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Resumen:

El propdsito de este estudio estuvo encaminado en dos vias paralelas; la primera fue
desarrollar un nuevo método tridimensional de imagen 3D del modelo dental, y la
segunda fue evaluar su exactitud en analizar los diferentes movimientos dentales
presentados por los tres diferentes expansores palatinos (RPE), (A) Expansor palatino
de Nitanium 2 (NPE2), (B) Barra palatina compuesta (CPB) y (C) Quad Helix (QH).
Treinta nifias egipcias saludables fueron seleccionadas, cada una presentando mordida
cruzada posterior uni o bilateral, y que requieran expansion palatina como parte de su
tratamiento ortodéncico y luego fueron equitativamente divididas en uno de los tres
grupos en la moda aleatoria. Estos grupos fueron divididos de acuerdo al tipo de
expansor a utilizar: Grupo A: diez nifias utilizando el expansor palatino de Nitanium 2
(NPE2), Grupo B: diez nifias utilizando la barra palatina compuesta (CPB), Grupo C:
diez nifias utilizando el Quad Helix (QH). Cada sujeto fue examinado clinicamente y se
tomd un modelo de estudio de diagnostico ortoddncico. Se tomaron radiografias extra e
intraorales. Ademas de la radiografias panoramica y oclusal, se obtuvieron radiografias
cefalométricas laterales y postero anteriores. Un programa de computacion 3D fue
especialmente disefiado para una evaluacion mas precisa de los efectos dentales
inducidos por los tres tipos de expansores maxilares, para la rotacion y extrusion: el
analisis de ANOVA mostro que hubo una diferencia estadisticamente significativa entre
los tres expansores. El expansor CPB mostré el promedio de la menor diferencia
estadisticamente significativa seguida por el NPE2. El expansor QH mostro la
diferencia estadisticamente significativa més alta. Con respecto a la inclinacién bucal: el
analisis de ANOVA mostro que hubo una diferencia estadisticamente significativa entre
los tres expansores. No hubo diferencia estadisticamente significativa entre el expansor
(NPE2) y (CPB), los cuales mostraron el promedio significativo mas bajo. El expansor
QH mostro el promedio estadisticamente significativo mas alto. Se concluy6 que uno de
los resultados exclusivos imperativos a este estudio fue el desarrollo de un nuevo
método de imagen 3D de los modelos dentales ademas del CT y escaneo laser. La
confiabilidad de generar imégenes dentales 3D usando imégenes fotograficas de los
modelos dentales para el analisis del movimiento dental 3D tiene un alto potencial de
investigacion en la ortodoncia debido a su habilidad de producir y reproducir datos
exactos. Una descripcién exacta y comprensiva de los movimientos ortodoncicos
dentales en varias situaciones clinicas es mejor evaluada tridimensionalmente. Los
expansores NPE2, CPB y QH son capaces de expandir la denticion maxilar y el proceso
alveolar y ademas son capaces de corregir la mordida cruzada posterior.
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Introduccion

Recientes avances en la aplicacién de la imagen tridimensional (3D) para propositos
dentales ha hecho posible una medicién mas precisa de los cambios de la posicién
dental “? Scanners laser son ahora ampliamente usados ahora en ortodoncia y cirugia
maxilo facial para la adquisicién 3D de los modelos dentales o de cara

La confiabilidad de generar imagenes dentales 3D usando scanner de superficie laser ha
sido investigada, y esos aparatos fueron reportados de tener un gran potencial de
investigacion en ortodoncia por su habilidad para producir y reproducir datos precisos.
La diferencia entre medidas hechas directamente en los modelos dentales y aquellas
imagenes reconstruidas por computadora, generadas por un scanner de superficie laser,

mostraron que esos aparatos son altamente precisos para el analisis de modelos dentales
(4,5)

Las mediciones céfalo métricas y el andlisis directo de los modelos solos no pueden
proveer una descripcion precisa y comprensiva de los movimientos ortoddncicos
dentales que ocurren en situaciones clinicas de la expansion maxilar. Como resultado
del tratamiento actual son 3D por naturaleza los analisis céfalo métricos y de modelo
directo trabajan en dos dimensiones 2D, lo cual significa que los cambios clinicos solo
fueron reportados como una proyeccién 2D de un movimiento 3D en seis grados de
libertad, por lo tanto dejando que se perdiera informacion.

En el afio 2003, Virgilio et al., © usaron un instrumento electromagnético
tridimensional (3D) para analizar los efectos del expansor palatino niquel-titanio (NiTi),
en seis meses en las estructuras dentales y palatinas en cuatro denticiones primarias
(edad promedio 5.8 afios), y nueve nifios en denticion mixta (edad media 8.7 afios), con
mordida cruzada posterior unilateral.

Marcas dentales y palatinas estandarizadas fueron digitalizadas; los datos recolectados
fueron analizados con modelos geométricos. Durante un intervalo de seis meses el
crecimiento natural y desarrollo de los arcos dentales y de los tejidos duros palatinos
fueron insignificantes, en la medida de siete nifios control (dos en denticion primaria,
edad promedio 4.4 afios; cinco en denticion mixta, edad promedio 7.7 afios).

En todos los nifios la mordida cruzada fue completamente corregida. La expansion
dental fue mas que lo que correspondié a la expansion palatina. Se observé una ligera
curvatura palatina en el plano transverso del tamafio-independiente (forma). No se noto
diferencia en la altura méxima palatina. Rotacion simétrica de los dientes de anclaje en
una direccion distal ocurrio en casi todos los nifios. La inclinacion del eje facial de las
coronas clinicas (FACC) en el plano transverso anatomico de esos dientes con
diferencias entre la expansion dental y palatina mostraron modificaciones significativas.
La altura de la corona clinica de los dientes de anclaje se mantuvo igual en todos los
pacientes. No se observd modificacion significativa en el tamarfio del arco mandibular.
Ellos concluyeron que el incremento del ancho del arco maxilar, especialmente en nifios
jévenes, era probablemente debido a una combinacion de diferentes efectos: apertura de
la sutura media palatina, inclinacién del proceso alveolar y la inclinacion molar.



Nancy L. Oliveira et. al. (2004) ™ usaron una técnica de escaneo de superficie laser
tridimensional y analisis de modelos computarizados, agregado al analisis
cefalométricos antero-posterior, para medir los cambios morfoldgicos del paladar en dos
clases de expansores: de tejido (Haas) y dental (Hyrax). Los analisis de los modelos
demostraron que, aungue todos los pacientes iniciaron el tratamiento con mal oclusiones
similares, los resultados fueron diferentes dependiendo del aparato usado. Ambos
aparatos generaron expansion maxilar.

Sin embargo, los aparatos se desempefiaron de manera diferente para lograr la
expansion final. Los aparatos Haas demostraron un gran moviendo ortopédico (ej.
Mejora de la distancia interpalatina promedio), y los aparatos Hyrax demostraron
expansion dento alveolar, ya que aumentaron la angulacion palatina promedio de los
alvéolos. El andlisis céfalo métrico antero posterior mostrd6 que ambos aparatos
aumentaron significativamente el ancho maxilar promedio y la distancia interpolar.

En el afio 2007 Podesser B. et. al. ®, evaluaron los efectos de la expansién maxilar
rapida en nifios en crecimiento, usando el escaneo de tomografia computarizada. Los
cambios fueron evaluados antes y después del tratamiento del escaneo tomo grafico
computarizado usando un protocolo de baja dosis. Sus resultados demostraron un efecto
claro inducido por los aparatos en todos los pacientes, aunque la contribucion relativa
de los cambios dentales, alveolares y esqueléticos variaron de un sujeto a otro. La
expansion promedio, medida en la coronas de la molares fue 3.6 mm, mientras que la
apertura actual de la sutura, que era el objetivo principal del RME fue tan baja como
1.6 mm.

Marini et. al. (2007) © midieron los cambios dimensionales antes y después de la
expansion maxilar rdpida (RME) por una técnica digital foto gramétrica. Los diametros
transversos y las variaciones volumétricas del paladar fueron medidas por fotogrametria
en los modelos de estudio tomados en tres diferentes fases de la terapia: al inicio del
tratamiento (T1), al remover el expansor rapido, después de la expansion y remocién
por tres meses (T2), y seis meses después de remover el aparato (T3), sus resultados
demostraron recidiva significativa (P<0.001) en el diametro transverso en todos los
pacientes seis meses después de remover el aparato, aunque el volumen palatino
permanecio estable.

Aunque el propdsito de este estudio era en dos vias paralela: la primera era desarrollar
un nuevo método para imagenes tridimensionales de los modelos dentales, y la segunda
era evaluar su exactitud en el analisis de diferentes movimientos dentales, presentados
por tres diferentes expansores palatinos (RPE), (A) Expansor palatino de Nitanium 2
(NPE2), (B) Barra compuesta palatina (CPB) y (C) Quad Helix (QH), entonces la
adquisicién de imagenes de modelos 3D fue hecha por imagenes fotogréficas para los
modelos dentales de cuatro posiciones estandarizadas predefinidas. Esas imagenes
fueron entonces alimentadas a un software 3D de computadora hecho a la medida para
el comprador que proveera un analisis 3D del movimiento de los dientes después de la
expansion maxilar lenta utilizando los tres diferentes expansores.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio consistié de treinta nifias egipcias saludables presentando mordida cruzada
posterior unilateral o bilateral, y requirio expansion palatina como parte del tratamiento



ortodéncico general. Los pacientes fueron seleccionados y tratados como pacientes
externos del departamento de Ortodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad Aim
Shams.

Los criterios considerados para ser sujetos de seleccion en este estudio fueron los
siguientes:

e Todos los sujetos se encontraban en la etapa temprana de denticion permanente.

e Todos los sujetos tenian mordida cruzada posterior unilateral o bilateral,
involucrando por lo menos al primer molar permanente.

e Todos los sujetos tenian una mandibula normal.

e Todos los sujetos no tuvieron ningln tratamiento ortodoncico previo.

e Todos los sujetos estaban libres de cualquier enfermedad sistémica que afectara
el crecimiento craneo- facial, enfermedad periodontal previa y patologia dental.

Los sujetos estaban igualmente divididos en uno de tres grupos, en una moda aleatoria.
Estos grupos estaban clasificados de acuerdo al tipo de expansor utilizado:
e Grupo A: diez nifias utilizando el expansor palatino de Nitanium 2 (NPE2), cuya
edad promedio era 13.3 afios.
e Grupo B: diez nifias utilizando la Barra compuesta palatina (CPB), cuya edad
promedio era 14.2 afios.
e Grupo C: diez nifias utilizando el Quad Helix (QH), cuya edad promedio era
13.7 anos.

Los registros de la base de datos del pre-tratamiento, Post expansion y post
retencion:

Cada sujeto fue clinicamente examinado y un modelo de estudio de diagnostico
ortoddncico fue tomado. Fueron tomadas fotografias extra e intra orales. Ademas de
la radiografias panordmica y oclusal, radiografias cefalométricas laterales y postero
anterior fueron tomadas.

Todos los registros arriba mencionados fueron tomados para cada sujeto antes del
tratamiento (T1), después del tratamiento de expansion (T2) excepto para la
radiografia panordmica y oclusal, y después de un periodo de tres meses de
retencion (T3), excepto para la radiografias oclusales.

Antes del estudio todos los padres de los sujetos dieron su consentimiento
informado, después de recibir una explicacion completa del propoésito y disefio de
este estudio, para los registros radioldgicos adicionales requeridos. EI comité de
ética local aprobd el protocolo de estudio.

Diferentes tipos de expansores maxilares lentos utilizados

(A) Expansor palatino de Nitanium 2 (NPE2)*

*Qrtho Organizers, INC, USA



Disefio del expansor y propiedades:

El NPE2 incorpora (a) una barra de NiTi de 0.036” con un loop central, (b) un
aditamento lingual innovador, (c) brazos de Ortholoy de 0.036”, y (d) loops en molares
para ajuste uni o bilateral Fig. 1. Una indentacion de seguro en el aditamento lingual
asegura el aparato firmemente a la banda molar maxilar. Para prevenir la remocion o
desalojo accidental, el aparto fue también amarrado con ligaduras.

Fig. 1 Expansor palatino de Nitanium 2 (NPE2)

(B) Barra compuesta palatina SE (CPB)**
Disefio del expansor y propiedades:

El CPB incorpora (a) una barra de SS de 0.036” con un loop central, (b) un aditamento
lingual, (c) brazos SS de 0.036”, y (d) loops molares laterales para ajustes uni o
bilaterales. Ademés (e) dos loops de NiTi sUper elasticos fig. 2. Una indentacion de
seguro en el aditamento lingual asegura el aparato firmemente a la banda molar
maxilar. Para prevenir la remocion o desalojo accidental, el aparato fue también
amarrado con ligaduras.
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Fig. 2 Barra compuesta paItia (CPB)

** Forestadent, Alemania



(C) Quad Helix (QH)

Disefio del expansor y propiedades:

El QH fue prefabricado de un alambre SS de 0.036”. Este incorpora cuatro hélices, (a)
dos anteriores y (b) dos posteriores. También incorpora (c) un puente anterior, (d) dos
brazos laterales interiores, (e) aditamentos linguales, y (f) dos brazos de extension
exterior para ajuste unilateral y bilateral. Una indentacion de seguro en el aditamento
lingual asegura el aparato firmemente a la banda molar maxilar. Para prevenir la
remocion o desalojo accidental, el aparato fue también amarrado con ligaduras.

Fig. (3) Quad Helix

Analisis tridimensional (3D)

Un programa de computadora 3D fue especialmente disefiado para evaluacion mas
precisa de los efectos dentales inducidos por los tres tipos de expansores maxilares
(NPE2, CPB, y QH). El programa de computadora fue hecho a la medida con la
consideracién que este deberia ser superior o igual en precision a los métodos estandar.
Con objeto de ejecutar un andlisis 3D de nuestros casos de pretratamiento (T1) post
expansion (T2) y post retencion (T3) los siguientes datos fueron recopilados: Un dato
de vector 3D digitalizacion de los modelos de estudio, donde cada punto de interés fue
definido por sus coordenadas en el espacio X, y, z. Ademéas de un plano superpuesto
(tres puntos) al cual serian relativamente comparados los cambios dentales.

Pasos para la construccion del programa de computadora 3D

Los datos 3D fueron estructurados digitalizando mdltiples imagenes de cada modelo.
Con objeto de sentir el factor profundidad, el cual da los efectos 3D; nuestro sistema
visual (los ojos) dibuja una proyeccion en perspectiva de cualquier imagen en la retina.
Los objetos lejanos aparentan ser tan pequefios como llegan a ser. Dos lineas paralelas
parecerian ser un Unico punto en la medida en que se desvanecen en el horizonte.



Matematicamente, eso significa que cada punto en su geometria original fue
multiplicado por cierta matriz para producir un punto correcto en nueva perspectiva, y
viceversa. Esos puntos deberian ser proyectados en un plano visual, que era 2D en
naturaleza (plano de imagen, monitor de computadora) como un conjunto de puntos 2D.
Fig. 4 (ayb).

—— E
Fig. 4(a) y (b) Un diagrama esquematico representando una proyeccion de imagenes en
perspectiva.

Con objeto de reproducir la geometria original del modelo de estudio, desde una
imagen corregida de una perspectiva de proyeccion 2D, la imagen tenia que ser no
proyectarle. Fig. 5 (a & b).

Fig. 5(a) Imagen 2D del modelo de estudio con una perspectiva de proyeccion
correcta.



Fig. 5(b) Reproducibilidad de la geometria original por la via de no proyeccion.

Con el objeto de no proyectar la imagen, las matrices originales usadas para
producir la imagen fueron reconstruidas. Esas matrices estaban en relacién directa
con la Optica de la camara, y la posicion y orientacién correspondiente al modelo de
estudio. El acercamiento utilizado para la recoleccion de los datos 3D fue el
desarrollo de una técnica flexible en el ensayo de simplificar el método de
adquisicion 3D. Los métodos actualmente disponibles son dos: laser o escaneo CT,
los cuales son costosos, complicados y no estan disponibles inmediatamente, por lo
tanto, el desarrollo de una nueva técnica flexible, en la cual la relaciéon de todos los
pardmetros fue con la intencion de la adquisicion de iméagenes en una perspectiva
3D.

Los elementos de la matriz fueron inferidos utilizando multiples imagenes, desde
mualtiples direcciones Fig. (6). La calibracion visual fue hecha identificando algunos
puntos fijos en todas las imagenes Fig. (7).

Fig. (6) Un diagrama para multiples imagenes desde multiples direcciones.



Fig. (7) Una calibracion visual por identificacion de puntos fijos.

Para facilitar el proceso predefinido de calibracion, angulos de 90° fueron usados
durante la adquisicién fotografica. Identificando angulos de 90° aumento
significativamente la exactitud del proceso. Fig. 8

Fig. (8) Angulos de 90° predefinidos

Después de la calibracion un software de computadora * para imagenes-modelos fue
usado en el proceso para proveer las coordenadas necesarias 3D de los puntos
requeridos.

Un programa fue especialmente desarrollado para usar esas coordenadas 3D y
reproducir un triangulo 3D, representando los primeros molares permanentes
maxilares, en las posiciones y orientaciones correctas, con veértices en los siguientes
puntos: Fig. (9)

Cuspide disto bucal
Cuspide mesio bucal
Cuspide mesio palatina

El programa también uso las coordinas 3D para reproducir otro tridngulo 3D
representado la sobreimposicion del plano anterior, con los vértices en los siguientes
puntos: Fig. (9)

e Puntos de contactos mesiales del Ul
e Puntos medios del borde incisal del U2 bilateralmente



Fig. (9) Vertices, coordenadas 3D, tridangulos 3D.

Un avatar (un modelo genérico de molar 3D) representado el primer molar permanente
del maxilar, fue elaborado a escala y orientado con el tridngulo, para dar una pista visual
a los movimientos 3D a T1, T2y T3. Fig. (10).

Fig. (10) Un avatar a escala (un modelo genérico de molar 3D).

1 Cycore REALVIZ ImageModeler technology, San Mateo, Calif. And Sophia
Antipolis, France.



Para asegurar el apropiado reporte de dimensiones una medida conocida fue alimentada
al programa para orientar las unidades en el espacio del mundo virtual a las unidades del
espacio del mundo real. Fig. 11

Fig. (11) Medida conocida alimentada al programa.

El programa calculo los planos de referencia, y luego automaticamente super impuso los
modelos de estudio del pre- tratamiento y post-expansion sobre el plano unificado. Los
resultados fueron desplegados como una escena 3D interactiva. Fig. 12.

Superimposition Plane

Fig. 12. Superimposicion de los modelos de estudio del pre-tratamiento y post-
expansion sobre el plano unificado.

La escena 3D resultante mostro los 6° reales de movimiento de libertad para el molar,
producidos por cada expansor.

El sistema adoptado en este estudio tiene un error de 1/100 de milimetros. Eso fue
detectado midiendo la distancia conocida entre dos puntos especificos seleccionados, la
cual era de 95 mm., y luego comparéndola con la misma medida reportada por el
sistema, la cual era 94.98 mm., con un error de 0.02mm. Fig. (13)

Fig. (13) Deteccion de error en el sistema.



Evaluacion de los resultados del tratamiento en 3D:

Todas las medidas fueron realizadas en dos niveles: proyecciones individuales de cada
punto en los tres ejes de coordenadas.

e El centro de masa para el triangulo oclusal.

El centro de masa para el tridngulo oclusal dio un estimado de los movimientos dentales
en general, inclinacion, traslacién, y rotacion. La proyeccion de los puntos individuales
dio los movimientos exactos para el punto en cada eje (x, Y, z) Fig. (14)

Fig. (14) Evaluacion de la rotacion e inclinacion bucal en grados.

Andlisis Estadistico.

Los resultados fueron presentados como promedio Y los valores de desviacion estandar.
Una sola via de ANOVA (Analisis de Varianza) fue usada para comparar entre los
promedios de los tres grupos. La prueba Duncan post-hoc fue usada para comparar en
parejas entre el promedio, cuando la prueba ANOVA era significativa.

Resultados.

Los valores del promedio, la desviacion estandar (SD), el error estandar (SE) para la
rotacion, extrusion e inclinacion bucal para los primeros molares del maxilar que
ocurrieron con los tres expansores usados en este estudio. Los resultados de las pruebas
de ANOVA y Duncan son presentadas en la siguiente tabla (1) y figura 16 (ay b):



Tabla 1. EI promedio, desviacion estandar (SD), error estdndar (SE), pruebas
ANOVA y Duncan para la rotacion, extrusion e inclinacion bucal de los primeros
molares del maxilar para los tres expansores.

\ Appliance
\ f-value
\

Movement \

\

Rotation 3. . } 2 ! 25. 3 1 119.403

Extrusion 3 .1 . ) 2.7 . . 20.776

Buccal tipping . g ! 3 1 : 2t L I 317.346

SD= Desviacion estandar *= P < 0.001 significativa

SE= Error estandar

Rotacion y extrusion:

La prueba ANOVA mostrd que habia una diferencia estadisticamente significativa entre
los tres expansores. El expansor CPB mostro el promedio estadisticamente significativo
mas bajo seguido por NPE2. El expansor QH mostré el promedio estadisticamente
significativo mas alto.

Inclinaciéon Bucal:

La prueba ANOVA mostré que habia una diferencia estadisticamente significativa entre
los tres expansores. No habia diferencia estadisticamente significativa entre los
expansores (NPE2) y (CPB), los cuales mostraron los promedios estadisticamente
significativos mas bajos. El expansor QH mostré el promedio estadisticamente
significativo mas alto.



o NPE2 m CPE O QH

Rotation

Fig. 16 (a) Promedio de las medidas de rotacion de los tres grupos.

ENFE2Z m CPB oQH

Extrusion

Fig.16 (b) Promedio de las medidas de extrusion de los tres grupos.
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Fig. 16 (c) Promedio de las medidas de la inclinacion bucal de los tres grupos.
Discusion

Esta obra fue dedicada a desarrollar un nuevo método para imagenes tridimensionales
3D de los modelos dentales, y para evaluar su exactitud en el analisis de los diferentes
movimientos dentales presentados por tres expansores palatinos diferentes (RPE), (A)
Expansor Palatino de Nitanium 2 (NPE2), (B) Barra Compuesta Palatina (CPB) y (C)
Quad Helix (QH). Aungue la adquisicion de las iméagenes 3D para modelos fue hecha
por imagenes fotograficas de los modelos dentales desde cuatro posiciones predefinidas
estandarizadas. Esas imagenes fueron alimentadas aun un software de computadoras 3D
hecho a la medida, que gener6 un analisis 3D de los movimientos dentales después de la
expansion maxilar lenta utilizando los tres diferentes expansores.

El resultado con gran cantidad de valores fue la diferencia estadisticamente significativa
incluida en los tres expansores como referencia a los movimientos rotacionales de los
primeros molares del maxilar. EI expansor CPB mostr6 la menor cantidad de rotacion
seguido por NPE2 mientras que el expansor QH tuvo el més alto grado de rotacion,
tabla (1) y Fig. (16-a).

Esos resultados estan sincronizados con aquellos encontrados por Marzban y Nanda, %"
Ciambotti et al, ™ y Sander et. al. “®" El principio fundamental podria ser la fuerza de
deflexion y la rigidez del metal. La fuerza de deflexién de CPB fue previamente
examinada por Sander et.al. 2" por tener 0.05Nx mm, mientras que para el QH 3NXx
mm. El expansor CPB mostrd la cantidad notablemente mas baja del trayecto de
extrusion que el NPB2. El expansor QH genero la extrusion drasticamente més alta,
tabla (1) y fig. (16-b). La explicacion razonable podria ser que el CPB produjo las
fuerzas y momentos méas bajos, los cuales fueron atribuidos al disefio y posicién del
elemento NiTi stper elastico tal como lo afirmo Sander ‘2 mientras que la rigidez del
acero inoxidable condujo al QH a transmitir fuerzas y momentos excesivos 314"

La inclinacion efectiva real fue encontrada en los primeros molares del maxilar en
todos lo grupos. No existia diferencia estadisticamente significativa entre los expansores
NPE2 y CPB, los cuales mostraron los promedios mas bajos. El expansor QH mostro el
promedio estadisticamente significativo mas alto (Tabla 1) y fig. (16-c). Ese fue el



resultado de las més elevadas fuerzas y momentos en el grupo QH. Mientras que las
fuerzas y momentos mas bajos del CPB fueron atribuidos al disefio y posicion del
elemento NiTi sUper elastico. Esos resulta dos son contemporaneos con aquellos
encontrados por Marzban y Nanda ‘%" Ciambotti et. al, ** y Sander et. al 2"

Hicks ** y Cotton *® reportaron de 2 a 24° de inclinacién bucal molar con el uso de
aparatos de expansion lenta. Marzban y Nanda “ y Ciambotti et. al ** determinaron
las diferentes cantidades de inclinacién molar bucal con el uso del NPE. Herold *”
encontrd que la minima inclinacion bucal de los molares ocurria con el RPE y que se
observaba mas inclinacién bucal con la expansién lenta. Varios investigadores
establecen que con cualquier procedimiento de expansién, era necesaria la sobre
expansion para compensar la tendencia de los dientes posteriores a regresar a su
inclinacion axial del pre tratamiento > 1819

Conclusiones

e Uno de los resultados imperativos exclusivo para este estudio, fue el desarrollo
de un nuevo método de imagenes 3D para modelos dentales ademas del CT y el
escaneo laser.

e La confiabilidad de generar imagenes dentales 3D usando iméagenes fotograficas
de los modelos dentales para el analisis de los movimientos dentales 3D tiene
un gran potencial de investigacion en ortodoncia por su habilidad de producir
datos exactos y reproducibles.

e Un descripcion precisa y resumida de los movimientos dentales en ortodoncia en
varios casos clinicos es mejor evaluada tridimensionalmente.

e Los expansores NPE2, CPB y QH son capaces de expandir la denticion maxilar
y el proceso alveolar y son igualmente capaces de corregir la mordida cruzada
anterior.
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