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RESUMEN

Las dehiscencias y fenestraciones son observadas, en la mayoria de los casos, como un
efecto secundario de la implementacion de tratamientos ortoddnticos. Estas son
unicamente visualizadas en imagenes de alta resolucion, donde se cuantifica el grosor, la
profundidad y la altura. Dichas imagenes son realizables mediante tomografias
computarizadas de cone bean, estas son utilizadas especificamente para poder
diagnosticar las dehiscencias y fenestraciones, sefialando que poseen mas confiabilidad.
Y, tienen la finalidad de ayudar al ortodoncista en el diagnostico del tejido de soporte.
Por lo tanto, se busca la prevencién de estos defectos dseos, a partir de un adecuado
tratamiento. Mediante la evaluacion de la prevalencia y las caracteristicas de aparicion de
las dehiscencias y fenestraciones producidas en pacientes post ortodoncia, la finalidad es

determinar la evaluacién tomogréfica de estos defectos.

Se debe de incluir en el diagnostico de ortodoncia un estudio del tejido de soporte por
medio de las tomografias computarizadas de cone bean, con el objetivo de evitar o
disminuir la formacion de dehiscencias y fenestraciones. Dichos defectos Gseos se
desarrollan gracias a la predisposicion de los movimientos ortodonticos de
desplazamiento vestibulo lingual y de retrusion e intrusion, que ocurren en los

tratamientos ortodonticos.

Palabras Clave Dehiscencia, Fenestracion, Tratamiento Ortodontico y Tomografia

Computarizada de Cone Bean
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ABSTRACT

Dehiscences and fenestrations are commonly observed as a result of a secondary effect
in orthodontic treatment. These characteristics are only visualized with high resolution

images. where thickness, depth and height are quantified.

In addition, said images are taken by cone bean computed tomography, which is an
specific tool to diagnose dehiscences and fenestration, due to its reliability and help in

diagnosis of support tissue.

The objetive is to prevent bone defects after an appropiate treatment. The cone bean
computed tomography (CBCT) is an useful tool to determine the prevalence of

dehiscence and fenestration in post-orthodontic patients.

That is why, the cone bean computer tomography must be included as a diagnostic
assistance before the beginning of the orthodontic treatment with the purpose of avoiding
bone defects which are caused by orthodontic movements like bucco-lingual

displacement, retrusions and intrusions.

Keyword: Dehiscences. Fenestrations. Orthodontic Treatment. Cone Bean Computed

Tomography
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I. INTRODUCCION

Los tratamientos ortoddnticos se basan en movimientos de piezas dentarias por medio de fuerzas.
Estas, al ser ejercidas sobre el hueso ocasiona un remodelado dseo que, dependiendo de la
intensidad, magnitud y ubicacion de las fuerzas ortoddnticas, origina un impacto sobre el hueso
alrededor de las piezas dentarias, disminuyéndolo considerablemente dando lugar a defectos 6seos
denominados Dehiscencias y Fenestraciones.***Definiendo las dehiscencias como pérdida de
estructura 6sea alrededor de la parte coronal del diente, en sentido vestibular o bucal-lingual, y las
Fenestraciones como regiones aisladas de raiz donde no existe hueso y la superficie radicular
recubierta por periostio y encia, y el hueso marginal intacto, con ausencia de continuidad del hueso
alveolar por vestibular o lingual, exponiendo regiones radiculares.>*

Estos defectos dseos pueden ser provocados por miltiples factores, como pueden ser los frenillos®
y apifiamiento dentario. Por otro lado, estos pueden estar asociados a restauraciones inadecuadas y
desbordantes que invaden el espacio biologico o al estar relacionados con tratamientos
ortoddnticos.® Asimismo, existen publicaciones donde se evidencia defectos dseos previos al
tratamiento ortoddntico debido a la inclinacion de la pieza dentro del alveoloy ala disminucion
de tejido 6seo a nivel coronal alrededor del diente.’

Diversos estudios han demostrado que el tratamiento ortodéntico puede exacerbar los
defectos 0seos. Esto se da ya que las fuerzas ortodonticas son ejercidas sobre un

periodonto donde ya existe evidencia de dehiscencias y fenestraciones.™

Actualmente, en nuestro medio se utilizan para el diagnostico y planificacion en ortodoncia, las
radiografias convencionales. Sin embargo diversos estudios han demostrado que estas no son los

métodos adecuado para el diagnéstico de defectos 6seos, debido a la superposicidn de
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imagenes?®*2. Fuhrmann considera a las Tomografias Computarizada De Cone Vean, TCCB,
como el mejor método de referencia para el diagnostico de Dehiscencias y Fenestraciones, donde
se evidencian en los tres planos del espacio. Obteniendo como resultado imagenes de calidad, las
cuales por medio de un software adecuado pueden ser registradas.***®> Sabiendo que la tomografia
TCCB es un buen método de diagnostico para evidenciar defectos 6seos, y logrando obtener
radiografias panoramica, cefalograma y modelos de estudio en 3D, los cuales facilitaria el

diagndstico y plan de tratamiento al especialista.?®

Por este motivo, el presente estudio le muestra al ortodoncista la utilizacion de la
Tomografia TCCB como medio de diagnostico, con la posibilidad de evaluar el hueso
frente a posibles defectos 6seos y adecuar el tratamiento a los requerimientos del paciente,
ya que los pacientes con hueso mas delgado o con defectos pueden desencadenar
dehiscencias y fenestraciones, o exacerbarlas. Asimismo, se requiere una planificacion
adecuada en el tratamiento de ortodoncia teniendo en consideracion el estado de salud
periodontal del paciente, y asi prevenir defectos 6seos, los cuales comprometen el éxito

del tratamiento.’

El prop6sito de esta investigacion es revisar la literatura donde se verificara en
evaluaciones tomograficas, las dehiscencias y fenestraciones producidas en pacientes

post tratamientos ortodénticos.
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Il. OBJETIVOS
11.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar a través de la revision literaria los tipos de evaluacion tomografica de las

dehiscencias y fenestraciones de los pacientes post ortodoncia.

11.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir la relacion entre la respuesta del tejido periodontal a las fuerzas
ortodonticas.

2. Investigar los alcances sobre dehiscencias y fenestraciones y su relacién con las
fuerzas en el tratamiento de ortodoncia.

3. Diagnostico volumétrico de las dehiscencias y fenestraciones a través de la

tomografia computarizada cone bean TCCB.
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I11.  TEMAS DE REVISION

I11.1 RESPUESTA DEL TEJIDO PERIODONTAL ANTE FUERZAS

ORTODONTICAS

Durante la transmision de fuerzas ortodonticas con una presion continua a una pieza
dentaria, se produce un cambio morfoldgico en el alveolo dentario, una remodelacion
0sea, una reabsorcion dsea en el proceso alveolar en el sentido de la direccion de la

fuerzay aposicion en el lado contrario.'

La remodelacion puede ser total o parcial, tomando en consideracion la respuesta del
huésped y la ubicacion final del diente, resultando un movimiento dentario con una
posible exposicion 6sea radicular. Dependiendo de la cantidad de hueso alrededor del
diente. La pieza dentaria se mueve a través del hueso unido al aparato de anclaje, al
producirse el desplazamiento del alveolo dental. R? Estas fuerzas ortodonticas son
mantenidas en direccion e intensidad, produciendo una respuesta tanto del ligamento

periodontal como del hueso alveolar.>®

Al someter el diente a fuerzas de mayor intensidad, se oprime totalmente la luz de los
capilares sanguineos de zonas del ligamento periodontal, produciendo una disminucién
total de irrigacion, lo cual da lugar a una necrosis aséptica en la zona comprimida. Se
denominada zona hialinizada por su configuracion histologica tras la ausencia de las
células. Por lo tanto, las células procedentes de regiones vecinas intactas deben remodelar
el hueso. Los osteoclastos se ubican muy proximos a la zona necrosada atacando la base
Osea necrosada del ligamento periodontal. A este proceso se le denomina reabsorcion
basal. Diversos estudios muestran ligeras zonas avasculares del ligamento periodontal al
aplicar fuerzas leves al diente retrasando el movimiento dental, hasta que sean eliminadas

por medio del proceso de reabsorcion basal.8
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La fuerza déptima es importante para la respuesta del ligamento periodontal. Nos
referimos a la fuerza idonea, es aquella resultante con cierta intensidad, capaz de generar
un desplazamiento dentario sin dafio biolégico y con maximo confort, siendo

independiente para los requerimientos del paciente.*®

Las fuerzas aplicadas a las coronas de los dientes son distribuidas en toda la estructura de
soporte, donde la distorsion del ligamento periodontal, la deformacidn ésea y distribucion
del estrés son factores criticos, la fuerza ortoddntica, provoca una respuesta celular
bioldgica que busca restaurar el equilibrio mediante el remodelado de los tejidos

periodontales de soporte. 1920

Ren, et all en su estudio, concluye al realizar un metanalisis, que no es posible definir
una fuerza adecuada en el tratamiento de ortodoncia. Sustenta su conclusion debido a que
durante el movimiento dentario en el tratamiento de ortodoncia se presenta varias fases y
cada una con caracteristicas propias y la literatura publicada no hace énfasis en este punto.
Asimismo, es imposible medir la fuerza de reaccién del ligamento periodontal ante el

tratamiento de ortodoncia.’®
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111.2  DEHISCENCIAS Y FENESTRACIONES Y SU RELACION CON LAS

FUERZAS ORTODONTICAS

La ubicacién vy direccion de la pieza dentaria dentro del alveolo va determinar la cantidad
de hueso que envuelve a las raices de los dientes. En algunos casos, se encuentran
disminuidos o ausentes dando lugar a defectos dseos denominados dehiscencias, otros
autores definen las Dehiscencias como la ausencia de tapizado 0seo en el tercio coronal
de las raices y Fenestraciones a la zona circunscrita de continuidad ésea Unicamente
recubierta por periostio y encia.>®" Estos defectos 6seos presentan etiologia variada. Las
dehiscencias pueden ser producidas por frenillos de insercién inadecuadas, donde el nivel
0seo coronal se ubica por debajo de la insercion de frenillo, asi también se ha reportado
que las cicatrices producto de las cirugias de reposicionamiento de frenillos aumenta

estos defectos.?

En apifiamiento dentario, donde se presenta una inclinaciéon inadecuada de piezas
dentarias con tejido 6seo disminuido dando lugar a dehiscencias, asi mismo
restauraciones desbordantes que invaden el espacio biol6gico asi también durante el

trauma oclusal "8%

Estudios demuestran mayor prevalencia de dehiscencias en el maxilar inferior y de
fenestraciones en el maxilar superior por vestibular del hueso alveolar.> ® siendo la
dehiscencia mas frecuente la primera premolar mandibular 37.56%, seguida del canino
mandibular con un 13.49%.° No encontrando diferencias estadisticamente significativas

en prevalencias al comparar sexo y edad de aparicion.®

Yang clasifica las dehiscencias de acuerdo con su ubicacion y su relacién con otros

defectos 6seos y, dichas clasificaciones se observan en varios planos en la TCCB.®
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En primer lugar, en la clasificacion | las dehiscencias estan en una tabla 6sea, mientras
que en la clasificacion 1l a dichas dehiscencias se le afiade un defecto 6seo, y en la
clasificacion Il existen dehiscencias en ambas tablas dseas. Asimismo, en la
clasificacion | se subdivide la raiz del diente en tres partes iguales desde la union cemento
adamantina hasta el apice radicular. En la primera Division la lesion se produce en el
tercio coronal. Por otro lado, en la segunda division, la lesion se produce en el tercio
medio y, en la tercera division, cuando la lesion se produce en el tercio apical. De igual
manera la clasificacion Il también se subdivide. En la primera divisiébn cuando la
dehiscencia involucra una lesién en el foramen apical. La segunda division cuando la
dehiscencia acompafia una lesion periapical y, en la tercera division ocurre cuando existe

dehiscencia y fenestracion.®

Yang en su estudio encontrd mayor prevalencia de dehiscencias en la clasificacion | con
un 86.30%, clasificacién Il con un 7.31%y la clasificacion 11l con un 6.39% siendo la
clasificacion | division DIl la més frecuente con un 42.47% seguida de la DI con un

26.03% y la DIl con un 17.35%.°

Durante el movimiento ortoddntico se ejercen fuerzas sobre el diente que lo desplaza en
todos los planos del espacio. Dependiendo del espesor éseo se ocasionan reabsorciones
6seas, dando lugar a dehiscencias y fenestraciones.!>?> Se puede diferenciar el
movimiento del hueso alveolar en direccion transversal, por ejemplo en la expansion
maxilar o en direccion antero posterior, traccion extraoral y movimientos dentales, como
la intrusion y extrusion.®'? Durante el movimientos de desplazamiento bucogingival,
donde se traslada al diente a otra posicion dando lugar a las reabsorciones Oseas,
dehiscencias y fenestraciones.®>?® Yodthong demuestra un aumento en espesor 6seo en
la zona vestibular, tanto en coronal como apical, después de una retraccion oOsea, la

reabsorcion dsea palatina no fue estadisticamente significativa.?
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113. DIAGNOSTICO VOLUMETRICO DE LAS DEHISCENCIAS Y
FENESTRACIONES A TRAVES DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

CONE BEAN TCCB.-

Con las innovaciones en el campo de la ciencia se ha podido desarrollar mejores
ordenadores, los cuales permiten capturar una infinidad de imagenes en un menor tiempo
y con una dosis de radiacion disminuida. Estas imagenes 2D son integradas mediante
un ordenador generando imagenes 3D en las Tomografias Computarizadas Cone Bean
TCCB. Dentro de estos ordenadores se logra procesar a imagenes volumétricas,
imagenes en los tres planos del espacio. Siendo la unidad bésica de una imagen 3D el
VOXEL. ElI VOXEI estd determinado por su volumen, por las dimensiones que se
obtiene en los tres planos del espacio. Este tamafio del VOXEL se encuentra intimamente
relacionado con las dimensiones del punto focal en el tubo de rayos X, con las

caracteristicas del rayo y el tamafio del pixel en el detector de imagenes 2D. 2526

Este VOXEL tridimensional reubica la imagen sin alterarla y la calidad de esta imagen
esta definida por la gama de tonos grises que presenta, de igual manera la resolucion
del Voxel estd determinado por las medidas del mismo y el Ruido. En la cavidad oral se
puede encontrar restauraciones o algin dispositivo metélico, el cual origina una
distorsion o alteracion de la imagen Ilamada también Ruido. Por lo tanto, la reduccion de

Ruido mejora la calidad de la imagen 3D.%1227

Una vez adquirida la informacion de iméagenes, esta es procesada con la finalidad de
obtener datos tridimensionales, denominando a este proceso RECONSTRUCCION DE
IMAGENES, la cual es realizada en una computadora. Dependiendo del hardware y

software asi también del tamafio del voxel, campo visual y cantidad de proyecciones para
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determinar el tiempo de reconstruccion de imagenes. Logrando en equipos modernos la

reconstruccion de imagenes en aproximadamente 2 minutos: 1°

La informacion resultante se muestra en el monitor del operador como una

representacion tridimensional, a este proceso se denomina como Exhibicion de Imagen.*®

Mediante el analisis de vistas haciendo uso del software de la tomografia computarizada
de cone bean, TCCB es posible evidenciar y evaluar cuantitativamente los defectos dseos
como dehiscencias y fenestraciones, en los tres planos del espacio. Logrando evaluar el
grosor del hueso alveolar, la altura de la cresta 6sea y la profundidad de la lesion. De
igual manera, es posible realizar una reconstruccion tanto en 2D como en 3D de los

defectos estudiados.1022

Para visualizar la pérdida 6sea en sentido vertical, se procede a seleccionar la tomografia,
la cual esta ubicada en plano axial, por lo que se realiza un corte a nivel de la union
cemento adamantina de los dientes. Se visualiza la imagen requerida en vistas en el plano
coronal y el sagital.’® Se procede a seleccionar la vista en el plano sagital donde el diente
anterior se muestra su mayor tamafo en sentido labio vestibular, vy se fija la imagen
donde el plano coronal pasa a nivel, y atraviesa el diente desde la cuspide al apice de la
pieza seleccionada. Y es asi como se ubica los puntos de referencia del diente. Se analiza
tanto por vestibular como por lingual o palatino, y se procede a identificar y definir la
linea amelocementaria. Luego se define el borde de la cresta alveolar. Existe la
particularidad de que en el caso de existir fenestracion se procede a ubicar y definir el

borde coronal de la misma, asi como el borde apical de la fenestracion.?8

Posteriormente se define las distancias a medir. En el caso de requerir medir dehiscencias
Oseas, se define la distancia desde la union cemento adamantina al borde de la cresta

alveolar, si existieran lesiones 6seas que no incluyan cresta alveolar se define la distancia
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desde el borde coronal de la fenestracion al borde apical de la misma. Estudios toman
como consenso la dehiscencia a la distancia entre unién cemento adamantina mayor de
2mm, y como fenestracion a la distancia entre borde coronal a borde apical de la
fenestracion mayor a 0 mm. Se ha evidenciado la reconstruccion de imagenes en 3D para

verificar el diagndstico.>#2

En el caso de definir el grosor del hueso alveolar, se debe de seleccionar el plano axial
perpendicular al plano coronal, posteriormente se realizan cortes axiales en varios
niveles. Se definen los puntos de medicion del borde interno al borde externo de hueso
alveolar en cada corte axial, cortes coronal, medio y apical.?*?° Esto se da por vestibular
y lingual o palatino. Otros estudios han demostrado la sobre valoracién en dehiscencias

y fenestraciones en imagenes de TCCB 2%

Por medio de las herramientas del software se calculan vy registran las distancias

requeridas. 2810

IV. DISCUSION
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La presente investigacion basada en la revision literaria cientifica se enfoca en demostrar
la existencia de la relacion entre los defectos 6seos como dehiscencias y fenestraciones
y, el tratamiento ortoddntico, evaluados a través de tomografias computarizadas de cone
bean. Asimismo, se verifica si la evidencia en diversos estudios demuestra esta relacion.
Por otro lado, se busca identificar la prevalencia de estos defectos y esclarecer el papel

de los tratamientos de ortodoncia en la aparicion de dehiscencias y fenestraciones.

Los defectos 6seos, como dehiscencias y fenestraciones, donde la pérdida 6sea alrededor
de la superficie de la raiz del diente, ya sea desde la parte coronal o como una falta de
continuidad Gsea que asemeja una ventana, tiene una etiologia multifactorial. Entre las
que se considera a los movimientos ortodonticos como un factor que podria contribuir a

la formacion o exacerbacion de los de defectos 6seos. 782122

Al hacer la revision de la bibliografia se pudo concluir que los movimientos ortoddnticos
de desplazamiento vestibulo lingual y movimientos de retrusion e intrusion tienen
relacion con la aparicion y progresion de defectos 6seos, como lo son las dehiscencias y
fenestraciones.?3! La evidencia cientifica no es concluyente con respecto a la fuerza
adecuada para el tratamiento de ortodoncia.®?3 En una revision sistematica, Ren
concluye que no es posible definir una fuerza adecuada en el tratamiento de ortodoncia,
sin embargo, la literatura no especifica la fase de tratamiento. Por otro lado, no es
congruente con respecto a la fuerza de reaccion del ligamento periodontal ante el
tratamiento de ortodoncia.'® Se requiere trabajos de investigacion donde se reproduzcan

los cambios en el ligamento periodontal durante una determinada fuerza ortodontica.

En este estudio, se ha demostrado que las tomografias computarizadas de cone bean son
el mejor método de diagnodstico para la deteccion de los defectos Gseos, como

dehiscencias y fenestraciones.3'** Existiendo concordancia en publicaciones en la forma
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como evalUan cuantitativamente los defectos 6seos, en los tres planos del espacio.
Logrando evaluar el grosor del hueso alveolar, la altura de la cresta 6sea y la profundidad

de la lesion, 222:23.35

El tratamiento de ortodoncia es un factor que produce remodelado éseo, y en
consecuencia, se promueve la formacion de defectos dseos como dehiscencias y
fenestraciones, siendo uno de los efectos adversos del tratamiento ortoddntico. 1182°
Asimismo, es imperativo establecer un diagnostico periodontal adecuado antes del

tratamiento de ortodoncia. En €l se busca evaluar el hueso alveolar y, asi, establecer un

tratamiento idoneo para cada paciente y para cada pieza dentaria.

Los tratamientos ortodonticos son mas frecuentes debido al ideal de alcanzar un ideal de
estética por medio de la alineacion dentaria. Se considera que las fuerzas ortodonticas
empleadas son un factor de riesgo para la formacién o el incremento de defectos dseos
como dehiscencias y fenestraciones.” Por lo tanto, el presente trabajo muestra al
especialista los conocimientos sobre defectos 6seos y la manera de cuantificar los
defectos en una tomografia computarizada de cone bean, para el diagnéstico y

planificacion del tratamiento ortodontico.

V. CONCLUSIONES.
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1. En la revision literaria se muestra evidencia cientifica de la relacion entre
movimiento ortoddntico y defectos 6seos, como dehiscencias y fenestraciones, en
los movimientos ortoddnticos de desplazamiento vestibulo lingual y movimientos
de retrusion e intrusion,

2. Los factores predisponentes de dehiscencias y fenestraciones son apifiamiento
dentario, frenillos de insercion inadecuada, cirugia de reposicionamiento de
frenillos y movimiento ortodontico.

3. En la literatura revisada se encontr6 evidencia cientifica que la tomografia
computarizada de cone bean es el mejor método de diagndstico para la evaluacién
de defectos dseos y, asi lograr evitar o disminucion de la formacion de
dehiscencias y fenestraciones.

4. Dentro del plan de tratamiento ortodontico se debe de tener en cuenta las
caracteristicas especificas de cada paciente y una evaluacion previa del tejido de

soporte por medio de las tomografias computarizadas de cone bean.
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ANEXO |

Cuadro Resumen De Movimientos Ortodonticos Y Su Relacién Con Los Efectos En El

Hueso Alveolar

MOVIMIENTO | DESPLAFAMIENTO EFECTOEN REFERENCIAS
DEL DIENTE HUESO
ALVEOLAR

WVestibulo - | Hacia otra posicidn. Resorciones Gsecas | Evangelista K, Vasconcelos K de
Linguales de las corticales | F, Bumann A, Hirsch E, Mitka M.,

; bucal w lingual, - | Silva MAG. Dehiscence and
Ejemplo: dehiscencias v | fenestration in patients with Class
Movimiente de frenestraciones. I and ('.;'las-s- 11 Div.ision 1
expansisn ¥ malocclusion assessed with cone-
protrusién beam computed tomography. Am

J Orthod Dentofacial Orthop.
2010 Auwg:;138(2):133.e1-7.

Mesio-Distales

Hacia zonas edéntulas.

Aposicion Gsea
evitando
dehiscencias W

frenestraciones.

Fuhrmann R. Three-dimensional
interpretation of periodontal
lesions and remodeling during
orthodontic treatment. Part IIL. J
Orofac Orthop = Fortschritte der
Kieferorthopi die Organ/official I
Ditsch Gesellschaft fii T
Kieferorthopi die. 1994
Ang:5T(4):224-37

Intrusicdmn-
Retrusian

Ejemplo de

biprotrusion.

casos

resorcién osea en
lingual (maxilar w
mandibula)-

incisivao
Se observan
dehiscencias W

frenestraciones.

Sarikaya S, Haydar B, Ciger S,
Ariyiirek M. Changes in alveolar
bone thickness due to retraction of
tecth. Am J Orthod
Dentofac Orthop. 2002
Jul; 122(1):15-2

anterior
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ANEXO I

Andlisis De La Medicién De Pérdida Osea En Sentido Vertical.

Para visualizar la pérdida 6sea en sentido vertical, se procede a seleccionar latomografia,
la cual esta ubicada en plano axial, por lo que se realiza un corte a nivel de la union
cemento adamantina de los dientes. Se visualiza la imagen requerida en vistas en el plano
coronal y el sagital. Se procede a seleccionar la vista en el plano sagital donde el diente
anterior se muestra su mayor tamafo en sentido labio vestibular, vy se fija la imagen
donde el plano coronal pasa a nivel, y atraviesa el diente desde la cuspide al apice de la

pieza seleccionada.

Ising N, Kim KB, Araujo E, Buschang P. Evaluation of dehiscences using cone beam computed tomography:

Angle Orthod 2012;82(1):122-30.
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ANEXO 11

La figura 1, muestra el esquema que utilizaron los autores donde se define los puntos

A Linea amelo cementaria
B Borde del hueso alveolar
C Limite superior de la fenestracion

D Limite inferior de la fenestracion

d Distancia desde la linea amelo cementaria al borde del hueso alveolar

f Distancia entre el limite superior de la fenestracion al limite inferior de la

fenestracion

Lee KM, Kim Y1, Park SB, Son WS. Alveolar bone loss around lower incisors during surgical orthodontic

treatment in mandibular prognathism : Angle Orthod. 2012;82(4):637-44.
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ANEXO IV

Andlisis De La Medicién De Pérdida Osea En Sentido Horizontal.

Labial Total
|

Se procede a seleccionar el plano axial perpendicular al plano coronal, posteriormente

se realizan cortes axiales en varios niveles.

Se definen los puntos de medicidn del borde interno al borde externo de hueso alveolar

en cada corte axial,

Se realizan cortes a nivel coronal, medio y apical.?#? Esto se da por vestibular y

lingual o palatino.

Yodthong N, Charoemratrote C, Leethanakul C. Factors related to alveolar bone thickness during upper

incisor retraction: Angle Orthod 2013;83(3):394-401.
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