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Imageneologia realizd el mismo procedimiento Yy Respecto a la superficie radicular afectada, en
= mediante la prueba o indice de Kappa se establecio el a muestra total se encontro que el 17,5%
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observador con la mas alta concordancia (0,80, presento lesion en el apice, el 3,8% en la zona
considerando el nivel de concordancia significante), palatina. En los dientes con enanismo y con
La tomografia se convierte en un instrumento esencial quien fue la persona encargada de medir las variables enanismo Yy reabsorcion el 100% presento
para diagnosticar tempranamente las lesiones de establecidas para el estudio. Cada tomografia se lesion en el apice; en los dientes que
reabsorcion radicular, porque da detalle tridimensional, revisO y analizd6 en el mismo computador portatil, presentaron reabsorcion el apice fue la zona
puesto que la superficie palatina resulté tener un grado de mediante el software tomogréafico OneVolumeViewer®. mas afectada con un 38,5%, seguida de la
afectacion significativo, que en un Radiografia o un ayuda Para estimar todas las variables en la imagen palatina con un 31,4% (tabla 1).
diagndstico bidimensional va a ser camuflado por super tomografica, inicialmente se alinearon los tres planos
posicion de imagenes. tomograficos (sagital, coronal y transversal) de manera
El enanismo radicular se caracteriza por un detenimiento similar a la estandarizacion; la primera variable que
en el crecimiento y desarrollo de la raiz dental antes de correspondio a la longitud radicular se miro en el plano
lograr el tamano normal. Es un trastorno que hace sagital, se midio desde la terminacion en filo de e
referencia al cierre temprano producido por tracciones cuchillo, (area hiperdensa que corresponde al esmalte SR
muy fuertes, o por fuerzas indebidas. De esta alteracion dental y su terminacion, proximal al cemento radicular, 2 i 2
la informacion fehaciente es muy escasa, pero al igual unidn amelocementaria) hasta el apice radicular.. - | u :
gue la reabsorcion radicular se caracteriza por una Muestra - Enanimo. - EnenismoY - Reabsorcion

deficiencia en el crecimiento de las raices dentaless.

________ Objetivo

Figura 3. Distribucion de la frecuencia de afectacion
de la superficie radicular por reabsorcion.

En el total de la muestra, la forma del apice

Figura 1. Medida  en Figura 2. Determinacion de la mas frecuente fue el socavado con un 48,9%,

milimetros de la longitud continuidad del espacio del _ _ _

radicular. a. CBCT 53. b. CBCT ligamento periodontal y superficie en los d|enteS,C0n enanismo y dientes con
ldentificar las caracteristicas tomograficas de Ila 70 Z‘Les‘;t?fj'comﬁ‘{uidiﬁ. elfpar;?o ds(; fi‘”?bas patologias el 100% pres_entaron un
Reabsorcion Radicular Externa y el Enanismo Radicular, ligamento periodontal. b. CBCT 63 apice redondeado, y de los dientes con
en tomografia de rayo de cono (inico CBCT. - se observa socavado en la reabsorcion el 61,4% presento un apice

superficie palatina. socavado (Figura 4).
__ Método Resultados
ESe realizO un estudio descriptivo de corte transversal Fueron analizados 88 dientes que presentaron ‘ oo
retrospectivo, con el fin de determinar las caracteristicas dimensiones radiculares menores al promedio de a0 iJ
tomograficas de incisivos centrales superiores de pacientes normalidad, de esta muestra el 79,5% (n= 70)
no tratados ortodonticamente, que asistieron por primera fueron diagnosticados con reabsorcion radicular, el 0 e e :
vez al postgrado de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de 20,45% (n=18) restante fue diagnosticado con e T e
UNICOC. enanismo radicular, de este Ultimo grupo se observo
El periodo de estudio establecido fue de febrero de 2012 a una subdivisidon de raices enanas con reabsorcion . Figura 4. Distribucion de la frecuencia de la forma
noviembre de 2012, se establecié el nUmero de historias radicular, siendo el 6,8% (n=6) con diagndstico de del apice radicular en incisivos centrales superiores
clinicas de pacientes que no han recibido ortodoncia y que enanismo radicular y el 13,6% (n=12) diagndstico de , N o
Ingresaron por primera vez al postgrado de ortodoncia y enanismo radicular con reabsorcion (tabla 1). Se encontro reIaC|on_ _estadlstlcament_e
ortopedia maxilar, al total de historias clinicas abiertas se significativa entre la continuidad del espacio
les revis6 si contaban con radiografia periapical y Muestra Total Enanismo Fnenismo  E— del igamento periodontal y la integridad de |a
tomografias, se observo en estas, la presencia de los dos TR T N R N Y 2 EN T e lamina dura (p=0,00) en la muestra total, por el
incisivos centrales superiores, los que debian contar con s T s T s oo s T oo Tose Tiss [ contrario no se encontro relacion estadistica
selle apical y presentar variaciones en el tamafio radicular, entre la continuidad del espacio del ligamento
se excluyeron las historias clinicas que mostraran para la Tabla 1.Promedio de las dimensiones radiculares y periodontal y las superficies afectadas
zona de los incisivos centrales superiores, ausencias porcentajes de distribucion de la muestra.. (p=0,512), ni entre la longitud radicular y la
dentales, dientes con tratamiento convencional de £1 85 2% de | t (& G uidad del CO”t'”U'd_ad del Ilgamgnt(_) perlodo_ntal (P=
conductos, otras patologiasSe revisaron 407 historias <70 d€ 1a MUEsa no presento contintidad ae 0,512) ni entre la continuidad del ligamento
clinicas, 44 cumplieron los requisitos de inclusion y se espacio del Ilgameonto perlod_ontal, de los dle_ntes cON" periodontal y la superficie afectada (p=0,525).
estableci6 una muestra de 88 incisivos centrales =nanismo, el 66’7/%’de 05 dlentes con enanismo'y No se encontro relacion estadisticamente
superiores, con la muestra recolectada, se procedié a la reabsorcion el 91,60A)yde los dientes con. significativa al relacionar el diagnostico de la
estandarizacion de las investigadoras, para lo cual el Iréerarllti)r?;)r(;IFQZ%LSdSe’T:)EnE:EZC;?)aggslgaetgrilr?taed gjalg patologia con la continuidad del espacio del
experto en imagenologia tomo de manera aleatoria diez de los dientes con enanismo el 62 296 de los giente’s ligamento periodontal (p:O,734),_ diagnostico y
tomografias de la muestra, se establecié para la medicién N enanismo v reabsorcén radictlar ol 91 6% v el superficie dental afectada (p=0,973), y el
de las variables la colocacion de los planos tomogréaficos y > 070y € diagnastico con la integridad de la lamina dura
o _ . . 94,28% de los dientes con reabsorcion no =0.140).

de la siguiente manera; los planos sagital y coronal debian (p=0,140)

ubicarse en el centro del conducto radicular de los dientes presentaron integridad en la lamina dura (tabla 2).

gue se iban a observar (incisivo central superior derecho e

. . , . . , Total Enanismo Enanismo_, Reabsorcion

izquierdo) y el plano transversal debia ubicarse a nivel del Parametro _ Reabsoreion

tercio medio apical. Coninuidac B52%  |66,7% 01,6% a5.7%

Cada una de las investigadoras midid las variables eondad 920 66,7% 01,6% 94,28%
Continuidad del espacio /integridad de la lamina dura (p=0,00)

establecidas para el estudio en cada tomografia, usando

gara e”? . el mldsmol compuga}gor 3(/:1 er; Cog]ple:to TABLA 2. Porcentajes para la continuidad del espacio del
esconocimiento de las medidas de las aemas ligamento periodontal y la integridad en la densidad de la

Investigadoras, posteriormente el experto en lamina dura
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