Comparacion de la desinfeccion del sistema de conductos
radiculares in vitro con NaOCl al 5.25% y Laser diodo

Anmparo Gonzalez, Eliana Pineda, Paula Villa

1 é&ito de la terapia endoddndica depende de factores canmo la desinfeccidn de los conductos

rediculares. El dojetivo principal del estudio fue caparar la eficacia del léser Diodo y el NaOCl al
5.25%, para desinfectar el sistama de conductos radiculares. Se contaminaron in vitro 40 dientes humanos
unirradiculares con integridad coronal con Enterococo faecalis; se tamron radiografias previas para
analizar la anatania interma. Los dientes extraidos, se colocaron en solucidn salina; se realizd apertura
cameral y conformacidn a Imilimetros del foramen apical, con limes Tipo K hasta la mimero 40, utilizendo
la técnica paso abajo. Cada diente se selld externamente con dos capas de larniz, se infectaron
intraconducto con Enterococo faecalis en dilucidn en un medio enriquecido liquido de BHI (infusién cerebro
corazdén) se dejaron en cdmara himeda 7 dias a 37°C en 100% de humedad. Se dividieron de forma
aleatoria en dos grupos controles (positivo vy negativo, cada uno con 4 dientes) vy dos grupos experimentales
(Ldser diodo y NaOCl al 5.25%, cada uno con 16 dientes). Los especimenes fueron cortados
longitudinalmente, cada mitad fue cortada a 1, 2 y 3 micras desde la pared interma del conducto hacia
afuera; cada corte fue doservado al microscopio de luz (100X) para determinar desinfeccidn de forma
cualitativa. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas (Chi? Pearson, p = 0.352) cuando
se utilizd NaOCl al 5.25% y ILaser Diodo; el grupo del hipoclorito de sodio presentd mejor camportamiento
en la desinfeccidn (81.0%) camparado con el ILaser (75.0%).
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Evaluacion de los efectos de la utilizacion del péndulo
doble ansa soportado por tornillos endo-6seos

Paocla Andrea Téllez, Sergio Andrés Escobar

1 p&dulo es ua de las terapias utilizadas para la distalizacién de los primeros molares superiores

en el tratamiento de maloclusiones clase IT, que no requieren de la colakoracidn del paciente. Ias
investigaciones muestran que este aparato es eficaz para lograr la correccidn de la clase II, pero tiene
efectos adversos cawo la pérdida de anclaje (mesializacidén de pramolares vy vestibularizacién de anteriores
superiores). Para evitar estos efectos se realizd una modificacidn que consistié en la inclusidn de dos
tomillos endodseos camw medio de anclaje en la zona palatina. lo que permitié eliminar los apoyos en los
pramolares que tiene el péndulo tradicional. Se evaluaron 13 pacientes, con una edad pramedio de 13+2.1
afios, que requerian distalizacién de los primeros molares mexilares. A cada paciente se le instald el
péndulo doble ansa fijado por dos tornillos endodseos no especificos de 2 mm de didmetro por 13 mm de
longitud. Se tameron radiografias cefédlica lateral, panordmica y modelos, al inicio y al final del movimiento.
Se encontrd que el tiempo de tratamiento fue de 7.8+1.7 meses con distalizacidn e inclinacidn media del
molar superior 6+2.2 mm y 11.3+6.2° respectivamente, el segundo pramolar se distalizd 4.85+1.96 mm,
con inclinacidn distal de 8.65°, los dientes anterosuperiores se retruyeron 0.5+1.33 mm, con una
lingualizacién de 2.5%£2.98° , se doservd una rotacidn posterior del plano mendibular de 1.27+1.1°, lcs
canbios verticales y trasversales de los molares mexilares fueron minimos, no se encontrd relacidn
significativa entre la posicidn del segundo molar v la distalizacién del primero. No se doservd ninguna
pérdida de anclaje dental durante el movimiento de distalizacidn. 1o que muestra que esta modificacidn
es un método eficaz, menos invasivo y menos costoso para el paciente.
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Concordancia entre los indicadores del pico de crecimiento
esquelético y el pico de crecimiento mandibular.

Natalia Bernal, Maria Isabel Arias, Lorena Botero

iferentes estudios analizan de fonmma independiente la relacidn entre cada uno de los indicadores de

maduracién con el crecimiento esquelético. Los indicadores de maduracidén utilizados para
determinar el picode crecimiento esquelético son: la osificacidn de la falange media del tercer dedo, de las
vértebras cervicales y la formacidn del canino mendilbular. Se ha presentado controversia acerca de la existencia
de concordancia entre el pico de crecimiento esquelético v facial. El propdsito de este estudio fue determinar el
pico de crecimiento esquelético por medio de varios indicadores de maduracidn y evaluar su concordancia con
el pico de crecimiento mendibular. Se hizo un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo a 10 afios en 36
individuos, procedentes de Damasco, Municipio de Santa Birlara, Antioquia. Se dotuvieron rediografias panordmica,
cefdlica lateral y falange media del dedo medio, cada dos afios desde 1998 hasta el 2002. Sin discriminar por
sexo se encontrd una baja concordancia entre los indicadores de meduracidn y el pico de crecimiento mandibular.
Sin embargo en las nifias se camportaran en formme similar la panordmica y falange (entre 10 y llafios), v el pico
de crecimiento mandibular se presentd 2 afios después. En los harbres la falange y el pico mandilbular fueron 2
afios después de la panordmica. ILa radiografia cefdlica lateral y la panordmica no fueron unos indicadores
confiables para evaluar el crecimiento, mientras que la falange media del dedo medio fue la radiografia que
presentd mayor confiabilidad al evaluar los picos de crecimiento dseo en harbres y mujeres.
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Estudio cefalométrico de pacientes con maloclusion clase III
tratados con traccion cervical inferior: Estudio de intervencion
retrospectivo

David Zngel, Diego Rey, Giovarmi Coerti

El propdsito del estudio fue evaluar cefalamétricamente los cambios esqueléticos vy dentales producidos

en pacientes tratados tempranamente con traccidn cervical mandibular seguidos de ortodoncia. Para
esto se dbservd una muestra de 30 pacientes, 21 de ellos fueron analizados camo grupo experimental v 9
pacientes camo grupo control. Ambos, presentaben al inicio del estudio, maloclusidn clase ITI esquelética. El
grupo experimental tenia radiografia cefélica lateral antes, durante v al fimal del tratamiento con traccidn cervical
mendibular v un afio después de terminado el tratamiento (edad pramedio de 10.2 + 1.3 afios al inicio y 15.3 #
1.9 afios en retencidn). El grupo amtrol fueron pacientes sin tratar con radiografia cefdlica lateral inicial y o
edad praredio de 10.4 + 1.9 afios al inicio y 14.4 = 1.7 afios al final. Se doservaron cambios a nivel dental y
esquelético permitiendo mejorar asi las relaciones mexilo-mendibulares. Se encontrd que el tratamiento de la
maloclusidn clase ITI con prognatismo mendilbular con traccidn cervical merdilbular previo al pico de crecimiento
mandibular, es uma buena altermativa para mejoarar la estética facial y dismiruir la maloclusidn.

Palabras claves: Traccidén cervical mandibular, crecimiento mandibular, maloclusién Clase III, cambios
cefalarétricos.
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Desarrollo de maloclusion esquelética clase I y II de una
poblacion con un seguimiento a 10 anos

Maria Isabel Arias, Lorena Botero, Lina Maria Veldsquez, Gonzdlo Alvarez

través del tiempo se han realizado estudios cefalarétricos que reflejan la prevalencia de desordenes

dentales e incluso estudios de prediccidn del crecimiento craneofacial, sin embargo los reportes no
mencionan si durante el proceso de crecimiento y desarrollo se presentaron maloclusiones esqueléticas en
cada uno de estos individuos. El propdsito de este estudio fue realizar un estudio cefalarétrico descriptivo
longitudinal retrospectivo a 10 afios, en 24 individuos, pertenecientes a la poblacidn de Demasco. Para evaluar el
desarrollo de la maloclusién esquelética clase I o IT a través del tiamo. Se tuvieron en cuenta mediciones
cefalarétricas angulares y lineales que determinaron el camponente esquelético del mexilar, mandibula y base
de créneo. También se compararon los tipos de maloclusidn desarrollada por sexo vy edad. El andlisis de regresidn
logistica generd un modelo matemdtico que determind cuales variables tuvieron més peso en el desarrollo de la
maloclusidn. Los resultados mostraron que la maloclusidn se mantuvo estable en un 95% durante los 10 afios de
seguimiento del estudio: la mayoria de los nifios iniciaron con una maloclusidn clase I y tan solo algunos se
canbiaron a clase IT o ITI. Ias variables SR, CoA, Co-AN y ANB fueron las variables que tuvieron més peso para
el desarrollo de la maloclusidn con un 99% de prediccidn para la maloclusidn clase I y con un 71% para la
maloclusidn clase ITI. No se encontrd correlacidn de la angulacidn o tamefio de la base de crdneo con los otros
carponentes esqueléticos faciales para el desarrollo de maloclusiones clase I o II.

Palabras clave: maloclusidn, regresidn logistica, correlacidn.

Dimensiones transversales del arco dental en una poblacion
colombiana entre los 7y 17 anos de edad».

Natalia Alvardn; Peter Buschang; Gaylord Throckmorton; Samuel Roldan

1 propdsito de este estudio fue evaluar los posibles factores que pudieran explicar las diferencias en el

ancho del arco dental, ademds de predecir las dimensiones transversales del arco en un grupo de nifios
colarbianos entre los 7 a 17 afios de 1la edad. Para el estudio fueron incluidos un total de 394 nifios y adolescentes
cmn oclusidn normal, nmeloclusiones clase T y maloclusidn clase TT. Se realizd el andlisis de covarianza al grupo
de sujetos con oclusién nonmel para determinar con kbase en la edad, sexo, la estatura, el tamefio dental v la
dimensiones craneofaciales, cudles serian de mayor peso al mamento de predecir las dimensiones del arco
dental. ILos resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas en el ancho del arco entre los tres
grupos de oclusidn, siendo los clase IT los que presentarcn arcos mexilares més estrechos mientras los sujetos
clase I mostraron sus arcos merdibulares. Ias diferencias por sexo fueron significativas (p<. 001) de manera
notoria, siendo los harbres los que presentakan arcos més grandes que las mujeres. Ia distancia intercanina
mostrd mayor relacidn con el tamafio de los incisivos superiores y adamds aparece coro independiente de las
dimensiones craneofaciales. Ia prediccidn de las dimensiones transversales del arco dental en la regidn posterior
requieren de mas informacidn, incluyendo edad, sexo, estatura y distancia bigonial.

Palabras clave: Distancia intercanina, distancia interprenolar, distancia interpolar, distancia bigmial, distancia
bizygomatica.
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