LI N I CCOCT

Institucion Universitaria Colegios de Colombia

REABSORCION RADICULAR EXTERNA DE INCISIVOS CENTRALES EN PACIENTES
CON HIPOTIROIDISMO PRIMARIO CUANTIFICADA CON TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA

COLEGIO ODONTOLOGICO

Martinez D, Rojas N, Malaver P, Pachon M.

Resultados

______ Contexto

Se ha definido la reabsorcion radicular
externa RRE como una condicidn fisiologica
o Patologica que causa la perdida de
dentina y cemmento, su etiologia es
multifactorial. En cuanto al hipotiroidismo es
en sindrome que resulta de la disminucion
en la produccidbn y secrecion de las
hormonas tiroideas, las cuales son, tiroxina
T4 vy triyodotironina T3. Las hormonas
tiroideas en condiciones normales modulan
el proceso de remodelacidon d&sea, en
situaciones de alteracion de la glandula
tiroidea altera la remodelacion 6sea.

______ Objetivo

Resultados: De la muestra toral de 20
pacientes diagnosticados con
hipotiroidismo primario el 65% presento
reabsorcion radicular externa. Del total
de |la poblacion afectada con el
fendbmeno de reabsorcion radicular 65%
el 83% presenta reabsorcion radicular
tipo 1,correspondiente a 11 pacientes, el
6% presenta reabsorcion radicular tipo 2
correspondiente a 1 paciente y el 11%
presentd reabsorcion radicular tipo 4,
gue corresponde a 1 paciente. Otro
aspecto a conciderar fueron los dientes
mas afectados siendo la frecuencia alta
los Incisivos centrales inferiores, cuyo
mayor porcentaje lo obtiene el diente 31

Establecer la frecuencia de la reabsorcion | con el 67%, el 41 con el 56% a
radicular en pacientes diagnosticados con diferencia de los incisivos superiores 11
hipotiroidismo previo al tratamiento de y 21 obtienen un 27/% vy 36%
ortodoncia. respectivamente.
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examenes de laboratorio actuales. La mustra
no probabilistica conformada por 20

TABLA 1.

pacientes ubicados en la ciudad de Bogota Y N O e ESCENTES ¥ AnULros 5 BN NINOS,
Colombia, la muestra de recolecto entre Edad T4 FT4 T3 TSH
: ©g/dl ng/dL /mg/dL mUL/L

octubre de 2012 a febrero de 2013 Previo 1-4 dias 110215 | 22-53 97.5-741 1.0-39
consentimiento  firmado por parte de los 1-4 semanas 82-172 | 0923 | 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
pacientes. La muestra fue selecionada bajo s oice 5150 | o821 | anser | o757
criterios claros de inclusion y exclusion, en 6-10 afios 64-133 | 1021 | 910241 | 0757
- -, - 11-15 afios 3.53-11.7 0.8-2.0 84.53-215 0.7-3.7

IOS aSpeCtOS de InCIUSIOn S€E COnS|derO 16-20 afios 42-11.8 0.8-2.0 T8.0-208 0.7-3.7
pacientes diagnosticados con hipotiroidismo 21-50 afios 43125 [ 0925 | 715202 [ 0442
51-80 afios 4.3-124 09-2.5 39.0-182 0.4-42

primario, sin tratamiento de ortodoncia
previos o actuales, los criterios de exclusion:
traumas dentales, dientes tratados
endodonticamente , entre otros.
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