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RESUMEN

OBJETIVO Identificar la frecuencia de los principales factores etioldgicos relacionados con la reabsorcion radicular en
pacientes tratados ortoddnticamente en el COC. que buscaba determinar; cuales de los factores etiolégicos de la
reabsorcién radicular presentaba una mayor frecuencia en los pacientes tratados ortodénticamente en las clinicas del COC;
METODO Se realizo un estudio tipo descriptivo retrospectivo donde se utilizo para la recoleccién de datos una ficha técnica
semiestructurada que constaba de 13 preguntas; la cual fue aplicada a 100 historias clinicas que cumplian con los criterios
establecidos. RESULTADOS: La muestra fue compuesta por 100 historias clinicas de pacientes con edad promedio de
18.8 +/- 7.8 afios, con un rango de edad de 9 a 51 afios de los cuales el 67% de los pacientes fueron mujeres, de las
variables a estudiar presento una mayor asociaciéon a la patologia la presencia de habitos con un (51%), seguido de dientes
incluidos (22%), el 5% de los pacientes reporté tener algiin compromiso sistémico, quistes y tumores (2%), y su presencia
aumento a medida que aumentaba la edad. CONCLUSIONES De la muestra tomada la etiologia que presento una mayor
frecuencia fue la presencia de habitos seguido de dientes incluidos, enfermedades sistémicas, trauma dentoalveolar,
quistes y tumores, se presento con mayor frecuencia en mujeres que en hombres y aumenta su presencia con la edad.

Palabras claves: Reabsorcién radicular, enanismo radicular, factores etiolégicos.
ABSTRACT

OBJECTIVES To identify the frequency of the main root resorption-related etiological factors in orthodontically treated
patients in the COC.

METHODS We performed a retrospective descriptive study to determine which root resorption etiological factors showed a
higher frequency in orthodontically treated patients in the COC clinics; when a semi structured set of survey attributes was
used for the collection of the data, it consisted of 1

3 questions; this was applied to 100 clinical histories that fulfilled the established criteria. RESULTS: The sample was
composed for 100 clinical histories of patient with age average of 18.8 + / - 7.8 years, with an age range of 9 to 51 years of
which 67% of the patients was women, of the variables to study | present a bigger association to the pathology the presence
of habits with a 51%), followed by included teeth 22%), 5% of the patients reported to have some systemic commitment,
cysts and tumors 2%), and its presence increase as the age increased. CONCLUSIONS in this sample, the etiology that
showed a higher frequency was the presence of habits, and it was followed by included teeth, systemic illnesses,
dentoalveolar trauma, cists and tumors were present at a higher frequency in women than in men and their presence
increases with age.
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INTRODUCCION

BATES, en 1856 define La reabsorcién
radicular como un proceso inflamatorio estéril
de origen multifactorial que se caracteriza por
perdida del material en el apice radicular y
que cuando se extiende a la dentina es
irreversible que parece tener una marcada
influencia genética(1); ANDREASEN Ia
clasifica en interna y externa (2),
KETCHMAN vy colaboradores atribuye la
presencia de ésta ademas de la influencia
genética a otros factores como la edad, el
genero, presencia de reabsorciéon radicular
previo -.al tratamiento ortodontico(3) las
fuerzas ortodonticas que se debe tener en
cuenta no solamente como factor principal,
para poder dar a conocer, aquellas
actividades fisiolégicas y patoldgicas que
intervienen en este proceso, tales como la
susceptibilidad  individual, predisposicion
geneética, factores sistémicos, reimplantacion
dental, habitos, blanqueamiento en dientes
no vitales, trauma dentoalveolar,
reimplantacion  dental. radioterapia y/o
quimioterapia, tumores o quistes en le hueso
alveolar asociados a las raices. (4) presencia
de dientes incluidos relacionados con raices
dentales; siendo de gran importancia revisar
de forma minuciosa cuales factores
presentan una mayor frecuencia en los
pacientes tratados en clinicas de ortodoncia
del Colegio Odontolégico Colombiano COC
con el fin de proporcionar al odontélogo una
visibn mas amplia sobre esta patologia
dando a conocer las multiples etiologias que
intervienen en. el proceso de reabsorcidn
radicular (RR) y teniendo en cuenta el
correcto diagnostico diferencial con enanismo
radicular que es la detencién del desarrollo
radicular por causas idiopaticas vy
traumaticas. Por ejemplo: piezas temporales
que han recibido un traumatismo y se -han
caido y el permanente ha terminado su cierre
apical en forma temprana. (1)

La reabsorcion radicular es un proceso que
cursa con destruccion del tejide dentario, de
causa no infecciosa, que puede detectarse
radiolégicamente como lesiones radiollicidas
en la raiz dental. El aspecto clinico del diente
puede ser normal y cursar con dolor o ser
totalmente asintomatico. (2)

ANDREASEN define tres tipos de
reabsorcion radicular externa: 1) Reabsorcion
de la superficie, el cual es un proceso
autolimitante que usualmente envuelve
pequefias areas de delineamiento externo
seguidos por reparacion espontanea desde
partes intactas adyacentes al ligamento
periodontal. 2) Reabsorcién inflamatoria:
donde la RR inicial ha llegado hasta los
tubulos dentinales de una pulpa necrotica
infectada o wuna zona de leucocitosis
infectada. 3) Reabsorcién de reemplazo:
Donde el hueso reemplaza el material dental
reabsorbido y lleva a la anquilosis. (1).De
acuerdo con TRONSTAD, la reabsorcion
inflamatoria es debida a la presencia de
células multinucleadas que colonizan la
superficie del cemento mineralizada. El
caracteriza dos tipos de reabsorcién
inflamatoria: 2.1) RR inflamatoria transitoria:
ocurre cuando el estimulo para el dafio es
minimo y el periodo corto, haciéndolo
indetectable radiograficamente y es reparado
por cemento como tejido. 22) RR
inflamatoria Progresiva: Cuando el diente es
sometido al estimulo por un largo periodo. (1)

De acuerdo con BECKS segun estudics
realizados problemas endocrinos incluyendo,
Hipotiroidismo Hipopituitarismo,
hiperpituitarismo y otras enfermedades estan
directamente relacionadas con la patologia,
Hiperparatiroidismo, Hipofosfatemia,
enfermedad de Paget y hasta la anorexia han
reportados en casos de RR.

Recientes estudios sugieren que la hormona
paratiroidea juega un papel importante en el
metabolismo oseo, pero que es necesario un
déficit de los niveles de caicio para que la RR
ocurra. (5)

La reabsorcion radicular externa puede ser
consecuencia iatrogénica de los movimientos
ortodénticos, donde segun estudios los
movimientos dentales intencionales
especialmente fuerzas intrusivas y fuertes,
incrementan el riesgo de reabsorcion
radicular. (6) Cuando una fuerza intrusiva es
aplicada sobre la corona del diente, el apice
dental y e! periodonto asociado puede
experimentar niveles altos de estrés,
dandose una hialinizacion del ligamento
petiodontal. (7)



Con tratamientos ortodonticos es normal
encontrar la (RR) en cantidad de perdida de
0.9 mm por afio segun lo reportado por
Goldin y son mas susceptibles los pacientes
que presenten una de las variables
anteriormente mencionadas. (8).

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo
retrospectivo, teniendo como objeto de
estudio los factores etiolégicos de la (RR) de
los pacientes de la clinica de ortodoncia del
C.0.C durante el periodo 2004 al 2007. Se
descartaron las Historias clinicas sin
radiografias, de pacientes que abandonaron
tratamiento, pacientes que iniciaron
tratamiento de ortodoncia en otra institucion.
Como poblaciéon de estudio se tomaron las
historias completamente diligenciadas vy
pacientes con Reabsorcion Radicular.

Se solicito permiso para la toma de los datos
al director de la clinica de postgrado y se
procedié a la recoleccion de los mismos, se
realizo una prueba piloto en 10 historias
clinicas y los examinadores fueron
estandarizados para la toma de estos. Se
tomo una muestra por conveniencia de 100

RESULTADOS

La muestra fue compuesta por 100 historias
clinicas de pacientes con edad promedio de
18.8 +/- 7.8 afios, con un rango de edad de 9
a 51 afios de los cuales el 67% de los
pacientes fueron mujeres, de las variables a
estudiar presento una mayor asociacion a la
patologia la presencia de habitos con un
(51%) distribuidos como lo indica la grafica
No.1, seguido de dientes incluidos (22%), el
5% de los pacientes reportdé tener algun
compromiso sistémico, de la siguiente
manera; Hipertension (3%), Anorexia (1%)
(Foto 1). Fiebre reumatoidea (1%). trauma
dentoalveolar (3%), quistes y tumores (2%), y
su presencia aumento a medida que
aumentaba la edad.

historias clinicas. Para la recoleccién de los
datos, se elaboro un instrumento
semiestructutado en el cual se tuvieron en
cuenta las siguientes variables: Género,
edad, presencia de reabsorcién radicular,
enfermedades sistémicas, trauma
dentoalveolar, habitos, reimplantacién dental,
radio y/o quimioterapia, blanqueamiento de
dientes no vitales, tumores o quistes en el
hueso alveolar asociados a las raices,
enanismo radicular, relacién corono-raiz y
dientes incluidos.

La informacion fue tabulada en una hoja de
Microsoft Excel para luego ser procesada en
el software estadistico SPSS version 12.0,
las pruebas son realizadas con un nivel de
significancia del 5% (0=0.05) y se realiza
estadistica descriptiva, analisis de
frecuencias simple, correlacién de Spearman,
Prueba Chi cuadrado con el fin de determinar
si existe dependencia o asociacién entre
variables.

Grafico No 1: Frecuencia de habitos en los
pacientes con reabsorcion radicular en la
clinica de ortodoncia del Colegio
Odontologico Colombiano- | 2007
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Se encontraron significativamente
correlacionados el género con los habitos
(23.4%), los habitos: el Traumia dentoalveolar
enun (22.9%).

DISCUSION

La reabsorcion radicular es una patologia
que ha acompafado al hombre a través de
su existencia manifestdndose en diferentes
niveles de severidad, que se presenta como
respuesta a manifestaciones externas o
internas (6).

La reabsorcién radicular externa a la cual se
refiere  esta investigacion  muestra
claramente a lo largo del proceso su relacion
con los diferentes factores anteriormente
mencionados. Los reportes de Ia
investigacion muestran correlacion
significativa entre la reabsorcion radicular y
las siguientes variables segun los resultados
obtenidos de la muestra de 100 historias
clinicas del periodo 2004 — 2007 la patologia
aumento su presencia a medida que
aumento la edad, lo que arroja una relacion
directa con lo mencionado por MASSLER Y
MALONE “Incluso sin tratamiento ortodédntico
la incidencia de reabsorcion radicular se
incrementa con la edad”; asi también Uribe,
cita la relacion de la reabsorcion con'el habito
de la onicofagia y deglucion atipica quien
afirma que “La presion lingual constante en
contra de los dientes anteriores que exceden
los limites fisiolégicos produce reabsorcién
de los dientes sometidos a dichas fuerzas”.

(8)

En esta investigacién se puede encontrar que
la reabsorcién presente, esta asociada a los
multiples factores que la provocan y segun
los comentarios y resultados de anteriores
investigaciones se puede encontrar una
convergencia de acuerdo a los resultados
obtenidos en la investigacion.

CONCLUSIONES

Claramente la reabsorcion radicular es un
fenédmeno multifactorial.

La patologia aumenta su presencia a medida
que aumentaba la edad de los pacientes.

De acuerdo a los habitos el que se presento
una mayor frecuencia fue el de mordedura de
objetos, seguido de la onicofagia y
mordedura de iabio Las enfermedades
sistémicas que mas se relacionaron con la
patologia fueron: hipertensién, anorexia y la
fiebre reumatoidea.

La reabsorcion apical es un problema
idiopatico  asociado con tratamientos
ortodénticos que recibe atencion
considerable a causa de los probiemas
médicos legales.

Se presento relacion entre la reabsorcién
radicular y la presencia de dientes incluidos,
trauma dentoaiveolar y los tumores y quistes
relacionados con raices dentales con una
menor frecuencia; mientras que ninguno de
los “pacientes .recibié reimplantaciéon dental,
radio/quimioterapia o blanqueamiento en
dientes no vitales.

De la muestra tomada la variable que
presento una mayor frecuencia fue Ila
presencia de habitos seguido de dientes
incluidos, enfermedades sistémicas, trauma
dentoalveolar, quistes y tumores, se presento
con mayor frecuencia en mujeres que en
hombres y aumenta su presencia a medida
que aumenta la edad.

RECOMENDACIONES

En pacientes con aparatologia ortodéntica
que refieran tener habitos se deben realizar
un seguimiento radiografico con radiografias
periapicales por lo menos cada 6 meses,
incluyendo radiografias periapicales vy
panoramica iniciales. '

Ordenar a cada paciente que iniciara
tratamiento ortodéntico previos examenes de
laboratorio para descartar enfermedades
sisttmicas que mas se relacionan con la
patologia como la fiebre reumatoidea e
hipertension

Los pacientes que inicien el tratamiento de
ortodoncia asi como cualquier otro
tratamiento deberan firmar el consentimiento
informado previo a iniciar este donde se le
dara a conocer los tratamientos alternativos y



posibles consecuencias del tratamiento a
realizar.
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