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INTRODUCCION

La presente investigacion, esta orientada en profundizar en el conocimiento de las
diferentes causas o etiologias de la reabsorcion radicular externa (RRE), con la
finalidad de establecer o descartar la relacion que tiene el hipotiroidismo con la
RRE.

Comunmente, la RRE ha sido tema de cuestionamiento en consulta con
ortodoncia, pero pocas veces se ha asociado a enfermedades sistémicas como el
hipotiroidismo. La reabsorcion radicular en este tipo de patologias, se manifiesta
con mayor intensidad con las fuerzas ejercidas durante el tratamiento ortodontico y
en pacientes que no suministran de manera adecuada el farmaco tiroideo
(tiroxina), por lo tanto es de especial interés estudiar la relacion que tiene el
hipotiroidismo en el aumento de la RRE, para poder plantear no solo tratamientos
ortodoncicos ideales sino recurrir a tratamientos preventivos que nos ayuden a
disminuir la RRE.

Aunque la investigacion en cuanto a autores y resultados clinicos, confirmé la
existencia de RRE en los pacientes estudiados, no se podria afirmar a ciencia
cierta que esta patologia sea la directamente causante de la reabsorcion radicular,
ya que en la mayor parte de documentos de investigacion, la RRE considera
causas multifactoriales que dificilmente podrian ser evaluadas o controladas en la

muestra seleccionada.
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La seleccion de esta investigacion planted por parte del ortodoncista, la necesidad
de establecer la frecuencia de RRE, en pacientes diagnosticados con
hipotiroidismo primario, previo al tratamiento ortodontico, con el objetivo de
descartar antecedentes que puedan poner en riesgo la evolucion exitosa del
tratamiento de ortodoncia. Para tal caso se selecciond una muestra de 20
pacientes, a quienes se les comprobé mediante certificado médico que afirma que
el paciente tiene la patologia, para asi proceder con la toma radiografica
especializada Tomografia Computarizada (TC), y poder determinar y cuantificar la
frecuencia de RRE en los dientes incisivos centrales superiores e inferiores

permanentes.

Este desarrollo incluyé labores de recoleccion de fuentes de informacion e
investigaciéon en campo, que permitieron la seleccién optima de la muestra, para
su posterior correlacion e interpretacion. Finalmente esta investigacion a su vez
permitio profundizar en un tema frecuente de consulta ortodéncica y en el aporte
del conocimiento relacionado con la problemética que enfrentan los especialistas,

al relacionar la RRE Unica y exclusivamente a los tratamientos ortodonticos.
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I.  ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La ortodoncia es una especialidad que utiliza el mecanismo inflamatorio como
principal medio para resolver problemas estéticos y/o funcionales. Una de sus
consecuencias, esta relacionada con la aparicion de reabsorcion radicular como
principal respuesta a las fuerzas ejercidas durante el tratamiento ortodontico; esta
ortodoncia es también llamada ortodoncia por inflamacién que induce a la
reabsorcion radicular (OlIRR). Brezniak N, Atalia W. (2002), el grado de esta
inflamacion depende de factores como la virulencia o la agresividad de las células
de resorcion, la sensibilidad de los tejidos involucrados y en general de la carga
genética que puedan predisponer a enfermedades sistémicas (hipotiroidismo) que

aumenten el proceso inflamatorio y reabsorcivo. (1)

Siendo la reabsorcion radicular externa la causa mas comun dentro de los dos
tipos de reabsorciones (reabsorcion interna y externa), su etiologia ademas de
considerar OIIRR, puede contemplar causas idiopaticas, unifactoriales o
multifactoriales, patolégicas o fisiolégicas siendo este un problema que
comunmente aparece acompafado por varios factores, considerando etiologias

genéticas, edad, sexo, raza, agentes quimicos, enfermedades sistémicas u otras
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gue comprometen la salud bucal de los pacientes, entre ellas: sindrome de Turner
o enfermedad de Paget, enfermedad de Gaucher, calcinosis, hipotiroidismo, entre
otros. (2) Otras causas pueden estar asociadas a patologicas bucales, como:
traumatismos odontoldgicos, dientes reimplantados, dientes no vitales, dientes no
erupcionados, raices retenidas, dientes impactados, oclusion traumatica, cuerpo
extrafio, fractura dental, quiste, lesion de células gigante, caries croénica,
enfermedad periodontal, tumores, blanqueamientos intracoronales, o tratamientos
de ortodoncia. (3) Si bien la RRE se asocia a los factores anteriormente
mencionados, ésta patplogia suele relacionarse comunmente a los movimientos
ortodonticos leves o severos ejercidos por el especialista mediante el uso de
elasticos, arcos pesados entre otros. Segun Goldin B 1989, describe que la
reabsorcidon como producto de tratamientos ortodonticos adecuados, suele oscilar
en un rango no mayor a 0,4 mm por cada afio de tratamiento. (4) Este tipo de
reabsorcion, es considerada como reabsorcién minima transitoria, sin embargo,
puede ocurrir que fuerzas y tratamientos inadecuados puedan concluir en malas
praxis, que pongan en desventaja la especialidad y al ortodoncista, generando de
esta manera una RRE irreversible.

Ahora bien, la pregunta que se haria el especialista es ¢ hasta qué punto se puede
iniciar un tratamiento ortodontico en un paciente que tenga RRE producida por
factores sistémicos y/o externos diferentes a una OIIRR? A primera vista, la
respuesta seria considerar a estos pacientes como factor de riesgo para iniciar un
tratamiento de ortodoncia, sin embargo, concluir en tratamientos cortos y/o

inferiores a dos afios y con precauciones tales como terapia ortodoncica
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planificada, control radiogréafico, deteccion temprana de potenciadores de la RRE
evidenciadas en historias familiares, morfologia radicular, salud oral entre otros
deben ser factores considerados dentro de la planificacién del tratamiento para

mitigar el riesgo de producir una RRE severa. (5)

El problema se refiere al desconocimiento en la asociacion unica de la RRE a los
tratamientos ortoddncicos, sin considerar factores sistémicos que coadyudan en el
proceso reabsorcivo. Por tanto, es de vital importancia que los Ortodoncistas,
apoyados en el conocimiento cientifico y en herramientas suplementarias como
radiograficas y anamnesis completa, identifiquen factores de riesgo preexistentes
gue aumenten la RRE, para evitar un impacto clinico negativo en el paciente y el

ortodoncista.

El objetivo principal de este estudio fue establecer la frecuencia de reabsorcion
radicular en pacientes diagnosticados con hipotiroidismo primario, que vayan a
comenzar tratamiento de ortodoncia. Su fin ser4d ademas de identificar la
frecuencia de la patologia el de informar al paciente sobre el riesgo previsto, para
que dicha patologia no sea adjudicada a las fuerzas o movimientos ejercidos

durante el tratamiento de ortodoncia.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
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¢,Con qué frecuencia se presenta reabsorcion radicular externa en pacientes con

hipotiroidismo?

2. JUSTIFICACION

La importancia de esta investigacion se basa en el aumento de la RRE en consulta
odontolégica frecuentemente relacionada a tratamientos ortodonticos y en
establecer el hipotiroidismo como factor predisponente para la RRE . Si bien, no
existe informacion estadistica que permita establecer la evolucion de estas dos
patologias en los ultimos afios, se puede inferir que después del descubrimiento
de la RRE (Bates, 1856), (2)esta patologia ha venido evolucionando y
asociandose a etiologias Unicas o multifactoriales, considerandose hoy por hoy,
como una patologia frecuente dentro de la consulta ortoddntica. Dentro de sus
multiples causas, se encuentra el hipotiroidismo, enfermedades caracterizadas por
la deficiencia en la produccién de yodo por las hormonas tiroideas. (5) De acuerdo
a la Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA), se
recomienda la ingesta de 150 microgramos de yodo por dia para hombres y
mujeres, necesaria para la produccion propia de las hormonas tiroideas; (6) sin
embargo, esta situacion no podria ser evaluada con total certeza en la poblacion,
mas aun cuando factores externos como cambios ambientales, desérdenes
alimenticios, factores quimicos, genéticos, entre otros, estan cambiando el

funcionamiento de la Glandula Tiroidea, aumentando de esta manera el riesgo y la
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predisposicion de sufrir hipotiroidismo, principales precursoras de la formaciéon de
células responsables de la RRE. (7)

De acuerdo a la informacién anterior, es de vital importancia establecer la
frecuencia de RRE en pacientes con alteracion en la hormona tiroidea
(hipotiroidismo) que permitan identificar en primera instancia este factor como
potenciador de la RRE, para el posterior sustento de tratamientos ortodonticos

ideales.

3. PROPOSITO
Partiendo de la base que no existe unificacion de los autores en cuanto a la
etiologia exacta de la reabsorcion radicular externa, se elaboro el presente estudio
con el objetivo de profundizar en la evolucion de la RRE en pacientes con
hipotiroidismo primario. A su vez, este documento pretende motivar no solo a
Ortodoncistas, sino a estudiantes de la especialidad y odontélogos a nivel general,
en la importancia de identificar factores de riesgo que predisponen a la RRE,
especialmente en pacientes con desordenes de las hormonas tiroideas los cuales
aumentan la formacion de células odontoclasticas, principales precursoras de la

RRE.

4. MARCO TEORICO

El marco tedrico presenta algunos autores y conceptos relevantes para la

elaboracion de la esta investigacion, basados en fuentes bibliogréaficas, articulos,
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tesis y otros documentos que permiten profundizar en el tema a investigar y al
mismo tiempo permiten contrastar la informacion para relacionar la existencia de

RRE en pacientes con hipotiroidismo.

La Ortodoncia tiene sus origenes en Francia en el siglo XVIII con Pierre Fauchard,
cirujano militar, quien comienza a interesarse, ademas de otros temas
odontoldgicos, en como enderezar los dientes. Este, inicia utilizando hilos de seda
encerada o de oro de los que tiraban y bandas de plata que servian de férulas de
referencia, y que estaban destinados a enganchar al diente y ponerlo derecho; de
alli surgen los primeros aparatos ortodonticos fijos, que a su vez han servido de
base para el sustento de posteriores investigaciones y avances en esta materia.
(8)
En 1856, Bates menciona la reabsorcion radicular de dientes permanentes; siendo
ésta, la destruccion del tejido dentario, cuyo origen se encuentra con la pérdida de
cemento y dentina en la raiz de uno o mas dientes. (2) (En la denticién primaria, la
reabsorcion es un proceso normal o fisiologico, llamado también Rizolisis). (9)
Dentro de los factores causantes de reabsorcién radicular en general, se
encuentran:

¢ Movimientos dentales fisiolégicos

e Presion de los dientes adyacentes retenidos

¢ Inflamacion periodontal

¢ Inflamaciones periapicales
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¢ Implantacion o reimplantacion de dientes

e Trauma oclusal severo

e Trauma dentoalveolar con avulsion parcial o total

e Tumoresy quistes.

e Disturbios endocrinos y metabalicos.

e Factores idiopaticos

e Exceso de fuerza en los tratamientos de ortodoncia.

e Factores idiopaticos como: predisposicion hereditaria, susceptibilidad del

individuo, factores sistémicos, locales, alteraciones endocrinas entre otros.

Existen dos tipos de reabsorciones radiculares, la interna y la externa, siendo esta
dltima la de mayor incidencia y que por tanto sera objeto de estudio. La RRE, es
un proceso patolégico que avanza desde el ligamento periodontal hacia el
cemento y la dentina afectando la superficie externa o lateral de uno o varios
dientes. Esta reabsorcion es inevitable, a no ser que la causa que la origina se
interrumpa. (10) Dentro de las causas etiologicas especificas para una RRE se
encuentran:

¢ Inflamaciones periapicales

e Fuerzas mecanicas excesivas

¢ Reimplantacién de dientes

e Laretencion de dientes

e Tumores y quistes en el hueso alveolar
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e Blanqueamientos en dientes no vitales

e Corrosién galvanica en pernos elaborados con materiales no preciosos

e Las terapias con radiaciones en pacientes con cancer

e Trauma dentoalveolar y las luxaciones dentales leves, moderadas o
severas.

¢ Enfermedades sistémicas como el hipotiroidismo.

La RRE, esta subdividida en tres tipos de reabsorciones, (11) dentro de las cuales
la reabsorcion inflamatoria transitoria, es la que se presenta en los procedimientos

ortodénticos. Ver figura a continuacion.

TIPOS DE REABSORCIONES
Reabsorcion de superficie Reabsorcién inflamatoria Reabsorciéon por Reemplazo
Proceso autolimitante que compromete | Se relaciona con la presencia de célular multinucleadas que | Se produce por una necrosis extensa
areas pequefias de la superficie colonizan las superficies desprovistas de cemento y del ligamento periodontal con formacidn
radicular, en donde se produce reabsorven la dentina. de hueso en la superficie de la raiz. EI
reparacion espontanea Se divide en: hueso reemplaza lentamene el cemento

perdido de la superficie radicular y se
une al cemento restante produciendo
anquilosis.
* debido a que la anquilosis es un proceso
histoldgico, no se puede ver radiograficamente.

L.'_I' y
Reabsorcién inflamatoria | Reabsorcion inflamatoria

transitoria: Progresiva:
Se presenta cuando el dafio | Se produce por estimulas que
es de poca magnitud y duran largos periodos

duracion. Generalmente no se
detecta radiograficamente y
lo repara el cemento de forma
rapida.

Figura 1. Tipos de reabsorciones externas.

Fuente: Gonzalo Uribe, Ortodoncia y Reabsorcion Radicular. 2004.

Hasta los afios 1900 aproximadamente, se habia profundizado en lo que eran los

avances en ortodoncia y descubrimientos de reabsorcién radicular en particular,
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sin embargo, la integracion de estas dos patologias, lo menciona Ottolengui hasta
el afio 1914, quien establece una relacion directa entre el tratamiento ortodoéncico
y la RRE. (11) De acuerdo al doctor Gonzalo Uribe, afirma que la RRE causada
por ortodoncia, se debe a “las fuerzas mal manejadas, transmitidas por los
aparatos ortodoncicos, ocasionando una reabsorcion de superficie, inflamatoria
pero transitoria en el hueso alveolar y en el cemento”. (11) Ver figura anterior.

Asi, el mecanismo biologico del proceso de reabsorcion, es una consecuencia que
sigue a un proceso inflamatorio del ligamento periodontal y/o pulpa del diente. El
proceso inflamatorio se produce en sitios de compresion, produciendo alteraciones
vasculares en los tejidos radiculares, peri-radiculares y pulpares mediados por la
histamina y la bradiquinina, reconocidos como potentes vasodilatadores ante la
falta de oxigeno, dando como resultado necrosis focal en las adyacencias del
ligamento y vasos de la pulpa. Como consecuencia de esta vasodilatacion,
aumenta el flujo sanguineo y la permeabilidad vascular, originando salida de
liqguidos y proteinas, que generan edema acompafiados de neutroéfilos
polimorfonucleares (PMN). Las primeras células que aparecen en el area necrotica
son los macréfagos siendo estas, las responsables de la reabsorcion inicial de la
capa precementicia. Estos macrofagos, son posteriormente seguidos por células
multinucleadas (odontoclastos), los cuales atacan el cemento y la dentina, (12 y
13) siendo estas células, las unicas responsables de la RRE, (14) apareciendo
so6lo y exclusivamente en condiciones patologicas. (15)

Por otro lado, un tratamiento de ortodoncia con unas fuerzas adecuadas, produce

una RRE fisiologica, con cambios menores que se presentan en los apices de los
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dientes que han sufrido traumas pequefios o que han sido sometidos a
tratamientos con aparatos fijos de ortodoncia, produciendo un cambio en el tercio
apical de los dientes unirradiculares y multirradiculares, pocas veces percibidos
por imagenes radiograficas convencionales. Segun Copeland (1986), el promedio
de RRE asociada al tratamiento ortodéncico varia entre 0,26 a 2,93mm, (16)
comenzando a evidenciar a tan solo 35 dias de iniciado el tratamiento ortodéncico.
(17)

Si bien, la RRE se ha asociado directamente a los movimientos ortodonticos,
Becks, (18) menciona los problemas endocrinos, tales como el hipotiroidismo,
como precursores de la reabsorcion radicular, maxime cuando los pacientes no
estan controlados con suplementos tiroideos que retarden o paren el proceso. (19)
La hormona tiroidea, en condiciones normales, modula el proceso de
remodelacion Osea, sin embargo, en situaciones de alteracion de la Glandula
Tiroides (hipotiroidismo), la remodelacibn Osea disminuye la actividad
osteoclastica, responsable de la reabsorcién alveolar, por medio de sustancias
como la tiroxina. Los osteoclastos a su vez, desmineralizan el tejido calcificado
degradando la matriz organica por la produccion de proteasas, produciendo de
esta manera reabsorcion radicular externa.

Bajo este orden de ideas, las hormonas tiroideas, son necesarias para la actividad
normal del remodelado 0seo, pero en condiciones anormales de produccion de
tiroxina, provocan una disminucion del remodelado 0seo predominando de esta

manera la reabsorcion radicular. (11)
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Ahora bien, para profundizar un poco mas en la relacion que tiene el hipotiroidismo
con la RRE, se describe a continuaciéon de manera mas detallada los factores que
intervienen en el recambio 6seo y la manera que influye la glandula tiroides en
este proceso.

Normalmente el desarrollo y funcionamiento del esqueleto, estd acompafiado de
un proceso fisiolégico (que ocurre durante el crecimiento y toda la vida del ser
humano) llamado Remodelado Oseo; éste es un mecanismo mediante el cual el
hueso se renueva constantemente coordinado con la formacion (osteoblastos) y
resorcion (osteoclastos), adaptandose a los cambios y cumpliendo su rol en el

reservorio de calcio. (20) Este mecanismo esta controlado por:

e Hormonas sistémicas y locales.
e Citoquinas y factores de crecimiento
e Efectos de la carga mecanica en el esqueleto.

e Factores genéticos.

El control del metabolismo del calcio es principalmente atribuido a las hormonas
paratiroidea (PTH), Calcitonina y Calcitriol.

La PTH, producida por la glandula paratiroides tiene como funcién almacenar y
usar el calcio. Una cantidad alta de esta hormona produce concentraciones
elevadas de calcio en la sangre, siendo un riesgo de enfermedad. La Calcitonina

producida por la Glandula Tiroides, ayuda a mantener una concentracion
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saludable de calcio en la sangre. (Cuando la concentracion de calcio aumenta, la
calcitonina la baja). De esta manera la calcitonina funciona en forma opuesta a la

hormona paratiroidea. (21) Ver figura a continuacion 2.

Anatomia de la tiroides y la paratiroides

Tiroides (vista de frente)

Lébulo Lébulo
derecho izquierdo

Tiroides (vista posterior)
Paratiroides

3

Tiroides

Traquea

Figura 2. Glandula Tiroides y Paratiroides

Fuente: Medline Plus.

El calcitrol es la forma activa de la Vitamina D. Se produce en su mayoria, en los
rifones o se produce también en los laboratorios farmacéuticos. Su funcién es la
de aumentar las concentraciones de calcio para tratar las deficiencias esqueléticas

y de los tejidos causadas por trastornos renales o tiroideos. (21) Ver figura 3.
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Rifion: Principal productor de Calcitriol

Pelvis Renal
Arteria Renal

Médula

Vena Renal’/

Figura 3. Calcitriol

Fuente: MedlinePlus

La hormona Paratiroidea, actia directamente sobre el hueso para aumentar la
resorcién y movilizar el calcio. Vale recordar que las concentraciones de calcio en
todo el esqueleto son de 1 kg de los cuales 4 gr. son para las partes blandas y 300
miligramos estan en la sangre, haciendo esta ultima la mas importante ya que es
la que define la intervencién en las funciones bioldgicas. (22) En otras palabras la
concentracion de calcio plasmético, envian sensores receptores a las células
paratiroideas, las células de la tiroides, células renales y células del SNC, para
qgue ellas actien de acuerdo a las concentraciones del calcio en sangre. De esta
manera, estas tres hormonas, junto con otras hormonas sistémicas, influencian la
remodelacion 6sea y en consecuencia los flujos de calcio.

El propésito principal del remodelado 6seo es permitir que el hueso se adapte a
los cambios en la distribucién de las fuerzas mecanicas y de esta manera reparar
el microtraumatismo. (20) En este sentido, se puede inferir que ante un fenémeno

como el hipotiroidismo, en el cual se producen una cantidad insuficiente de
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hormonas tiroideas circundantes, el remodelado 6seo por tanto va disminuir,
aumentando el riesgo de que los osteoclastos actien frecuentemente sobre el
cemento del diente, originando RRE.

Por dltimo, un concepto hasta ahora no menos importante, se relaciona con uno
de los instrumentos utiles para identificar la RRE, es la radiografia especializada,
gue para tal caso se utilizara la Tomografia Computarizada de Haz Cénico, como
medida de diagndstico preliminar. La TC, es un escanner que permite una
visualizacion real en 3D de las estructuras 6seas y dentoalveolares, la CT de haz
conica (CBCT) libera una menor radiacion que la CT convencional; otra diferencia
entre la CT y el CBCT, es que la primera usa un software e imagenes estaticas,
mientras que la segunda, permite al usuario una interaccion dinamica en la cual el
usuario puede girar, profundizar, verticalizar el area a estudiar (23). La tomografia
computarizada se puede dividir en dos categorias basadas en la geometria del

haz de rayos X, estas son:

e Fan Beam o de filas de detectores

e Cone Beam o el mas conocido detector volumétrico.

Principios de Accion CBCT

El resultado de esta radiografia es la adquisicion de 360 imagenes que son unidas

en un conjunto de datos volumétricos.
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Este a su vez, se utiliza para la visualizacion de imagenes axiales, coronales,
sagitales y oblicuas. De igual el software utilizado, permite generar imagenes
bidimensionales, réplicas de radiografias convencionales utilizadas en odontologia
y la realizacion de medidas lineales y angulares (24).
Dentro de las ventajas de utilizar este tipo de scanner, se encuentran:
e Reproduccion de imagenes convencionales de odontologia.
e El programa puede ser instalado en computadoras convencionales.
e Las imagenes de interés pueden ser impresas, grabadas y almacenadas,
como parte de la documentacion.
e La dosis de radiacion varia de acuerdo a la marca comercial del equipo, sin
embargo, existe una reduccién comparada con la dosis en la tomografia

convencional.

Con base a la informacion anteriormente consultada, esta investigacion permite
realizar una aproximacion mas real a la existencia de RRE en pacientes con
enfermedades sistémicas especificamente el hipotiroidismo, ya que ésta, propicia
el aumento de células odontoclasticas, responsables de la reabsorcion radicular.
Vale la pena aclarar que las teorias consultadas, hacen referencia a la existencia
de RRE asociada a factores uni o multifactoriales, sin embargo, no hay unificacién
de los autores en cuanto al indice de RRE en pacientes con hipotiroidismo
controlado o no controlado farmacoldégicamente. Ante esta situacién, se supondria

gue los pacientes controlados con farmacos (tiroxina), podrian retardar o parar el
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proceso de reabsorcion, ante la idea de que fuese ésta, la Unica causa o0
enfermedad existente en el paciente.

Asi mismo, la informacion consultada, permite dar fundamento a la investigacion,
en cuanto a la necesidad existente en profundizar en el estudio de la RRE
relacionada a casos de hipotiroidismo y que junto con ayudas tecnolOgicas
especializadas como la CBCT, permitiran identificar dicha entidad de manera mas

clara.
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5. OBJETIVOS

Objetivo General: Establecer la frecuencia de reabsorcion radicular externa en

pacientes con hipotiroidismo sin tratamiento de ortodoncia.

Objetivos Especificos:
e Determinar los grados de reabsorcion radicular externa segun tipo de
diente.
e Observar en qué dientes se presenta con mas frecuencia la reabsorcion
radicular externa en pacientes con hipotiroidismo.
e Establecer los grados de reabsorcion radicular externa en los pacientes con

hipotiroidismo en la muestra.
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ll.  ASPECTOS MEDOLOGICOS

1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo transversal.

2. OBJETO DEL ESTUDIO

El objetivo del estudio descriptivo sera establecer la incidencia de RRE, de

acuerdo a tres variables, las cuales pueden ser objeto de analisis por parte de

docentes y ortodoncistas, para plantear tratamientos preventivos y/o curativos

diferentes a los convencionales.

3. POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

Pacientes que asistieron a la red de clinicas de Unicoc del postgrado de

ortodoncia en Bogota.

4. MUESTRA

Se seleccion6 una muestra representativa de 20 pacientes.
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5. CRITERIOS DE SELECCION
Los criterios seleccionados a continuacion, corresponden a la seleccion de la

patologia causante de la RRE, y a su vez factores excluyentes, que delimitan los

principales factores etiologicos de la RRE, para lograr el menor margen de error.

5.1.Criterios de Inclusion:

5.1.1 Pacientes con hipotiroidismo.

5.1.2 Pacientes que no hayan tenido tratamiento ortodontico.

5.2.Factores de exclusion:

5.2.1. Pacientes con tratamientos de ortodoncia previos o actuales

5.2.2. Pacientes con enfermedades sistémicas diferentes al hipotiroidismo.

5.2.3. Pacientes con traumas en los dientes a estudiar.

5.2.4. Tratamientos endodénticos.

6. VARIABLES

En la tabla a continuacién se aprecian las variables a estudiar.

Tabla 1. Variables dependientes

TIPO DE ESCALA DE :
VARIABLE | OPERACIONALIZAR VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO | RELACION
Presencia SI-NO Cualitativa Nominal Observacion Dependiente
* Grado 0
Grado * Grado 1
reabsorcion * Grado 2 Cualitativa Ordinal Observacidn Dependiente
radicular * Grado 3
* Grado 4
Dientes 11- 21-31-41 Cualitativa Nominal Observacion Dependiente
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en la guia ética internacional
REPORTE BELMONT, y en la resolucion 8430 del 4 de Octubre de 1993,
considerando que ésta investigacion es de riesgo mayor al minimo y en
cumplimiento con los aspectos mencionados en el Articulo 6 de la presente
Resolucidn, el estudio se desarrollara conforme los siguientes criterios. (25) (Ver

anexo A):

e Ajustar y explicar brevemente los principios éticos que justifican la
investigacién de acuerdo a una normatividad a nivel internacional y a nivel
nacional la Resolucion 8430 de 1993.

e Fundamentar si la experimentacion se realiz6 previamente en animales, en
laboratorios o en otros hechos cientificos.

e Explicar si el conocimiento que se pretende producir no puede obtenerse
por otro medio idéneo (formulas y garantias de seguridad que se brindan a
los participantes.

e Contar con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de
investigacién o su representante legal con las excepciones dispuestas en la
Resolucién 8430 de 1993.

e Relacionar la experiencia de los investigadores y la responsabilidad de una

entidad de salud.
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e Establecer que la investigacion se llevara a cabo cuando se obtenga la
autorizacion: del representante legal de la institucion investigadora y de la
institucion donde se realice la investigacion: el Consentimiento Informado
de los participantes; y la aprobacion del proyecto por parte del Comité de

Etica de Investigacion de la institucion.

8. RIESGOS

Basados en la Resolucién 8430 del 4 de octubre de 1993, ‘por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud”, la presente investigacion esté catalogada como Investigacion con riesgo
mayor al minimo, en la cual las probabilidades de afectar al sujeto son
significativas, entre las que se consideran estudios radiolégicos, con microondas,
estudios con medicamentos entre otros. (26)

Si bien la investigacion se catalogé como riesgo mayor, se incluyeron condiciones

de precaucién como:

pacientes con ausencia de enfermedad sistémica, diferente al
hipotiroidismo.

e mujeres embarazadas.

e menores de edad.

e adecuada proteccion a nivel general y en glandula tiroides.
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Por otro lado, la radiacion maxima permitida en un ser humano es de 10 Rad,
superior a esta, puede ocasionar algun dafio. Una placa dental por ejemplo,
contiene 0,00001 Rad, y la tomografia computarizada supera en tres veces
esta radiacion (27); de esta manera se puede afirmar que la tomografia

aplicada a la muestra, no representa riesgo alguno

9. PROCEDIMIENTO:

Se selecciond un grupo de pacientes que cumplieran con los criterios basicos de
inclusion y exclusion del estudio. Estos obtuvieron por parte de los especialistas
en ortodoncia, informacion sobre:

Ventajas, desventajas y riesgos que lleva su puesta en marcha.

Indicaciones sobre el acceso a las instalaciones del centro radiolégico, en donde
se hace remision por escrito a ORALIMAGEX de la sede norte de Bogota. (Ver

anexo A, sobre consentimiento informado por el paciente).

Dadas las dificultades y abstencion de los pacientes en la colaboracién con este
tipo de estudios, se contaran con incentivos para el cumplimiento 6ptimo de la
muestra.

El resultado de la tomografia se entregd a los investigadores, quienes se
encargaron en compaiiia del doctor Carlos Villamizar, radidlogo de UNICOC, en

realizar el diagndstico, para su posterior cuantificacion e interpretacion.
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El primer instrumento de recoleccidn se aprecia en la tabla. 2

Tabla 2. Instrumento de recoleccién de datos.

. Tipo de Reabsorcion Radicular

# Pacientes
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

1 31-41

2 11 21

3 ey 11

4 41 H

5 11y 21

) 11y21

7 31 41

8 My

9 11 21

10 11y 21

11 11y 21

12 31y

13 11y 21

14 31-41

15 11 y21

16 41 M

17 11y 21

18 11 21

19 41 3

20 M 41

Cumplida la muestra, se procedi6é a identificar la existencia de RRE, basada en la
clasificacion mas utilizada relacionada al movimiento dentario de Malmgren et al,

la cual fue modificada por Janson et al en el afio 2000. (28) Ver figura 4.

Figura 4. Clasificacion de Malmgren modificada por Janson

Fuente: Malmgren modificada por Janson. 2000.
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La clasificacion anterior considera los siguientes valores:

e Grado 0: ausencia de reabsorcion radicular.

e Grado 1: Reabsorcion leve, se observa apenas contorno irregular de la raiz
representando longitud normal.

e Grado 2: Reabsorcion moderada, con pequefa pérdida radicular y el apice
presenta un contorno casi rectilineo. Menos de 2mm de longitud de la raiz
original.

e Grado 3: Reabsorcién acentuada, con gran pérdida radicular, de 2mm a un
tercio de la longitud radicular original.

e Grado 4: reabsorcion radicular severa con pérdida mayor de un tercio de
longitud radicular original.

¢ Finalmente, se realizo el analisis cada una de las tomografias obtenidas en
la muestra, para identificar la existencia de reabsorcion radicular externa en
la patologia estudiada (hipotiroidismo); cumplido lo anterior, se cuantifico el
grado de reabsorcion con base en la clasificacion de Janson (2000), (28)

para su posterior correlacion.

9.1Prueba Piloto
La prueba piloto se realiza en la ciudad de Bogota, tomando pacientes
diagnosticados con hipotiroidismo sin distincion de sexo ni edad, en un tiempo
aproximado de 6 meses entre los afios 2012 y 2013, periodo durante el cual se

podra establecer la relacion que tiene la RRE en pacientes con la patologia.
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El diagndstico de hipotiroidismo tendra que estar determinado por el médico
tratante de la EPS de cada paciente, lo que permite por parte del ortodoncista
evaluar con detalle previo al tratamiento ortodontico, las necesidades Yy
requerimientos para reducir el riesgo de RRE inducida por ortodoncia.

Esta prueba parte con la toma radiografica especializada (tomografia
computarizada dental de haz coénico) en la muestra seleccionada, donde el
paciente se despojara de aquellos objetos metalicos que puedan interferir con la
toma del examen, ubicandose de esta manera en el equipo de tomografia, que
cuenta con un haz de rayos con forma de cono, el cual sera desplazado alrededor
del paciente (360°) para reproducir vistas o imagenes en los dientes permanentes

11, 21, 31y 32. (24) Ver figura 5.

Figura 5. Equipo de Tomografia Computarizada (TC) dental de haz Cénico.

Fuente: Digident 2010.
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Una vez obtenidas las imagenes, se visualizan en un computador portatil marca
Toshiba Satellite L645 — SP4025L Modelo SPKOGU - 09ELM9 - Serial
YA239307W, bajo la supervision de un experto radidélogo de la universidad
Unicoc, quien a su vez seleccionara de manera aleatoria, 2 topografias de
pacientes a los cuales se les identificara con los numerales 1y 2.

Se analizan las imagenes para seleccionar los cortes que permitan una mejor
visualizacion y comprensién, para partir con la cuantificacion sobre los tipos de

RRE existentes y su posterior exposicion en presentacion powerpoint.
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.  RESULTADOS
A continuacion, se presentan las estadisticas obtenidas de acuerdo a la poblacién
estudiada (20 pacientes), donde se interpretaron las primeras graficas la
frecuencia de la reabsorcién en pacientes sin previos tratamientos de ortodonticos.

Ver figura 6.

Figura 6. Porcentajes de RRE en pacientes con Hipotiroidismo — sin tratamiento de ortodoncia.

Fuente: Autora del proyecto, 2013.

En la gréfica anterior se observa que del total de la poblacion estudiada el 35% no
presentan reabsorcion radicular externa, mientras que el 65% adquiere algun tipo

de reabsorcion radicular.

% de Reabsorcion Radicular segun tipo de Maxilar.
70%

61%
60%
50%
W 40% 39%
'3
° 30%
20%
10%
0%
Reabsorcidn Radicular en Maxilar Superior Reabsorcidn Radicular en Maxilar Inferior

Figura 7. Frecuencia de Reabsorcién radicular segiin maxilar

Fuente: Autora del proyecto, 2013.
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En la figura 7, se observa diferencia en cuanto a la preferencia de maxilar para la
reabsorcion radicular, mas no para su gravedad o tipo de reabsorcion; en otras
palabras, el maxilar superior es el que menos frecuencia de reabsorcion radicular
presenta con un porcentaje del 39%, calculado segun el nimero de dientes
afectados. Mientras que el inferior es el que mayor nimero de veces presenta con
el 61%.

A continuacion en la figura 8, se reportan los dientes mas afectados por la
reabsorcion radicular, cuyo resultado equivale a que son los dientes incisivos
inferiores los mas afectados. El diente 31 por su parte adquiere una frecuencia
superior a los demas con un 67%, el diente 41 con un 56%. Los dientes 11 y 21

reportan menor frecuencia de reabsorcién con un 27% y 36% respectivamente.

Ver Figura 8.

Dientes mas afectados con reabsorcién radicular.
B7%

-~
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=]
Ed
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=]
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=]
Ed

=]
Ed

Porcentaje de reabsorcion
[ R T R
Q
&

=]
Ed

Dte. 11 Dte. 21 Dte. 31 Dte. 41
Dientes Afectados

Figura 8. Dientes con mayor frecuencia de reabsorcidn radicular.

Fuente: Autora del proyecto. 2013.
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Es necesario aclarar que el maxilar que obtuvo el mayor porcentaje en cuanto a la
gravedad de la reabsorcion, fue el maxilar superior, donde se registré un 11% para
la reabsorcion tipo 4, mientras que el maxilar inferior fue de tan s6lo un 6%, con
una reabsorcion tipo 2. Asi mismo, el maxilar mas afectado por la reabsorcion tipo
1, es el maxilar inferior con un 55,56%, mientras que el superior obtuvo una

frecuencia del 27,78%.

Frecuencia Vs Gravedad de la reabsorcion
segun maxilar.

= Mazdlar inferior

Figura 9. Frecuencia vs gravedad de la reabsorcion de acuerdo al maxilar.

Fuente: Autora del proyecto. 2013.

Los datos anteriores concluyen que el 83% de la poblacion afectada obtuvo una
reabsorcién tipo 1, el 6% obtuvo reabsorcién tipo 2 y el 11% obtuvo reabsorcion

tipo 4. Los pacientes no registraron reabsorcién tipo 3.
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IV.  DISCUSION

Teniendo en cuenta las limitaciones de este estudio se encontré que hay relacion
entre la RRE y el hipotiroidismo, sin embargo no existe un consenso entre los
diferentes autores frente al tema de la reabsorcion radicular, el hipotiroidismo se
ha asociado con una aumento de la reabsorcion radicular, en ausencias de cargas
ortodontoticas (29)

Goldie y King en 1984. (30) reportan que el aumento de la reabsorcion 6sea por
hiperparatiroidismo se asocia con una disminucién de la reabsorcion radicular
durante el tratamiento de ortodoncia, mientras que Engstrom y colaboradores en
1988 reporta que la disminucion en la reabsorcibn O0sea en pacientes con

hipotirodismo incrementa el riesgo de reabsorcién radicular.

Para Verna C, y Dalstra en el 2003 (31). Menciona que el recambio 6seo puede
influenciar el movimiento ortodontico. Un recambio 6seo bajo (Hipotiroidismo)
puede acarrear una mayor reabsorcion, sugiriendo que en los sujetos en los que
se espera un recambio bajo el riesgo de RRE podria estar incrementado.

Verna C, 2003.(31) menciona que la cantidad de movimiento dental en presencia
de un bajo recambio 6seo es menor que en un recambio 6seo normal, el estudio
reporta que en presencia de un recambio 6seo bajo mayor sera la RRE durante el

tratamiento ortodontico.

Segun Lozano 2009.(32) los pacientes que no estan controlados con los
suplementos tiroideos pueden empeorar la severidad de la RRE, (32) sin embargo,
el estudio no excluye otras causas como consumo de medicamentos Yy/o
enfermedades periodontales, los cuales podrian estar sujetos a este tipo de

reabsorcion.
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Se puede decir que el hipotiroidismo genera una reabsorcion tipo 1 en la mayoria
de los pacientes, esta informacidn constituye gran interés para que el especialista
considere tratamientos que incluyan fuerzas menos lesivas como las intermitentes,
mediante arcos livianos. (19,33,34) hay que tener en cuenta la morfologia del
apice radicular como una variable determinante a la hora de ejercer fuerzas, ya
gue en apices afilados o en forma de pipeta se tienden a concentrar las fuerzas en
comparacion con apices normales los cuales redireccionan las fuerzas de manera
homogénea duracion del tratamiento mayor probabilidad de reabsorcion radicular,
(35) se hace necesario realizar pruebas radiogréaficas iniciales, a los 3 meses de
iniciado el tratamiento ortodontico y controles periédicos de acuerdo al caso con el
fin de evitar complicaciones posteriores. Diferentes estudios refieren que los
dientes mas afectados durante la ortodoncia por la reabsorcion radicular, son los
incisivos centrales superiores e inferiores, especialmente en procesos de
retraccion con inclinaciones no controladas.(34,35) Para Hemley 1941; Bossert Y
Marks, 1956, los dientes inferiores son los mas afectados. (31,32) mientras que
para Beck y Harris (1994) los dientes mas afectados son los maxilares, (36).

Los resultados del presente trabajo, confirman un acercamiento a la afirmaciéon de
Hemley en relacion a que los dientes incisivos inferiores permanentes presentan

mayor frecuencia de reabsorcion comparados con los incisivos superiores. (37)

Por lo tanto es necesario que el especialista plantee un adecuado tratamiento con
el fin de disminuir y prevenir la reabsorcion producida por la ortodoncia.

En lo relacionado al prondstico de estos pacientes, se puede decir que es
favorable siempre y cuando se tomen medidas necesarios en cuanto manejo de

las fuerzas, con los respectivos controles radiograficos y examenes de laboratorio
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que corroboren los niveles de tiroxina y el uso adecuado de la terapia
farmacoldgica.

Dado que el objetivo principal de esta tesis, fue establecer la frecuencia que tiene
la reabsorcion radicular externa en pacientes con hipotiroidismo, para que el
ortodoncista pudiera enfrentar factores de riesgo que pusieran en desventaja el
tratamiento de ortodoncia, el presente estudio encuentra dificultades en cuanto a
la comparacién con otros articulos y/o referentes similares que permitan una
aproximacion hacia las ventajas o0 desventajas que representaria para el
especialista, iniciar un tratamiento de ortodoncia en pacientes con hipotiroidismo.
Los resultados son concluyentes en cuanto a que si existe frecuencia de RRE del
65% en este tipo de pacientes, por lo tanto el ortodoncista debe considerar con
mayor importancia el manejo de fuerzas y métodos preventivos a la hora de iniciar
un tratamiento. Sin embargo, como se citd anteriormente dadas las limitantes
como evaluacion de variables, presupuestos y dificultad en el estudio sobre
comparacién de investigaciones similares, no se podra concluir con afirmaciones
veraces, sino con recomendaciones y/o comparaciones sobre otros estudios de
reabsorcion radicular, que permitan al lector mayor interés en este tema para
poder transmitir sus propios juicios y conclusiones.

En cuanto a la reabsorcidon radicular no existe un consenso entre los diferentes
autores, para algunos, los dientes mas afectados son los dientes maxilares. Beck
y Harris, 1994(28). y para otros los dientes mandibulares (Hemley, 1941; Bossert y

Marks, 1956(30).
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Los resultados del presente trabajo, confirman un acercamiento a la afirmacién de
Hemley, en cuanto a que los dientes incisivos inferiores permanentes presentan
mayor frecuencia de reabsorcidon comparados con los incisivos superiores. (36).
Aunque los resultados reflejan una frecuencia mayor en los dientes incisivos
inferiores, la mayor severidad de la enfermedad se registr6 en los dientes
superiores, con un grado de RRE tipo 4. No obstante, este estudio no estimo
factores como enfermedad periodontal, edad, fuerzas oclusales, tratamientos
farmacoldgicos, sexo, entre otros, que pudieran alterar o relacionar el caso de la
paciente.

Por otro lado, el maxilar inferior siendo el mas afectado por la RRE, solo reporté el
6% de gravedad de la enfermedad hasta grado 2.

Con base en esta informacion, es indispensable por parte del ortodoncista conocer
sobre la existencia de reabsorciones radiculares previas como factor
predisponente, (38). De igual manera la morfologia del apice radicular es una
variable determinante a la hora de ejercer fuerzas, pues en apices afilados o en
forma de pipeta se tienden a concentrar las fuerzas en comparacion con apices
normales que tienden a distribuir las fuerzas de manera homogénea. (32). La
duracion del tratamiento es otra variable determinante, ya que a mayor duracion
mayor probabilidad de reabsorcion, (39), por tanto es necesario realizar pruebas
radiogréaficas inclusive a los 3 meses de iniciado el tratamiento, con sus debidos
controles periddicos, con el fin de evitar complicaciones posteriores. Estudios
refieren que los dientes mas afectados por reabsorcion radicular durante la

ortodoncia, son los incisivos superiores e inferiores, sobretodo en procesos de
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retraccion con inclinaciones no controladas. (5) Por tanto, es necesario que el
especialista plantee un adecuado tratamiento con el fin de aminorar la reabsorcion
producida por ortodoncia, ya que la producida por factores genéticos sera muy
dificil controlarla.

Finalmente se podria concluir que el prondstico de inicio de tratamiento
ortodoncico con este tipo de pacientes es favorable, ya que la frecuencia de
reabsorcion es en gran mayoria de tipo 1 y que por tanto no refleja una pérdida
significativa de material dentario; asi mismo, el grado de reabsorcién radicular
habitualmente conocido al finalizar un tratamiento varia entre 0,23 y 2,94,
manteniéndose de esta forma una reabsorcion minima para poder concluir con el

plan de tratamiento.(36).
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V. CONCLUSIONES

El estudio concluye en cuanto a la relacion del hipotiroidismo y la RRE lo
cual se evidencia en los resultados que corresponden a un 65% de la
muestra que presenta RRE.

Teniendo en cuenta este hallazgo podemos concluir que es fundamental
realizar una buena anamnesis en la historia clinica del paciente, para
brindar un tratamiento integral y  conocer si tenemos un factor
predisponente que afecte el resultado del tratamiento.

Respecto a la frecuencia de los dientes con mayor predisposicion a generar
este tipo de reabsorcién es importante tener presente que estos dientes
tienen forma radicular mas pequefa, por lo tanto se debe manejar fuerzas
ligeras y arcos livianos, con el fin de evitar estimular la RRE.

Se identificaron los grados de reabsorcion radicular por cada uno de los
dientes afectados, logrando evidencia de mayor RRE en los incisivos
centrales inferiores. No obstante, el mayor porcentaje de gravedad de

reabsorcion se evidencio en los dientes incisivos superiores.
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VI. RECOMENDACIONES

Limitantes en la veracidad de los resultados, dado el nUmero de la muestra
es necesario ampliar la poblacion objeto con este tipo de patologias.

Limitantes en la comparacion con otros estudios similares, ya que existen
estudios con relacion de la RRE en pacientes con movimientos
ortoddnticos, pero no muchos, en pacientes sin tratamiento y con alteracién
de la glandula tiroides. Se recomienda motivar a la comunidad ortodoncista,

en la ampliacion y profundizacion en este tipo de estudios.

Ampliar el numero de variables comparativas a través de distintos
tratamientos para el hipotiroidismo, que permitan hacer una diferenciacion

mas amplia de acuerdo al tipo de farmaco.

Establecer un periodo de evolucién similar del hipotiroidismo y un rango de
edades cronoldgicas en los pacientes, que permita el arrojo de resultados
mas aproximados. Preferiblemente edades entre los 20 y 35 afios para que
la aparicibn de enfermedades en edad avanzada y/o los cambios
hormonales después de los 30 afios, no representen mayores significancias

en los resultados.
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Incluir otro tipo de enfermedades frecuentes, silenciosas (cancer tiroides)
y/o asociadas al hipotiroidismo o a la cavidad oral en general que permitan

diferenciar la RRE de otro tipo de patologias.

Contar con la posibilidad de tecnologias de punta o centro de

investigaciones en la universidad que permitan reducir costos y acceder a

un nimero mayor de pacientes objeto de estudio.
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VIIl.  ANEXOS

Anexo 1. Documento de Consentimiento Informado para Investigacién en Ortodoncia

COLEGIO ODONTOLOGICO DE UNICOC

TITULO DE INVESTIGACION:

REABSORCION RADICULAR EXTERNA DE INCISIVOS CENTRALES EN
PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO PRIMARIO CUANTIFICADA CON
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

INVESTIGADORES:

DANNA KATHERINE MARTINEZ

NANCY ROJAS

PIEDAD MALAVER.

Usted, ha sido invitado a participar en este estudio. Antes de que usted firme este
consentimiento, por favor léalo cuidadosamente. Este documento puede tener
palabras o procedimientos que usted no entienda claramente, si es asi, por favor
pregunte a los investigadores para que se le explique. Usted puede llevar este

consentimiento, para discutirlo con otras personas antes de tomar su decision.

El paciente es citado una vez para la toma de la tomografia y para que haga la

entrega de los exdmenes de laboratorio expedidos por su EPS.
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El estudio tendra una duracién de seis meses, en la cual el paciente no incurrira

en ningan gasto.

La informacion recolectada se mantendra de manera confidencial, solo sera
conocida por los investigadores. Sera asignado un cédigo para el manejo de la
informacion. Los resultados obtenidos de la investigacion solo seran difundidos en
reuniones de caracter cientifico, pero su identidad no sera divulgada. Esta
informacion quedara como parte del archivo de investigacion, podra ser utilizada
para investigaciones futuras y como documentos de informacion y consulta de la

biblioteca de la Institucién Universitaria Colegios de Colombia.

En cualquier momento del estudio usted tendra derecho a pedir informacion sobre
el curso de la investigacion. En caso de cualquier inquietud podrd comunicarse
con: Dra Nancy Rojas al tel. 6683535, tutora responsable de la esta investigacion
y/o dirigirse a la institucién universitaria (UNICOC), ubicada en la Autopista Norte
Km 20 Institucion Universitaria Colegios de Colombia. Esta propuesta ha sido

evaluada y aprobada por el comité de ética institucional.

La participacion en el estudio se dara por terminada en caso de que usted no

asista a la toma de las tomografias.
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Manifiesto que he sido informado(a) y entiendo el propdsito y la naturaleza de la
investigacion, se me ha explicado que la finalidad de la toma de tomografias para

observar el estado de las raices dentales.

No firme este consentimiento a menos que usted haya tenido la oportunidad de
hacer preguntas y las respuestas recibidas hayan sido satisfactorias. Usted
recibira una copia del consentimiento completo una vez lo haya firmado y la otra

copia quedara anexa al archivo.

1. Nombre del Paciente:

Yo mayor de

edad, identificado con la cédula de ciudadania No. de

en pleno uso de mis facultades mentales, libre y conscientemente autorizo al

grupo investigador para que se realicen los procedimientos:

Nombre del participante

Fecha

Nombre del investigador Principal

Firma del Investigador principal

Nombre del testigo 1

Firma del testigo 1

Fecha

Nombre del testigo 2
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Firma del testigo 2

Fecha

DECLARACION

Las abajo firmantes declaran que no se realizaran cambios en este protocolo a
menos que se solicite la aprobacién de los mismos y estos sean autorizados por el

comité de ética de Colegio Odontoldgico.

Los asesores metodoldgico y cientifico se responsabilizan de supervisar el
desarrollo de la investigacion en su totalidad, velando por el cumplimiento de la

aca estipulado.

Los eventos adversos relacionados con el desarrollo de la investigacion seran

inmediatamente notificados a la instancia correspondiente.

Los abajo firmantes certifican haber entendido y estar de acuerdo con las politicas
y procedimientos del Colegio Odontolégico con respecto a la investigacion que

incluye personas y/o tejidos humanos
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Anexo 2. Topografias de la poblacion estudiada.
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Paciente 2.

64



Paciente 3.
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Paciente 13.
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Anexo 3. Recomendaciones de actuacién
e Recomendaciones previas al tratamiento de ortodoncia

1. En la historia clinica se han de recoger los factores locales y sistémicos que

pueden asociarse con riesgo de reabsorcion radicular

— Antecedentes familiares.

— Salud general: enfermedades previas prestando especial atencion a los
pacientes asmaticos y alérgicos; también hipotiroidismo, diabetes y alteraciones

del metabolismo calcio-fosforo.

— Habitos: onicofagia, bruxismo,empuje lingual, alcoholismo.

— Inspeccion oral: enfermedad periodontal.

— Estudio radiolégico dental: existencia de reabsorciones radiculares previas,
traumatismos, infecciones periapicales, agenesias, microdoncias, taurodontismo,
apice romo o en forma de pipeta, raiz estrecha, proximidad de la raiz a la cortical

Osea, dientes endodonciados, etc.

2. Con la peticion de radiografias que hemos solicitado para realizar el estudio
ortodéncico estudiamos la morfologia radicular. En los casos en que los &pices
estan irregulares o aparecen ademas otros factores de riesgo asociados, se deben

solicitar radiografias periapicales.

Las imagenes digitales tienen mas ventajas en comparacion con las

convencionales, no s6lo por su mayor calidad sino por su reduccion de la
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radiacion, no necesitan manipulacion quimica y ademas, el brillo, contraste y

saturacion al ser modificados pueden facilitar la identificacion de patologia.

Prestar especial atencion, antes y durante el tratamiento de ortodoncia, a los
incisivos centrales y laterales por su mayor susceptibilidad, especialmente si se les

va a aplicar un movimiento de intrusién y/o torsion radiculolingual.

3. Es importante advertir al paciente, o en su caso los padres, del riesgo de la

reabsorcién antes de comenzar el tratamiento ortodontico.

4. La creciente demanda de tratamientos de ortodoncia en el adulto con patologia
radiculares, hace necesaria la colaboracion interdisciplinar entre ortodoncistas y

endodoncistas:

a) Antes de comenzar el tratamiento de ortodoncia, el endodoncista debe
diagnosticar y tratar la patologia endoddntica. Asi como, verificar la viabilidad de

los tratamientos endodonticos ya realizados previamente.

b) Aquellos dientes traumatizados pueden someterse a un tratamiento ortodoncico
con la condicién necesaria de que la pulpa no presente infeccidbn o necrosis. En

este apartado, se incluyen los dientes avulsionados y reposicionados con éxito.

c) En caso de necrosis pulpar hay que realizar el tratamiento endodontico, o bien

apicoformacion, antes de iniciar la ortodoncia.

d) En determinados casos, donde existe una reabsorcion localizada en un diente

asociado a trauma dental previo cuyo prondstico es mas comprometido, la
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endodoncia de la pieza puede proponerse como una solucién profilactica de
valoracion conjunta con el endodoncista. No hay unanimidad de consenso
respecto a esto, Llamas-Carreras et al (2010) no han encontrado diferencias
significativas entre la cantidad o severidad de reabsorcion radicular externa
durante el movimiento ortodoncico entre dientes endodonciados y sus

contralaterales vitales.

Recomendaciones a seguir durante el tratamiento de ortodoncia

1. La influencia de la magnitud de la fuerza en el grado de reabsorcion continda
siendo inconclusa, porque no esta claro qué magnitud es ideal en ortodoncia. Se
recomienda cuando sea compatible con los objetivos del tratamiento, emplear
fuerzas ligeras e intermitentes. Asimismo, comenzar por arcos de bajo calibre que

proporcionen fuerzas ligeras.

2. Son recomendables intervalos superiores a 4 semanas entre activaciones.

3. Respecto a la técnica empleada, no hay diferencias entre los brackets de
autoligado y la prescripcion convencional edgewise,20 por lo que ninguna técnica
conlleva mas peligro intrinseco que otra si las fuerzas empleadas son ligeras e
intermitentes, se debe ser especialmente cauto con los movimientos de intrusion y

torsion.

4. Solicitud de radiografias a los 6-9 6 12 meses de iniciarse el tratamiento para
detectar posibles reabsorciones radiculares y en aquellos dientes de riesgo

aumentado cada 3 meses. Prestar especial atencion a los incisivos maxilares.
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5. Ante una reabsorcion localizada, la necesidad de realizar un tratamiento de
endodoncia o cirugia periapical durante la ortodoncia, salvo en determinadas

situaciones, no exige interrumpir el tratamiento ortodéncico.

6. Si durante el tratamiento existe reabsorcién radicular moderada-grave conlleva
a un replanteamiento del plan de tratamiento para evitar movilidad excesiva e

incluso pérdida dentaria.

Lo ideal es, junto con el endodoncista, establecer un prondstico de las piezas

vulnerables y un protocolo de actuacién especifico a cada caso.

Una alternativa terapéutica es suspender de forma temporal el tratamiento, ya que
en determinados pacientes hay evidencia de que una pausa de 2 a 3 meses en el

tratamiento (con arcos pasivos) disminuye la reabsorcion radicular.

Otros autores no han encontrado diferencias estadisticamente significativas en el
grado de severidad de la reabsorcibn radicular externa entre dientes

endodonciados y sus correspondientes contralaterales vitales.

Se debe plantear el tratamiento endodoéntico del diente que se sigua

reabsorbiendo.

7. Si la reabsorcion radicular fuera grave las alternativas terapéuticas a la
ortodoncia podrian incluir cierre de espacios mediante soluciones protéticas,
stripping en lugar de extracciones y ferulizacion de las piezas con reabsorcion

radicular.
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8. Le corresponde al ortodoncista ser competente y alcanzar un nivel 6ptimo en el
acabado de los casos pues se ha demostrado que las reabsorciones radiculares

estan asociadas a las recidivas ortodoncicas y trauma oclusal o interferencias.

Recomendaciones a seguir después del tratamiento de ortodoncia

1. Solicitar una radiografia final postratamiento.

2. Si siguen progresando las reabsorciones después de haber retirado los

aparatos, lo indicado es la desvitalizacion de los dientes con compromiso.

Otros autores han demostrado la estabilidad de aquellos dientes con severa
reabsorcion afios después de finalizar el tratamiento, en los casos de reabsorcion
radicular inducida por ortodoncia. En los casos de reabsorciones idiopaticas, no

hay estabilidad en el cese de la reabsorcion en los dientes afectados.
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