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PROBLEMA

¢Con qué frecuencia se presenta reabsorcion
radicular externa en pacientes con
hipotiroidismo?

MARTINEZ D.
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JUSTIFICACION

*Aumento de RRE en consulta
odontologica relacionada a ttos.
ortodonticos.

*Manejo de pacientes con
hipotiroidismo.



HIPOTIROIDISMO

Glandula e No logra producir suficiente
tiroides hormona tiroidea

Puede ser Rl defectos de la propia
! glandula como anomalias de
producido

la hipofisis o el hipotalamo

. Kronenberg, Henry M. “Kronenberg: Williams Textbook of
g MARTINEZD. Endocrinology”. 11th Ed. Editorial Elsevier, afio 2008.




TABLA 1.
VALORES NORMALES DE HORMONAS TIROIDEAS EN NINOS,
ADOLESCENTES Y ADULTOS

Edad T4 FT4 T3 TSH

©g/dl ng/dL /ng/dL mUI/L
1-4 dias 11.0-21.5 2253 97.5-741 1.0-39
1-4 semanas §.2-17.2 09-2.3 104.0-345 1.7-9.1
1-12 meses 5.9-16.3 0.8-1.8 104.0-247 0.8-8.2
1-5 afos 7.3-15.0 0.8-2.1 104.0-267 0.7-5.7
6-10 afios 6.4-13.3 1.0-2.1 91.0-241 0.7-5.7
11-15 afios 5.5-11.7 0.820 84.5-215 0.7-5.7
16-20 afios 42-11.8 0.820 78 .0-208 0.7-5.7
21-50 afos 43-12.5 0925 71.5-202 0442
51-80 afios 4.3-12.4 09-2.5 39.0-182 0.4-42

EDUCACION Y PRACTICA DE LA MEDICINA

Consenso colombiano para el
diagnostico y manejo de las
enfermedades tiroideas

Asociacion Colombiana de Endocrinologia * Santafé de Bogota, Colombia




Numero de personas atendidas en los servicios de salud con diagndstico de Hipotiroidismo segun codigo CIE 10 para |a ciudad de Bogota,

Afos 200922011

Subgrupo Diagndstico 000 2000 [201
FO0-£07 TRASTORNOS DE LA GLANDULA | E02X - HIPOTIROIDISMO SUBCUNICO POR DEFICIENCIADEYODO | 1437 | 1755 | 1964
TIROIDES

EO0-£07 TRASTORNOS DE LA GLANDULA | £030- HIPOTIROIDISMO CONGENITO CON BOCIO DIFUSO 17 533|509
TIROIDES

EO0-£07 TRASTORNOS DE LA GLANDULA | £031- HIPTIROIDISMO CONGENITO SIN BOCIO 1019 |83 [
TIROIDES

EQ0-£07 TRASTORNOS DE LA GLANDULA | £032- HIPOTIROIDISMO DEBIDO AMEDICAMENTOS YAQTRAS | 318 %[ 569
TIROIDES SUSTANCIAS EXOGENAS

EO0-£07 TRASTORNOS DE LA GLANDULA | £033 - HIPOTIROIDISMO POSTINFECCI0S0 29 0 n
TIROIDES

FO0-£07 TRASTORNOS DE LA GLANDULA | £038 - OTROS HIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS 5277|7031 | 8626
TIROIDES

EO0-£07 TRASTORNOS DE LA GLANDULA | E039 - HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 7360|8978 | 11139
TIROIDES

Fuente: Registro Individual de Prestacidn de Servicios - RIPS.



MARCO TEORICO

ORTODONCIA: Musée d'Art dentaire - Musée Pierre Fauchard

Origenes en Francia PIERRE
FAUCHARD (Primeros
aparatos en ortodoncia). - . V.%Zy
Siglo XVII| SRS i
RRE: —

1856 Bates, RRE en dientes
permanentes: Destruccion
de tejido dentario, cuyo
origen se encuentra en la
pérdida de cementoy
dentina en la raiz de uno o

endodoncia.org

m a, S d ie ntes . Christian del Rey Schnitzler

*Guzman Bravo E. Pierre Fauchard. Revista Mexicana de odontologia (revista en internet) 2006 (enero 2013); 1 (4): 15. Disponible en:
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_revista=141&id_seccion=2345&id_ejemplar=3809&id_articulo=36825
*Varela Centelles, P |; Romero Méndez, M A; Suarez Quintanilla, J M; Aguado Santos, A. Reabsorcién radicular interna. Reabsorcion radicular externa. Semergen (revista en
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Endoroo

TIPOS DE REABSORCION
RADICULAR

Reabsorcion Interna: su origen es pulpar,

sus causas mas frecuentes son trauma e
inflamacion cronica e irreversible de la

pulpa.
Reabsorcion externa: Proceso patologico
gue avanza desde el LP hacia el cemento vy

dentina afectando la superficie externa o
lateral de 1 6 varios dientes.

t (sede Web). Espafia: Comunidad de endodoncia; 2006 (10 / y / 2006 Acceso 30 de enero de 2013). Reabsorciones en endodoncia. Disponible

en:
http://www.endoroot.com/modules/news/pdf/pdf.php?storyid=49

MARTINEZ D.


http://www.endoroot.com/modules/news/pdf/pdf.php?storyid=49

PRINCIPALES CAUSAS DE LA RRE

* Inflamaciones periapicales
 Fuerzas mecanicas excesivas
 Reimplantacién de dientes
 Retencion de dientes
 Blanqueamientos dentales.

e Terapias con radiaciones en pacientes con
cancer.

* Trauma dentoalveolar y luxaciones dentales
leves, moderadas o severas

e Enfermedades sistémicas entre ellas
hipotiroidismo.

Endoroot (sede Web). Espafia: Comunidad de endodoncia; 2006 (10 / y / 2006 Acceso 30 de enero de 2013). Reabsorciones en endodoncia. Disponible en:
http://www.endoroot.com/modules/news/pdf/pdf.php?storyid=49

MARTINEZ D.


http://www.endoroot.com/modules/news/pdf/pdf.php?storyid=49

VULNERABILIDAD DENTAL

3. Las raices distales de
los primeros molares
inferiores.

El tercio apical es el
lugar mas frecuente de
reabsorcion, seguido
por el tercio medio y
finalmente el cervical

R Uribe G.A. Ortodoncia, Teoria y Clinica. 1* Ed. Medellin Colombia: Ed. CIB Corporacién para investigaciones Bioldgicas; 2004. 190-198
d  MARTINEZ D.




INTEGRACION DE RRE Y LA
ORTODONCIA

e Ottolengui en 1914, establece una relacion
directa entre el tratamiento ortodontico y la RRE.

* Segun Profesor Gonzalo Uribe, afirma que “la RRE
causada por ortodoncia, es de tipo inflamatorio
pero transitoria en el hueso alveolar y en
cemento”.

* Segun Copeland 1986, afirma que la RRE asociada
a ortodoncia y varia entre 0,26 a 2,93mm.

*Brezniak N, Wasserstein A. Root resorption after orthodontic treatment: Part 1. Leterature Review. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1993 ; 103 (1):
62-66

*Copeland S, Green LJ. Root resorption in maxillary central incisors following active orthodontic treatment. Am J Orthod. 1986 ; 89(1): 51-5

PN MARTINEZ D.



INTEGRACION DE RRE Y EL
HIPOTIROIDISMO

* Becks, menciona los problemas endocrinos
como hipotiroidismo precursores de Ia
Reabsorcion radicular.

Becks H. Orthodontic prognosis: evaluation of routina dontomedical examination to determine “good and poor risk”. Am J
Orthod Oral Surg. 1939; 25 (7): 610-24

Sl  MARTINEZ D.
stgt



METODO DE EVALUACION:
TOMOGRAFIA

* El cone beam 3D (CB3D) o tomografia
computarizada (TC) de haz conico presenta
numerosas ventajas como herramienta futura
para obtener todos los registros radiologicos
necesarios para el diagnostico en ortodoncia,
el estudio de la articulacion y altura del
alveolo en la planificacion implantologica.

Marra A. Cone Beam. Tomografia computarizada de haz cdnico. Aplicaciones en odontologia. Portales Médicos.com (Revista en Internet) 2012 (acceso 8
de febrero de 2013); Disponible en: http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/4954/3/Cone-beam.-Tomografia-computarizada-de-haz-
onico.-Aplicaciones-en-odontologia

MARTINEZ D.
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OBIJETIVOS

Objetivo General:

 Establecer la frecuencia de reabsorcion
radicular externa de incisivos centrales
en pacientes con hipotiroidismo primario
sin tratamiento de ortodoncia.

S MARTINEZ D.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar tomograficamente la reabsorcion radicular
externa de Incisivos centrales en pacientes con
hipotiroidismo.

Establecer los grados de reabsorcion radicular externa
en los pacientes con hipotiroidismo

@ VARTINEZ D.



ASPECTOS METODOLOGICOS

Descriptivo Transversal

TIPO DE ESTUDIO

Establecer la incidencia de
RRE en pacientes con

Hipotiroidismo Primario

OBJETIVO DEL ESTUDIO

. . * (4
Pacientes que vivan en Exclusion

la ciudad de Bogota 20 Paciente

*Inclusion

MUESTRA NO

POBLACION OBJETO CRITERIOS DE SELECCION

PROBABILISTICA

MARTINEZ D.



ASPECTOS METODOLOGICOS

VARIABLES
TIPODE | ESCALADE :
VARIABLE | OPERACIONALIZAR VARIBLE | MEDICION INSTRUMENTO | RELACION
Presencia Sl-NO Cualitativa |  Nominal Obsenvacion | Dependiente
“Grado 0
Grado *Grado 1
reabsorcion * Grado 2 Cualtativa Ordinal Obsenvacion | Dependiente
radicular *Grado J
* Grado 4
Dientes 11- 213141 Cualitativa |~ Nominal Obsenvacion | Dependiente

PN MARTINEZ D.




ASPECTOS METODOLOGICOS
PROCEDIMIENTO

e Pacientes con criterios basicos de inclusion y }

exclusion.

e \/entajas — desventajas — riesgos en el proceso
el | © Acceso a la instalaciones del centro radiologico

e Consentimiento informado
INFORMACION

PN MARTINEZ D.



ASPECTOS METODOLOGICOS
PROCEDIMIENTO

e Previo despojo de objetos metalicos que interfieran en la
PRUEBA imagen.

RX.

ENTREGA través d?', software y posteriormente realizar la
recoleccidon de datos.

e Dr. Carlos Villamizar, (Radidlogo), para su visualizacién a J

RESULTADOS

DIl o Analisis y correlacion.

e Clasificacion de Malmgren, sobre tipos de reabsorcion.
RRE

PN MARTINEZ D.



CLASIFICACION DE MALMGREN MODIFICADA POR JANSON
FUENTE: MALMGREN MODIFICADA POR JANSON. 2000.

S MARTINEZ D.



RESULTADOS

* Fueron evaluados 20 pacientes diagnosticados
previamente con hipotiroidismo, de los cuales
el 65% presento reabsorcion radicular externa.

B
B

B \VIARTINEZD.



RESULTADOS

Incidencia por tipo de Reabsorcion radicular.

90% 83%

1%
10% BY% o

0%
0% b
RRE Tipo 1. RRE Tipo 2. RRE Tipo 3. RRE Tipo 4.

MARTINEZ D.



RESULTADOS

RRE grado 1. RRE grado 2. RRE grado 4.

PPN MARTINEZ D.



RESULTADOS

Dientes mas afectados con reabsorcion radicular.
- 61%
e
% 60% 56%
§ sox
S 1% 3%
-
;m
£ 20% -
8 10% -
]
& 0% -
Dte. 11 Dte. 21 Dte. 31 Die. 41
Dientes Afectados

@ MARTINEZ D.



DISCUSION

 (Becks y Cowden,1942) reporto que hay
relacion entre |la RRE y el hipotiroidismo,
aunque no existe un consenso entre los
diferentes autores frente al tema de |Ia
reabsorcion radicular, el hipotiroidismo se ha
asociado con una aumento de la reabsorcion
radicular, en ausencias de cargas
ortodontoticas.

Becks H, Cowden R. Root resorptions and their relationship to pathologic bone formation: Part [l. Am J Orthod. 1942; 28: 513-26.

S MARTINEZ D.



DISCUSION

* Engstrom y colaboradores, en 1988 reporta
gue la disminucion en |la remodelacion osea
en pacientes con hipotirodismo incrementa el
riesgo de reabsorcién radicular.

Biomechanical aspects of external root resorption in orthodontic therapy. Med Oral Patol Oral cir Bucal.2007Dec 1;12(8):E610-3

SN VIARTINEZ D.



DISCUSION

e Para Verna C, Dalstra en 2000 y 2003
mensiona que el recambio o6seo puede
influenciar el movimiento ortodontico. Un
recambio 6seo bajo (Hipotiroidismo) puede
generar una mayor reabsorcion, sugiriendo
que en los sujetos en los que se espera un
recambio 6seo bajo el riesgo de RRE podria
estar incrementado.

: : Verna C, Dalstra M, Bone turnover rate in rats does not influence root resorption induced by orthodontic treatment, European Journal of Orthodontics 25 (2003)
-]

Pad MARTINEZ D.
stgt




DISCUSION

* Verna, 2003 menciona que la cantidad de
movimiento dental en presencia de un bajo
recambio 6seo es menor que en un recambio
0seo normal, el estudio reporta que en
presencia de un bajo recambio oseo mayor

sera la RRE durante el tratamiento
ortodontico.

‘s Verna C, Dalstra M, Bone turnover rate in rats does not influence root resorption induced by orthodontic treatment, European Journal of Orthodontics 25
4 MARTINEZD. (2003)



DISCUSION

e Segun Lozano 2009. Los pacientes que no
estan controlados con los suplementos

tiroideos pueden empeorar la severidad de la
RRE.

Lozano M. Ruiz A. Reabsorcion radicular en ortodoncia: revision de la literatura. Univ Odontol. 2009;28(60):45-51

SN VIARTINEZ D.



DISCUSION

* Se puede decir que el hipotiroidismo genera
una reabsorcion tipo 1 en |la mayoria de los
pacientes, esta informacion constituye gran
interés para que el especialista considere
tratamientos que incluyan fuerzas ligeras
mediante arcos livianos.

Weltman B, Vig KWL, Fields HW, Shanker S, Kaizar EE. Root resorption associated with orthodontic tooth movement: A systematic reviex. Am J Orthod Dentofacial Orthop
2010;137(4):462-476.

Abuabara A. Aspectos biomecanicos de la reabsorcion radicular externa en terapia ortodéncica. Odontol Clin 2008;1:21-25.

Marques LS,Ramos J, Rey A, Armond M, de Oliveira A. Severe root resorption in orthodontic patients treated with the edgewise method: Prevalence and predictive factors.

Am J Orthod Dentofacial Orthop 2010;137(3):384-388.

COLEGIO ODONTOLOGICO

SN VIARTINEZ D.




DISCUSION

* 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.

[l Abuabara A. Aspectos biomecanicos de la reabsorcion radicular externa en terapia ortodéncica. Odontol Clin 2008;1:21-25.
o
sy MARTINEZ D. Alarcén J, Palma J, Lopez C, Martin C. Reabsorcion radicular grave — seguimiento a largo plazo. Rev Esp Ortod 2001;31:37-44.
R




DISCUSION

e La duracion del tratamiento es sin duda otra
variable importante a considerar, a mayor
duracion del tratamiento mayor probabilidad
de reabsorcion radicular.

S MARTINEZ D.



DISCUSION

e Se hace necesario realizar pruebas
radiograficas iniciales, a los 3 meses de
iniciado el tratamiento ortodontico y controles
periodicos de acuerdo al caso con el fin de
evitar complicaciones posteriores

S MARTINEZ D.



DISCUSION

* Al referirnos a los dientes con mayor incidencia
de RRE encontramos que diferentes estudios
refieren que los dientes mas afectados durante Ia
ortodoncia por la reabsorcion radicular, son los
incisivos centrales superiores e inferiores,

especialmente en procesos de retraccion con
inclinaciones no controladas.

Goldin B. Labial root torque: effect on the maxilla and incisor root apex. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1989 Mar; 95(3): 208-19.
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DISCUSION

 Para Hemley 1941; Bossert Y Marks, 1956, los
dientes inferiores son los mas afectados,
mientras que para Beck y Harris (1994) los
dientes mas afectados son los maxilares.

. Becks H, Cowden R. Root resorptions and their relationship to pathologic bone formation: Part Il. Am J Orthod. 1942; 28: 513-26.
PN MARTINEZ D.




DISCUSION

* Los resultados del presente trabajo, confirman
un acercamiento a la afirmacion de Hemley en
relacion a que los dientes incisivos inferiores
permanentes presentan mayor frecuencia de
reabsorcion comparados con los incisivos
superiores.
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DISCUSION

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

S MARTINEZ D.



DISCUSION

* 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 vy
examenes de l|aboratorio respectivos que
corroboren los niveles de tiroxina y el uso
adecuado de |a terapia farmacologica

S MARTINEZ D.



CONCLUSION

 El estudio puede evidenciar en cuanto a
reabsorcion radicular externa, una incidencia
del 65% en la poblacion diagnosticada con
hipotiroidismo.

S MARTINEZ D.



CONCLUSION

* 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.
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CONCLUSION

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

S MARTINEZ D.



CONCLUSION

* Se identificaron los grados de reabsorcidn
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 evidencido en los dientes
INCISIVOS superiores.

S MARTINEZ D.
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