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Siendo la deglución atípica uno de los 

factores contribuyentes para la presencia 

de reabsorción radicular externa y 

evidenciando el poco conocimiento de los 

ortodoncistas frente a esta relación, es 

necesario realizar estudios que verifiquen 

dicho daño, con el ánimo de mejorar el 

diagnóstico antes de iniciar cualquier 

procedimiento y así evitar que se acusen 

lesiones por parte de los paciente, que 

ameriten ser indemnizadas. 

Objetivo  

Contexto  

Establecer la frecuencia de la reabsorción 

radicular externa de dientes incisivos 

superiores en pacientes que presentan 

deglución atípica con empuje lingual 

anterior, que asisten a la Clínica de 

Ortodoncia y Ortopedia Maxilar. Doctor 

Eduardo Rodríguez Ataide; de UNICOC, en 

el periodo comprendido entre el  1 de 

febrero al 30 de marzo de 2014. 

Resultados 

Método  

Referencias  

	

Estudio observacional descriptivo 

transversal. La unidad de observación fué, 

60 dientes centrales superiores, derechos e 

izquierdos. La población, fué, pacientes que 

asistieron a la Clínica de Ortodoncia y 

Ortopedia Maxilar, Doctor Eduardo 

Rodríguez Ataide, de UNICOC, en el 

periodo comprendido entre el 1 de febrero 

al 30 de marzo de 2014.  

Conclusión  

Figura 1. Aplicación prueba de Payne para 

determinación de presencia de deglución 

atípica con empuje lingual anterior. 

figura 2. Caras palatina de dientes 

incisivos superiores,  impregnadas con 

fluorescina, corroborando deglución 

atípica con empuje lingual anterior. 

Figura 3A. Cortes tomográficos de 

dientes analizados en este estudio. 

Figura  3B. Evaluación de la integridad 

radicular o posible reabsorción radicular 

externa que pudo producir el empuje 

lingual. 

Figura 4. Análisis estadístico de datos 

obtenidos en este estudio 
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La asociación entre la ausencia de la 

continuidad del ligamento periodontal y la 

lámina dura tanto por vestibular como por 

palatino con la presencia de reabsorción 

radicular externa presentó mayores 

porcentajes, sin embargo esta diferencia 

con los otros grupos no es significativa. 

El hallazgo que evidenció una mayor 

significancia estadística fue la ausencia de 

continuidad del ligamento periodontal en la 

superficie palatina de los dientes en estudio. 

La edad promedio fue de 21.7± 2.4 años. 

Se encontró relación significativa entre los 

dientes en estudio y los dientes control y 

la ausencia de continuidad del ligamento 

periodontal por vestibular y palatino, 

también  con la ausencia de continuidad 

de la lámina dura por vestibular. No se 

encontró relación significativa entre los 

dientes en estudio y los dientes control y 

la ausencia de continuidad de la lámina 

dura por palatino. No se encontró relación 

significativa entre los dientes en estudio y 

los dientes control y la reabsorción 

radicular externa.  


