion de angulacion iniciales e intermedias de el diente 42
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CASO 1

ALTURA CRESTA OSEA
INICIAL ALTURA
DIENTE [INICIAL  |INTERMEDIO
4 95 36|
0 9,2 139
31 85 6,6)
3 97 121
" 0,9 9%
n 47 51%
CAMBIOS
31 19 2%
3 24 25%

Tabla de Resultados de las medicion de altura de la cresta iniciales e intermedias de el diente 42
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CASO 1

ESPESOR
ESPESOR
DIENTE [{INICIAL ~[INTERMEDIO
al o4 o
Y Y|
w0 02
w03 03
|
0 o o
CAMBIOS
S LR,
7 0 0

0.2mm™s

Tabla de Resultados de las medicion del espesor de la cresta iniciales e intermedias de el diente 31
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INICIAL

Tabla de Resultados de las medicion de longitud de la cresta osea ( distancia del apice a la pared vestibular)

CASO 1

LONGITUD
LONGITUD

DIENTE JNICIAL ~ |INTERMEDIO
I 3

" IET T

Y I E

Y L

4 )
CAMBIOS B
I IERE

Y IR

iniciales e intermedias de el diente 42
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CASO 2

Edad: 17 anos Genero: Femenino

Diagnostico Dental:
Maloclusidn: Clase | Proinclinacion Incisivo
Esquelética y Dental Inferior 1009,
Apifnamiento leve.

Tratamiento: Técnica
Roth , Aparatologia
Preajustada, Slot
0.022 x0.028
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CASO 2

INICIAL FINAL

Fotografia Clinica Inicial del paciente
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CASO 2

ANGULACION ALTURA ESPESOR LONGITUD

DIENTE |[INICIAL  |INTERMEDIO |INICIAL ~ |INTERMEDIO [INICIAL  (INTERMEDIO  (INICIAL  |INTERMEDIO

41 124 129 87 83 06 02 2, 31

12 126 126 10,7 98 04 02 2, 2,

31 124 129 9,5 83 0,5 04 29 39

3 126 132 9,2 92 04 04 36 45

41 5 4% 04 -5 04 -67% 04 15%

42 0 0% 09 -8 -0, -50% 05 -19%

CANBIOS 31 5 4% -1,2 -13% 0,1 -20% 1 3%
3 b 5% 0 0% 0 0% 09 25%

Tabla de Resultados de las mediciones iniciales e intermedias de la angulacién dental, altura de la cresta 6sea,
espesor de la cresta y longitud de la misma (distancia del apice a la pared vestibular).
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CASO 2

ANGULACION
INICIAL ANGULACION

DIENTE [INICIAL  |INTERMEDIO
i 124 129
Iy, 126 126
31 124 129
3 126 132
| g 1%
1y 0 0%

CAMBIOS

3l 5 1%
|32 6 5% \

Tabla de Resultados de las medicion de angulacion iniciales e intermedias de el diente 32
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CASO 2

ALTURA CRESTA OSEA
INICIAL AT FINAL
DIENTE [IINICIAL  |INTERMEDIO
™

| o 4 i 311 83
Y L

3l EIEE

2 YR

TR

o - e

CAMBIOS L

! Y T

2 o 0

Tabla de Resultados de las medicion de altura de la cresta iniciales e intermedias de el diente 31
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CASO 2

ESPESOR
INICIAL

CAMBIOS

Tabla de Resultados de las medicion del espesor de la cresta iniciales e intermedias de el diente 41
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CASO 2

LONGITUD
INICIAL LONGITUD FINAL
DIENTE |[INICIAL  |INTERMEDIO
| )7 31
iy )7 2
31 29 39
2 36 45
| 04 15%
CAMBIOS i L
31 1 3%
) 09 2%

Tabla de Resultados de las medicion de longitud de la cresta osea ( distancia del apice a la pared vestibular)
iniciales e intermedias de el diente 32
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CASO 3
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Edad: 34 anos

Genero: Femenino

Maloclusidn: Clase Il
Esquelética y Dental

Diagnostico Dental:
Proinclinacion Incisivo
Inferior 103¢,
Apifnamiento leve.

Tratamiento: Técnica
MBT, Aparatologia
preajustada , Slot

0.022x0.028




CASO 3

INICIAL FINAL

Fotografia Clinica Inicial del paciente
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CASO 3

ANGULACION ALTURA ESPESOR LONGITUD

DIENTE |INICIAL  (INTERMEDIO |INICIAL  |INTERMEDIO  (INICIAL  |INTERMEDIO |INICIAL  |INTERMEDIO

41 116 113 11 14 06 04 38 41

42 116 116 19 18 04 02 51 47

31 116 112 91 19 0,5 02 46 47

3 111 106 83 82 04 02 5 43

41 3 -3% 03 -4% -0, -33% 03 8%

CAMBIOS 4 0 0% 01 -1% -0, -50% 04 -8
31 -4 -3% -1,2 -13% 0,3 -60% 01 2%

3 -5 -5% 0,6 -Th -0, -50% 0,2 -4

Tabla de Resultados de las mediciones iniciales e intermedias de la angulacion dental, altura de la cresta 0sea,
espesor de la cresta y longitud de la misma (distancia del apice a la pared vestibular).
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CASO 3

ANGULACION
INICIAL ANGULACION
DIENTE [INICIAL  [INTERMEDIO
Iy 116 113
Y 116 116
31 116 1
3 111 106
iy 3 3%
Y 0 0%
CAMBIOS
31 4 39
3 g 5%

Tabla de Resultados de las medicion de angulacion iniciales e intermedias de el diente 32
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CASO 3

ALTURA CRESTA OSEA
INICIAL ALTURA

DIENTE |{INICIAL  |INTERMEDIO

| 77 74

i 19 18

31 91 79

3 88 8

| 03 %

CAMBIOS |
31 1) -13%

) 06 T%

Tabla de Resultados de las medicion de altura de la cresta iniciales e intermedias de el diente 32
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CASO 3

ESPESOR

ESPESOR FINAL
INICIAL DIENTE [INICIAL  |INTERMEDIO
| 06 04
iy 04 0.2
| 31 05 02
3 04 02
i 02 3%
D iy 02 -50%
31 03] -60%
3 02 -50%

Tabla de Resultados de las medicion del espesor de la cresta iniciales e intermedias de el diente 31
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CASO 3

LONGITUD
LONGITUD
INICIAL DIENTE [|INICIAL  |INTERMEDIO FINAL
" 38 41 ‘
0 51 17
3l 16 17
2 5 18
4 03 %
CAMBIOS " L il
a1 01 %
a0

Tabla de Resultados de las medicion de longitud de la cresta osea ( distancia del apice a la pared vestibular)
iniciales e intermedias de el diente 42
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CASO 4

Edad: 19 ainos Genero: Femenino

Diagnostico Dental:

Maloclusion: Clase | Proinclinacion Incisivo
Esquelética y Dental Inferior 1032, Apinamiento
severo.

Tratamiento: Exodoncias
de los primeros cuatro
premolares, Técnica MBT,
Aparatologia preajustada,
Slot 0.022x0.028

ODONTOLOGICO
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CASO 4

INICIAL FINAL

10 Controles

Fotografia Clinica Inicial del paciente
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CASO 4

ANGULACION ALTURA ESPESOR LONGITUD

DIENTE |INICIAL [INTERMEDIO [INICIAL  |INTERMEDIO |[INICIAL  |INTERMEDIO |INICIAL [INTERMEDIO
o1 10 95 86 04 02 24 19

noom 118 107 98 05 03 )1 25

Ci1 )] 117 81 3 05 03 )7 24

10 115 109 108 04 04 22 14

| 3 3% A 1% 02 -50% 05 2%

— iy 3 2% 09 8% 02 -40% 04 19%
il Y 6% 01 1% 02 -40% 03 1%

3 5 vy 0,1 1% 0 0% 08 -36%

Tabla de Resultados de las mediciones iniciales e intermedias de la angulacion dental, altura de la cresta 0sea,
espesor de la cresta y longitud de la misma (distancia del apice a la pared vestibular).
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INICIAL

Tabla de Resultados de las medicion de angulacion iniciales e intermedias de el diente 31

CASO 4

ANGULACION
ANGULACION

DIENTE |INICIAL  |INTERMEDIO
4 118 11
Iy 11 118
31 14 117
3 120 115
4 3 %
Iy 3 2%

CAMBIOS

31 7 6%
3 5 %
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CASO 4

ALTURA CRESTA OSEA
INICIAL ALTURA FINAL

DIENTE [INICIAL  |INTERMEDIO

i 96 86

o 07 98

31 31 3

R 09 108

| A 10

CAMBIOS L ) ki
31 01 1%

3 01 1%

Tabla de Resultados de las medicion de altura de la cresta iniciales e intermedias de el diente 41
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CASO 4

ESPESOR

ESPESOR FINAL
DIENTE |INICIAL  (INTERMEDIO

INICIAL

5 T
T A7
CAMBIOS b A
0]
3 0 0%

Tabla de Resultados de las medicion del espesor de la cresta iniciales e intermedias de el diente 41
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CASO 4

LONGITUD
LONGITUD
INICIAL DIENTE [[NCAL  |INTERMEDIO FINAL
a| 19
[ T
a| ol w
A o w
a| o o
campios|——3f 04 1K
Al 03
al ol s

Tabla de Resultados de las medicion de longitud de la cresta osea ( distancia del apice a la pared vestibular)
iniciales e intermedias de el diente 32
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CASO 5

Edad: 18 anos Genero: Masculino

Diagnostico Dental:
Maloclusidn: Clase Il Proinclinacion
Esquelética y Dental Incisivo Inferior 999,
Apinamiento leve.

Tratamiento: Técnica
Meaw, Aparatologia
Standard , Slot
0.018x0.025
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CASO 5

INICIAL

2 Controles

Fotografia Clinica Inicial del paciente

ODONTOLOGICO
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CASO 5

ANGULACION ALTURA ESPESOR LONGITUD

DIENTE |INICIAL  (INTERMEDIO  [INICIAL ~ |INTERMEDIO  [INICIAL  |INTERMEDIO |INICIAL  (INTERMEDIO

41 108 117 54 54 07 07 37 30

4 104 115 19 11 06 05 45 42

3l 108 120 58 54 05 04 35 34

3 107 116 56 59 06 04 54 39

il 9 8% 0 0% 0 0% 01 -3%

CAMBIOS i 11 11% 08 -10% 01 -1T% 03 T
3l 12 11% 04 T 01 -20% 01 -3%

3 9 8% 01 -2 0.2 -33% 15 -08%

Tabla de Resultados de las mediciones iniciales e intermedias de la angulacion dental, altura de la cresta 0sea,
espesor de la cresta y longitud de la misma (distancia del apice a la pared vestibular).
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CASO 5

ANGULACION

ANGULACION
INICIAL DIENTE  [INICIAL ~ |INTERMEDIO

!: R A
| noow 1

I 10

3 107 116

il 9 8

4) 11 11
CAMBIOS

3l 1 1%

3 9 8

Tabla de Resultados de las medicion de angulacion iniciales e intermedias de el diente 31
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CASO 5

ALTURA CRESTA OSEA
INICIAL ALURA FINAL
DIENTE |INICIAL  |INTERMEDIO
i 54 54
) 79 71
3 58 54
3 56 55
| 0 0%
CAMBIOS L I
Y
cy) S | I

Tabla de Resultados de las medicion de altura de la cresta iniciales e intermedias de el diente 42
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CASO 5

ESPESOR

ESPESOR FINAL
INICIAL DIENTE [INICIAL [INTERMEDIO
a0 07
h o0 03
6y I S .
B 0 o4
I 0 %
CAMBIOS c B
¢3! I KU
cy) I V)

Tabla de Resultados de las medicion del espesor de la cresta iniciales e intermedias de el diente 32
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CASO 5

LONGITUD
LONGITUD

INICIAL DIENTE |INCIAL | NTERVEDI FINAL
a3 36
Y
T
s 3
Y
CAMBIOS no
T
W s

Tabla de Resultados de las medicion de longitud de la cresta osea ( distancia del apice a la pared vestibular)
iniciales e intermedias de el diente 32
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CASO 6

Edad: 28 anos Genero: Masculino

Diagnostico Dental:
Maloclusidn: Clase Il Proinclinacion Incisivo
Esquelética y Dental Inferior 1009,
Apifiamiento leve.

Tratamiento: Técnica
Meaw, Aparatologia
standard , Slot
0.018x0.025
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Edad: 30 anos

Genero: Masculino

Maloclusidn: Clase |
Esquelética y Dental

Diagnostico Dental:
Proinclinacion Incisivo
Inferior 1119,
Apinamiento leve.

Tratamiento: Técnica MBT.
Exodoncias cuatro bicuspides.
Aparatologia Preajustada , Slot
0.022x0.028
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DISCUSION

« En este estudio se utilizo la tomografia computarizada de haz de
cono por ser el medio de diagnostico ideal para mostrar de
manera confiable los cambios que sufre la tabla 0sea vestibular
en dientes anteriores inferiores antes y después de realizar
movimientos de ortodoncia

* Indican que la tomografia de haz de cono (CBCT) como el
metodo mas util de diagnostico para evaluar la densidad del
hueso por presentar imagenes tridimensionales

Chang HW, Huang HL, Ju JH, Hsu JT, Li YF, Wu YF. Effects of orthodontic tooth movement on alveolar bone. density. Clin Oral Invest.2012;16(3):679-88.

B DiazP.L, Diaz V.L, Suarez A. A.y Veldsquez E.
.



DISCUSION

 Hsing W, Heng-L, Jian-Hong Y. en el 2010 encontraron que la
densidad del hueso alveolar alrededor de los dientes anteriores
maxilares se puede reducir un 24% después de 7 meses de
tratamiento de ortodoncia en humanos

« 2 anos mas tarde, concluyeron que el movimiento dental induce
a la compresion, produciendo una reduccion de la densidad
0sea, asociada a la direccion del movimiento

Chang HW, Huang HL, Ju JH, Hsu JT, Li YF, Wu YF. Effects of orthodontic tooth movement on alveolar bone. density. Clin Oral Invest.2012;16(3):679-88.

% Diaz P. L., Diaz V.L., Suarez A. A. y Velasquez E.
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DISCUSION

En este estudio, después de aproximadamente 9 meses en
promedio de tratamiento, en la evaluacion inicial de cada paciente
todos presentaron perdida de la altura de la cresta 0sea vestibular
y una vez realizado movimientos ortodonticos, disminuyo el
espesor en todos los casos.

% Diaz P. L., Diaz V.L., Suarez A. A. y Velasquez E.
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DISCUSION

Yared y colaboradores observaron en su estudio que los pacientes que
desarrollaron recesion gingival después del tratamiento de ortodoncia
presentaron una inclinacion de los incisivos mandibulares con el plano
mandibular (IMPA) igual o superior a 96°y concluyo que un IMPA superior
a 95° tiene una relacion estadisticamente significativa con la resecion
gingival.

Yared KF, Zenobio EG, Pacheco W. Periodontal status of mandibular central incisors after orthodontic proinclination in adults. Am J Orthod Dentofac Orthop
2006; 130(1):6-8

B DiazP. L, Diaz V.L., Suarez A. A.y Veldsquez E.
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DISCUSION

El proceso de remodelado, generalmente toma 1 ano para que
el hueso lamelar reemplace el nuevo tejido 0seo, luego del
movimiento dental ortodoncico. por esta razon, después de
terminar el tratamiento de ortodoncia, un retenedor debe ser
colocado al menos 6 meses para permitir la maduracion de el
nuevo tejido 6seo formado y reducir la posibilidad de recidiva

Meghji S .Bone remodeling. Br Dent J;1992, 172:235-242

% Diaz P. L., Diaz V.L., Suarez A. A. y Velasquez E.
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DISCUSION

En estudios similares como el de Melsen B en el 2001 -
Cattaneo P y colaboradores en el 2005, el hueso alrededor de
los dientes no seria totalmente maduro, por lo que el nuevo
tejido O0seo formado todavia tendria un bajo contenido de
minerales y por lo tanto su densidad seria demasiado baja para
permitir la deteccion por CBCT

Melsen BI. Tissue reaction to orthodontic tooth movement a new paradigm.
& i . European Journal of Orthod. 2001 May; 23: 671-68.
. ‘f’ . Diaz P.1., Diaz V.L., Suarez A. A.y Velasquez E. Cattaneo PM, Dalstra M, Melsen B. The finite element method: a tool to
L) study orthodontic tooth movement. J Dent Res.2005;84(5):428-33
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Melsen%20B%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15840778
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CONCLUSIONES

La tomografia computarizada de rayo de cono (C.B.CT). Constituye
una ayuda diagnostica fundamental para determinar el grado de
reabsorcion o0 aposicion 0sea en movimientos ortodoncicos,
ademas, es util para identificar los efectos en la tabla ésea
vestibular.

Los pacientes con diagnostico inicial de proinclinacion de incisivos
inferiores, presentan disminucion en la altura de la cresta osea, por
lo tanto deben ser tratados con biomecanicas que controlen el
movimiento de inclinacion reduciendo a su vez el riesgo de pérdida
Osea.

Diaz P. L., Diaz V.L., Suarez A. A. y Velasquez E.



RECOMENDACIONES

1. Hacer seguimiento de estos pacientes una vez terminado el
tratamiento de ortodoncia y un aino despueés.

2. Evaluar los cambios que sufre la tabla 6sea vestibular con las
diferentes técnicas independientes.

3. Cambios de la tabla 6sea vestibular y lingual

% DiazP. L., Diaz V.L., Suarez A. A. y Velasquez E.
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