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Se ha definido la reabsorción radicular 

externa RRE como una condición fisiológica 

o Patológica que causa la perdida de 

dentina y cemmento, su etiología es 

multifactorial. En cuanto al hipotiroidismo es 

en síndrome que resulta de la disminución 

en la producción y secreción de las 

hormonas tiroideas, las cuales son, tiroxina 

T4 y triyodotironina T3. Las hormonas 

tiroideas en condiciones normales modulan 

el proceso de remodelación ósea, en 

situaciones de alteración de la glandula 

tiroidea altera la remodelación ósea.   

Objetivo  

Contexto  

Establecer la frecuencia de la reabsorción 

radicular en pacientes diagnosticados con 

hipotiroidismo previo al tratamiento de 

ortodoncia.      

Resultados 

Método  

Estudio descriptivo de corte transversal en el 

cual se describe como se presenta el 

fenómeno de la RRE en los incisivos 

centrales superiores e inferiores 

permanentes en pacientes previamente 

diagnosticados con hipotiroidismo primario, el 

diagnostico fue confirmado mediante 

exámenes de laboratorio actuales. La mustra 

no probabilistica conformada por 20 

pacientes ubicados en la ciudad de Bogotá 

Colombia, la muestra de recolecto entre 

octubre de 2012 a febrero de 2013 previo 

consentimiento  firmado por parte de los 

pacientes. La muestra fue selecionada bajo 

criterios claros de inclusión y exclusión, en 

los aspectos de inclusión se considero 

pacientes diagnosticados con hipotiroidismo 

primario, sin tratamiento de ortodoncia 

previos o actuales, los criterios de exclusión: 

traumas dentales, dientes tratados 

endodonticamente , entre otros. Referencias Bibliográficas  

	

Resultados: De la muestra toral de 20 

pacientes diagnosticados con 

hipotiroidismo primario el 65% presentó 

reabsorción radicular externa. Del total 

de la población afectada con el 

fenómeno de reabsorción radicular 65% 

el 83% presenta reabsorción radicular 

tipo 1,correspondiente a 11 pacientes, el 

6% presenta reabsorción radicular tipo 2 

correspondiente a 1 paciente y el 11% 

presentó reabsorción radicular tipo 4, 

que 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 

con el 67%, el 41 con el 56% a 

diferencia de los incisivos  superiores 11 

y 21 obtienen un 27% y 36% 

respectivamente.      
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