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INTRODUCCION

La reabsorcion radicular
proceso patoldgico, iniciado por células

Factores o~ o e
clasticas especificas que eliminan los
* Susceptibilidad componentes organicos y minerales de los
biologica individual. . _
. Predisposicion genética. ‘ tejidos duros dentales, se caracteriza por la
' f'\i"sci’(‘)’l'ggigtsos dentales reduccion de la longitud de la raiz o la presencia
- Trauma oclusal. de defectos en la superficie de la misma
« Presion de dientes GRADO1 GRADO2 GRADOS GRADOA4

adyacentes retenidos.
* Inflamaciones
periapicales.

« Reimplantacion dental. "
« Trauma dentoalveolar. ¥
« Tumores o quistes. —
* [Fuerzas mecanicasy

combinaciones.
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Brezniak N, Wassertein A. Root resorption after orthodontic treatment: Part 1, Literature review. AJODO, 1993; 103(1):
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INTRODUCCION

Clasificacion reabsorcion radicular
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Lavender y Malmgren:
X * Grado 1: evidencia de erosion periapical con

AR = & longitud de la raiz no afectada.
* Grado 2: festoneado y embotamiento del apice.

% e Grado 3: una cuarta parte de la raiz

Grado 4: pérdida de al menos la mitad radicular.

reabsorbida.
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INTRODUCCION

Diagnostico RRE

Con frecuencia se basa en el examen clinico vy
radiografico. Caracteristica asintomatica y la
radiografia panoramica no es fiable, es muy dificil
W samPuL T | detectar los pequenos defectos producidos sobre el

""j_~~ - i contorno radicular
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Es por esto que con el fin de hacer una deteccion
mas temprana y con una mayor fiabilidad en
Imagenes diagnosticas se estda utilizando
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) u Tomado de: htps:radilogiaoral.fles.wordpress com/2008/ 1 /abscesop2LLpg
otras opciones como las radiografias periapicales

magnificadas.

de Azevedo SL, Vasconcelos TV, Neves FS, de Freitas DQ, Haiter F. Influence of Cone-Beam Computed
Tomography Enhancement Filters on Diagnosis of Simulated External Root Resorption. J Endod 2012;
38(3): 305-308.

'l U n icoc Makedonas D, Lund H, Hansen K. Root resorption diagnosed with cone beam computed tomogrphy after 6
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INTRODUCCION

Prevalencias

En general: los reportes superan el 90% en
dientes no sometidos a tratamientos.

e En ortodoncia: se da especialmente en
incisivos superiores, tiende a incremetarse
con la técnica edgewise.

* A nivel de bicuspides: 10% de los dientes de

pacientes.

Harris MR SM. Root resorption in bicuspid intrusion: a scanning electron m

239-245.
Barbosa J y cols. Frecuencia de reabsorcion radicular externa en incisivos supe amiento de
- ortodoncia previo. (tesis de posgrado). Bogota D.C.: Institucién Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC, 2013.
" U n ICOC Alarcon JA, Lépez C, Palma JC, Martin C. Evaluacién a largo plazo de la reabsorcién radicular en incisivos superiore
Arroyo J, Bocanegra L, Rojas L tras el tratamiento de ortodoncia. Ortod Esp. 2000; 40(1): 39-45.



Objetivos

Evaluar la evolucion de la reabsorcion
radicular externa teniendo en cuenta la
condicion inicial del paciente

Establecer la presencia y grado de RRE en dientes
anteriores superiores e inferiores utilizando
radiografias periapicales magnificadas en pacientes de
UNICOC con un ano de tratamiento ortodontico

|dentificar la presencia o no de
reabsorcion radicular externa en
radiografias periapicales
magnificadas, transcurrido un afo de
tratamiento de ortodoncia

Comparar el grado de reabsorcion
radicular, segun la técnica ortododntica
utilizada

unicoc
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Materiales y métodos

é 8‘ Poblacion: pacientes del posgrado de
B v @@ ortodoncia y ortopedia del UNICOC
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‘ Muestra: 50 historias (100 radiografias: 50
R CRE besion il iniciales y 50 finales)
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Materiales y métodos

Variables: edad, género, exodoncias,
técnicas ortododnticas, grado
reabsorcion (segun escala y mm).

Andlisis estadistico: SPSS versién
20.0. Distribuciones porcentuales y
prevalencias; medidas de |la
tendencia central (promedio,
mediana) y medidas de variabilidad
(desviacion estandar). Relaciones
con prueba de Wilcoxon. p=0.05.

Tomado de:

https://cdn.geogebra.org/material/ UFCcKMIICHg
mgxtJAOpM6n5MT7IWvuBh/material-rwBfwpVA-
thumb.png .

Riesgo: Investigacion sin riesgo
(Resolucion 8430 de 1993).
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Resultados

Figura 1. Distribucion segun la edad
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Menores de
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Figura 2. Técnicas ortoddnticas empleadas en

los pacientes.
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Resultados

Figura 3. Grado de severidad de la RRE pre y

postratamiento ortodontico segun la escala Figura 4. Dispersion de los valores obtenidos
de Lavender y Malmgren. (p<0,0001) de la RRE pre y postratamiento ortoddntico.
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Resultados

Figura 5. Asociacion entre el sexo y el nivel de
severidad de la RRE iniciales y finales. (p; . =
0,3422; psi,o = 0,1182)
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Figura 6. Asociacion entre la técnica ortoddntica y
el nivel de severidad de la RRE iniciales y finales.
(pinicial = 0'0565; pfinal = 0'0877)

™ Final Inicial

- 5.4%
Grado 2 1.2% °

I 70.7%
Grado 1 69.1% °

ROTH

. 24.0%
Grado O 029.8%

0.0%
Grado 2 0.0%

37.5%
25.0%

- 62.5%
Grado O °75'0%

W 4.8%
Grado 2 0.0%

] 75.6%
Grado 1 74.4%, °

Nivel de severidad segun la técnica
MEAW
)
P
[oN
o
=

MBT

GradoQ ' 19.6%

5.6%

e 8.9%
Grado 2 0.0%

Grado 1 IR 62.5%

67.9%

Estandar

e 28.6%
Grado O ‘_’,’2.1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%



Resultados

Figura 7. Asociacion entre la edad y el nivel de severidad de la RRE iniciales y finales.
(pinicial = 0’083; pfinal = 010031)
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Discusion
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Esta investigacion
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Es un problema que con frecuencia es asociado a la terapia
ortoddntica

No es solo asociado a |a terapia ortoddntica; prevalecen
susceptibilidad biolégica individual, la predisposicidon genética
y el efecto de factores mecanicos como los traumas.

La mayoria de los pacientes iniciaron con RRE antes del
tratamiento ortododntico.

Pre: 70,8% de los dientes evaluados y 98% de los pacientes.
Pos: 76,3% de dientes y en el 100% de los pacientes.

Solo 18 de los 400 dientes (4,5%) que recibieron tratamiento
ortodontico presentaron cambios en sus dimensiones
radiculares originales (promedio 1.44 mm)

Brezniak N, Wassertein A. Root resorption after orthodontic treatment: Part 1, Literature review. AJODO, 1993; 103(1): 62-66.
Elhaddaoui R, Benyahia H, Azeroual MF, Zaoui F, Razine R, Bahije L. Resorption of maxillary incisors after orthodontic treatment-Clinical
study of risk factors. Int Orthod, 2016; 14(1): 48-64.

Barbosa J y cols. Frecuencia de reabsorcion radicular externa en incisivos superiores de pacientes sin tratamiento de ortodoncia previo.
(tesis de posgrado). Bogota D.C.: Instituciéon Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC, 2013.



Discusion

Mayor riesgo de aparicion de RRE en la técnica Roth con

Fortich y cols. (2014) respecto a la estandar (RR=1,6; IC 95%; 1,1-2,4, p = 0.03).

Los casos de RRE severa son mas frecuentes cuando se

Marques y cols. (2012) aelen & @lEise

Sin diferencias estadisticas, entre la técnica ortoddntica y el

nivel de severidad (p=0,0877), pero se identificaron niveles de
Esta investigacion severidad (Grado 2) aumentando en mayor proporcion

cuando se utiliza la técnica estandar, pasando de 0,0% a 8,9%.

Fortich RA, Florez JL, Vergara P, Diaz A. Prevalencia de reabsorcion radicular durante el tratamiento ortoddntico con técnicas roth y
arco de canto en incisivos y caninos superiores (tesis posgrado en ortodoncia). Cartagena de Indias D.T. y C.: Universidad de
. Cartagena, 2014.
'l Un Icoc Marquez JF, Castafio JM, Rueda ZV, Rendén J. Diagnéstico de reabsorcion radicular externa en ortodoncia: una revision
— Arroyo J, Bocanegra L, Rojas L sisteméatica. Revista Nacional de Odontologia, 2012; 8(14): 62-75.




Discusion

las RR aumentan conforme aumentan los anos, por
alteraciones anatomopatoldgicas que sufre con el tiempo el

Fortich y cols. (2014) ligamento periodontal y a la mayor facilidad de adaptacion
muscular a los cambios oclusales de los pacientes
adolescentes.

A medida que aumentan los afios son mas prevalentes los
Esta investigacion pacientes que presentan grados mas severos de RRE (Grado
2) tras el tratamiento ortoddntico (p = 0,0031).

- Fortich RA, Florez JL, Vergara P, Diaz A. Prevalencia de reabsorcion radicular durante el tratamiento ortodéntico con técnicas
" U n Icoc roth y arco de canto en incisivos y caninos superiores (tesis posgrado en ortodoncia). Cartagena de Indias D.T. y C.:

Arroyo J, Bocanegra L, Rojas L Universidad de Cartagena, 2014.



Conclusiones

La cantidad de RRE que se presentd durante el ano de tratamiento fue en
promedio 1,44 mm, generado por un total de 18 dientes (4.5%).

La totalidad de pacientes presentd RRE en al menos un diente antes de iniciar el
tratamiento ortododntico.

El principal cambio entre el momento inicial y el control, fue principalmente en
el incremento de casos con Grado 2.

Los pacientes presentaron con mayor frecuencia el Grado 1 de RRE, tanto al
inicio como al momento del control de la investigacion.

N unicoc
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Conclusiones

La edad fue encontrada como un factor de riesgo para la aparicion de RRE.

Los pacientes que recibieron la técnica estandar fueron quienes presentaron
los mayores casos de RRE.

Las radiografias periapicales magnificadas son una ayuda diagndstica fiable
para la identificacion de RRE en pacientes que se han sometido a
tratamientos de ortodoncia.
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Recomendaciones

De acuerdo a la efectividad de las Rx periapicales magnificadas se pueden
continuar realizando investigaciones con este medio diagnostico variando los
periodos de tiempo tras 2 afios y al finalizar el tratamiento.

Realizar una comparacion del diagnostico de severidad cuando se utilizan Rx
periapicales magnificadas y con Tomografia Computarizada de haz cdnico
(CBCT)

N unicoc
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