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INTRODUCCION

e A e ™

Algunos dientes deciduos incluso
con agenesia del sucesor
permanente sufren de reabsorcion
radicular

La reabsorcion radicular en
denticion temporal es un proceso
normal, esencial y fisioldgico

La reabsorcion radicular en dientes permanentes es un
proceso biolégico complejo del cual muchos aspectos
permanecen poco claros

https://radiologiaoral.wordpress.com/atlas/absc
eso-radicular/abscesop8/

Bansal P, Nikhil V, Kapur S. Multiple idiopathic external apical rooT resorption: A rare case report. J Conserv Dent. 2015 Jan-Feb;18(1):70-2.
Gomez A; Trujillo S, Azuero M. Reabsorcion radicular en denticion permanente: articulo de revision/ Root resorption in permanent dentition. A review,
Univ. odontol; 22 48. Jun 2002, p.p 41-45.
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INTRODUCCION

Clinicamente la reabsorcion radicular
externa es un proceso en el cual se pierde
tejido dental, y donde interactuan células
inflamatorias, clasticas y células propias
de cada tejido.

La reabsorcion es una afeccion asociada
con un proceso fisioldégico o patolégico que
produce una pérdida de dentina, cemento
0 hueso.

La clasificacion de la resorcion radicular
juega un papel importante para el clinico
https://es.slideshare.net/padilla4/estudio-radiogrfico-de-los-procesos-reabsortivos en IOS procesos de d|agnést|co y
planificacion del tratamiento.

Lozano M, Ruiz A Reabsorcion radicular en ortodoncia: revision de la literatura. Univ Odontol. 2009 Ene-Jun; 28(60): 45-51
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INTRODUCCION

La mayoria de los
casos involucran los

. tercios medio y apical
caracteriza por la .
. de la raiz, pero
pérdida de la

. ueden comenzar en
estructura del diente P ) .
- el tercio cervical de la
en la superficie ,
, raiz y extenderse
externa de la raiz ’
apicalmente.

Por lo generalr la reabsorcion A https://app.emaze.com/@ACZWZOCW
radicular externa tiene un curso
progresivo e indoloro, y su
aparicién es bastante comun
pero dificil de predeciry reparar

La reabsorcion
radicular externa se

Sousa Melo SL, Vasconcelos KF, Holton N, Allareddy V, Allareddy V, Tabchoury CPM, Haiter-Neto F, Ruprecht A. Impact of cone-beam computed
tomography scan mode on the diagnostic yield of chemically simulated external root resorption. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2017
Jun;151(6):1073-1082
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Reabsorcion

Externa

radicular

Interna

Reabsorcion
superficial

Reabsorcion
inflamatoria

Reabsorcion de
reemplazo

Reabsorcion
cervical

.

Ruptura apical
transitoria

Celikten B, Uzuntas CF, Kurt H. Multiple idiopathic external and internal resorption: Case report with cone-beam computed tomography findings.

Imaging Sci Dent. 2014 Dec;44(4):315-20
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INTRODUCCION

Proceso autolimitado que afecta
a pequefias areas de la
superficie externa de la raiz

R. superficial

Inflamacion llega a los tubos
dentinales del tejido pulpar
necrético

R. inflamatoria

Aqui el hueso sustituye el
material dental afectado, lo que
deriva en la anquilosis

Clasificacion de
Andreasen

R. reparacion o sustitutiva

Echave M, Argote I. El tratamiento ortodéntico y la reabsorcién radicular. Revisién bibliografica. Rev Esp Ortod 2002; 32:325-31..
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INTRODUCCION

Clasificacion Levander y
Malmgren (1998)

Grado 4: La reabsorcion
radicular excede 1/3 de la

longitud radicular original

Grado 1: contorno

radicular irregular

4 : . Grado 3: Reabsorcion

1 2 3 a apical de 2 mm hasta 1/3

de la longitud radicular
original

Grado 2: Reabsorcién
apical menor a 2 mm,

Levander E, Malmgren O. Evaluation of the risk of root resorption during orthodontic treatment: a study of upper incisors.
Feb;10(1):30-8

Eur J Orthod. 1988
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INTRODUCCION

Trastornos Causa

Factores locales Sistémicos desconocida
* Dientes impactados * Hipotiroidismo » Reabsorcion radicular
« Tumores y quistes « Hipertiroidismo idiopatica
* Dientes luxados o * Calcinosis

reimplantados « Sindrome de Turner
* Lesiones inflamatorias « Enfermedad de

perirradiculares Gaucher
* Enfermedad periodontal  Enfermedad de Paget
* Blanqueamiento dental.

Celikten B, Uzuntas CF, Kurt H. Multiple idiopathic external and internal resorption: Case report with cone-beam computed tomography findings.
Imaging Sci Dent. 2014 Dec;44(4):315-20
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Factores de riesgo innatos

Vaquero, P., Perea, B., Labajo, E., Santiago, A., Garcia, F. Reabsorcion radicular durante el tratamiento ortodoncico: causas y recomendaciones de

INTRODUCCION

* Predisposicion
hereditaria individual

» Sexo

* Susceptibilidad
individual

 Estructura dentoalveolar

» Morfologia y tamarfio
dentario

* Tipo de diente
* Factores oclusales
» Factores sistémicos

actuacion. Cient. dent., Vol. 8, Nam. 1, Abril 2011. P4gs. 61-70.

Factores de riesgo adquiridos

« Habitos
* Traumatismos dentales
* Dientes endodonciados

» Edad cronoldgicay
edad dental

* Consumo de alcohol
» Enfermedad periodontal
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INTRODUCCION

La reabsorcion radicular externa idiopatica es el término usado cuando
existe la condicion sin una etiologia conocida (Belanger y Coke 1985).

&

Condicion reportada por primera vez en 1930 por Mueller & Rony (1930).

A4

*

Se han observado dos tipos: apical y cervical (Lydiatt et al. 1989, Yusof y
Ghazali 1989

A4

*

Apical: reabsorcion apical que progresa coronalmente, causando
acortamiento y redondeo gradual de las raices

Cervical: comienza en la region cervical y se acerca a la pulpa
(Postlethwaite & Hamilton 1989, Rivera & Walton 1994).

Moazami F, Karami B. Multiple idiopathic apical root resorption: a case report. Int Endod J. 2007 Jul;40(7):573-8

o
v
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OBJETIVO GENERAL

Determinar mediante tomografia de rayo de cono-CBCT la frecuencia de
reabsorcion radicular externa en dientes anteriores de pacientes sin
tratamiento de ortodoncia previos, que asistieron por primera vez a las
Clinicas de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de la reabsorcién radicular externa en dientes anteriores
superiores e inferiores de pacientes que asistieron entre los afios 2012 a 2018 a las
clinicas de la Institucién Universitaria Colegios de Colombia para iniciar por primera
vez tratamiento ortodontico segun tipo de diente.

*

2

Identificar la frecuencia de la reabsorcion radicular externa en dientes anteriores
superiores e inferiores de pacientes que asistieron entre los afios 2012 a 2018 a las
clinicas de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia para iniciar por primera
vez tratamiento ortoddéntico segun superficie.

M unicoc
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer a qué edad se presenta mayor frecuencia de la reabsorcion radicular
externa en dientes anteriores superiores e inferiores de pacientes que asistieron
entre los afios 2012 a 2018 a las clinicas de la Institucion Universitaria Colegios de
Colombia para iniciar por primera vez tratamiento ortodontico.

*

&
A4

Establecer qué género se presenta mayor frecuencia de la reabsorcion radicular
externa en dientes anteriores superiores e inferiores de pacientes que asistieron
entre los aflos 2012 a 2018 a las clinicas de la Institucion Universitaria Colegios de
Colombia para iniciar por primera vez tratamiento ortodontico.
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METODOLOGIA

» Descriptivo de corte transversal

» Pacientes previos a iniciar tratamiento de
ortodoncia que asistieron a las clinicas del
Colegio Odontolégico Colombiano (UNICOC),
entre los anos 2012 a 2018

e ~
TIPO DE
ESTUDIO

\ %

e ~

POBLACION
DE
REFERENCIA
o /
e ~
MUESTRA
\ %

* 50 tomografias
» 315 dientes anteriores superiores e inferiores

» 1260 superficies analizadas entre vestibular,
palatina, lingual, mesial y distal




M unicoc

METODOLOGIA

Criterios de inclusioén Criterios de exclusion

» Pacientes en estado de embarazo

- Pacientes con dientes anteriores en el momento de la tomografia.
superiores e inferiores presentes. « Pacientes que presenten

« Tomografias de pacientes que no enanismo radicular.
han iniciado tratamiento de » Pacientes con denticion temporal.
ortodoncia. « Tomografias de pacientes que

« Tomografias tomadas en el mismo presenten alguna alteracion
centro radiologico morfoldgica diferente a la

(ORALIMAGEX). reabsorcion radicular.
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METODOLOGIA

Tipo de diente, diente, Superficie,
edad, genero.

Variable independiente -

Presencia de reabsorcion
radicular externa.

Variables dependientes -

. Base de datos analizada en Excel 2016
. Datos analizados en SPSS version 22
. Para determinar frecuencia de

ANALISIS - reabsorcion — intervalo de confianza al
95%
ESTADISTICO « Medir factores asociados- prueba chi
cuadrado.

* Nivel de significancia fue de 0.05 o0 5%
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METODOLOGIA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

No DIENTE DIENTE ANALIZADO SUPERFICIE

V_|P-L D (M

12

11

21

22

23

33

32

31

41

42

43
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Calibracion con experto. Analisis de tomografias con corte axial y sagital
Se escogi6 operador con mejor calibracion . para determinar presencia de reabsorcién
Kappa = 0.765 radicular en superficie V-L-P-M-D



METODOLOGIA

La presencia o no de
reabsorcion se determino con el
método de estrela y Col.

L 2
*

Perdida de continuidad de la
estructura dental y falta de
continuidad del ligamento
periodontal

Estrela C, Bueno MR, De Alencar AH, Mattar R, Valladares Neto J, Azevedo BC, De Araujo Estrela CR. Method to evaluate inflammatory root resorption by using cone beam computed
tomography. J Endod. 2009 Nov;35(11):1491-7
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METODOLOGIA 1,

Corte sagital Corte Transversal Corte Coronal




M unicoc

METODOLOGIA

ie =1 A CrossSection: 20 = = %
@

<

WX LB XA

z HM'!DH;i‘_“““\””\“;‘ B ““‘
Magnificacion para determinar presencia de
RRE casi imperceptible (superficie Vestibular)
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METODOLOGIA 1,

Diente 11 con RRE donde se aprecia
alteracion de la anatomia apical.




RESULTADOS

unicoc
TABLA 1
Diente  Categoria Frecuencia Porcentaje

11 Si 20 100,00%

12 Si 19 100,00%

13 Si 16 80,00%

21 Si 20 100,00%

22 Si 20 100,00%

23 Si 18 90,00%

31 Si 33 100,00%

32 Si 32 100,00%

33 Si 28 84,80%

41 Si 33 100,00%

42 Si 32 100,00%

43 Si 26 78,80%

50
tomografias

315 dientes

1260
superficies

40 centrales
superiores

39 laterales
superiores

r

40 caninos
superiores

66 centrales
inferiores

64 laterales
inferiores

66 caninos
inferiores

7
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RESULTADOS

Frecuencia de reabsorcion radicular externa por edad y genero

Mas frecuente en mayores
de 30 afos, seguido del
grupo de 13 a 18 afos

Mas frecuente en mujeres
con 56% (28 paciente)
mientras que en hombres
se presento en el 44% (22
pacientes)
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RESULTADOS

De 1260 superficies el 85.3% Frecuencia de reabsorcién radicular externa por maxilar

(1070 superficies)
presentaron reabsorcion
radicular externa

4 N

Mas frecuente en maxilar
inferior con 62.2% (669
superficies) frente al maxilar
superior que presento el
37.8% (407 superficies

\_ /

Inferior

Superior

superficies
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RESULTADOS

Frecuencia de reabsorcion radicular externa por diente

4 N

Dientes con mayor frecuencia de
reabsorcion radicular externa se
encontraron en el maxilar inferior
predominando el central inferior
con 24.5% (264 superficies)
seguido del lateral inferior con
23.7% (255 superficies)

o /
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RESULTADOS

Frecuencia de reabsorcion radicular externa por superficie

superficies Prevalencia IC95%
Li Ls
\% Si 284 26,4% 84.01 91.24
No 40 21, 7%
P L Si 295 27,4% 87.94 94,16
No 29 15,7%
D Si 256 23,8% 74.58 83.45
No 68 36,9%
M Si 241 22,4% 79.41 87.95
No 47 25,5%
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RESULTADOS

Frecuencia de reabsorcion radicular externa por superficie

maxilar superior

120
107

100

112
95 93
80
60
40
20
26.3% 23.3% 27.5% 22.9%
0
D P M

\Y

Mas frecuente en superficie palatina con
27.5%(112 superficies) y menos frecuente
en la mesial 22.9%(93 superficies)

4

4

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

maxilar inferior

183
161
148
26.5% I241% 27.4% I221'/-
Vv D L M

Mas frecuente en superficie Lingual con
27.4%(183 superficies) y menos frecuente
en la mesial 22.1%(148 superficies)

177




unicoc

RESULTADOS

Frecuencia de reabsorcidon radicular externa

Total IC95%
Frecuencia Porcentaje Li Ls
Si 297 94,3 91,72 96,9
Vélido No 18 5,7
Total 315 100

Del total de los dientes evaluados el
94.3% presentaron reabsorcion radicular
externa.

El 100% de las personas examinadas
mostraron algun grado de reabsorcion
radicular externa.

-
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DISCUSION

Llenay cols (2002)

En un estudio realizado a tres pacientes
concluyeron que aunque no pudieron
incluir a estos pacientes dentro de ninguno
de los trastornos asociados a este
hallazgo, pensaron que la asociacion en

Aunque en el presente estudio no se
incluyeron factores sindromicos, se
incentiva a seguir profundizando en los

los tres casos de litiasis renal e factores relacionados a la reabsorcion
hipercalciuria debe de orientarnos a radicular externa que sean ajenos al
profundizar en una posible asociacién tratamiento de ortodoncia.

sindroémica, no descrita hasta ahora, entre
la hipercalciuria y la reabsorcion radicular
externa.

Llena M. Amengual J. Forner L. Reabsorcidn radicular externa idiopatica asociada a hipercalciuria. Revista Medicina Oral 2002; 7: 192-9.
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DISCUSION

Massler y cols (1951)

Evaluaron a 708 personas donde las
radiografias estudiadas fueron observadas
con una lupa de magnificacion de 3X.
Indicaron que el 100 % mostraron algun grado
de reabsorcion radicular externa en uno o mas
dientes.

Definiendo la reabsorcién radicular externa
como un fendbmeno normal en dientes
permanentes.

Massler M, Malone A. Root resorption in the permanent teeth of. J Dent Child 1951; 21: 158-164

Comparativamente con los resultados
descritos en nuestro estudio, demostré
la presencia de la reabsorcion radicular
externa en un 100% de las personas
analizados.
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DISCUSION

Bansal y cols en 2015

En un reporte de caso llegaron a la conclusion

que la etiologia de reabsorcion radicular externa Reiteramos en nuestro estudio la
idiopatica sigue siendo desconocida, pero se importancia del monitoreo de la lesion,
espera que en el futuro el descubrimiento del puesto que en muchos pacientes su
mecanismo molecular y celular de la causa es idiopética y la Unica manera
reabsorcion de la raiz produzca nuevos de seguir su proceso evolutivo es por
métodos de tratamiento. medio del monitoreo constante,

considerando la tomografia CBCT
como método unico.

El pilar actual de la gestion de las personas
afectadas con reabsorcion radicular externa
sigue siendo el monitoreo radiologico a largo
plazo.

Bansal P, Nikhil V, Kapur S. Multiple idiopathic external apical rooT resorption: A rare case report. J Conserv Dent. 2015 Jan-Feb;18(1):70-2.
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Henry y cols (1951)

Observo 922 éareas con reabsorcion
radicular externa e indico que en los
dientes anteriores se presentaban mas
areas de reabsorcion en las superficies
vestibular que en la lingual o palatina y
hubo poca diferencia entre la superficie
mesial y distal.

Nuestro estudio mostro que la
superficie palatina y lingual tenian
mayor frecuencia de reabsorcion con
un 27.4%, pero se asemeja en cuanto
a las superficies mesial y distal ya
gue la diferencia entre estas dos es
solo del 1.4%.

Henry J. The pattern of resorption and repair of human cementum, Journal of American Dental Association. 42: 270, 1951.
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DISCUSION

Sus resultados mostraron que se
presentaba  mayor grado de
reabsorcién radicular externa en las
superficies analizadas en el maxilar
inferior que en el maxilar superior.

Nuestros resultados mostraron
similitud donde el maxilar inferior
presento mayor porcentaje de
reabsorcidn radicular externa (62.2%)
comparado con el maxilar superior
(37.8%).

Henry J. The pattern of resorption and repair of human cementum, Journal of American Dental Association. 42: 270, 1951.
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DISCUSION

Jaray cols (2013)

Evaluaron 72 dientes anteriores
superiores en donde indican que la
superficie  palatina presenta  mayor
frecuencia de reabsorcion radicular
(31.9%) frente a la superficie vestibular
(18.1%) en el maxilar superior

Nuestro estudio se presento en el
maxilar superior la superficie de
mayor prevalencia de reabsorcion
radicular externa fue Palatina con
27.5% .

Jara L et al, frecuencia de reabsorcion radicular externa en incisivos superiores de pacientes sin tratamiento de ortodoncia previo, Journal Odontoldgico Colegial, 2013; 7: 18-26.
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DISCUSION

Goldin y cols (1989)

Analizaron 17 pacientes mostrando que
las superficies palatina y vestibular se ven
afectadas en el tratamiento ortodontico
debido al torque efectuado.

Es fundamental evaluar el estado
radicular en superficies palatinas,
linguales y vestibulares previo al
tratamiento ortodontico, resaltando que
en nuestro estudio se presentd en el
maxilar superior la superficie de mayor
prevalencia de reabsorcion radicular fue
la Palatina con 27.5% y para el maxilar
inferior la superficie lingual fue de
mayor prevalencia con 27.4%.

Goldin B. Labial root torque: effect on the maxilla and incisor root apex. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1989 Mar;95(3):208-19
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DISCUSION

Brezniak y cols (2002)
Bastos y cols (2009)

Respecto a las superficies evaluadas, es de
resaltar el meétodo tomografico ya que por
medio de radiografias periapicales no es
posible diagnosticar zonas vestibular, lingual y
palatina; por lo que se creeria que la
reabsorcion radicular externa puede estar
subestimada cuando se evalia por medio de
radiografias periapicales.

El método diagndstico influye en la
prevalencia 'y por tanto es
recomendable usar la tomografia como
método de primera eleccion. Razon por
la cual en nuestro estudio se decidio
evaluar la reabsorcion radicular
externa con CBCT.

Brezniak N, Wasserstein A. Root resorption after orthodontic treatment: Part 2. Literature review. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1993 Feb;103(2):138-46
Bastos Lages EM, Drummond AF, Pretti H, Costa FO, Lages EJ, Gontijo Al,Miranda Cota LO, Brito RB Jr. Association of functional gene polymorphism IL-1beta in patients with
external apical root resorption. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2009 Oct;136(4):542-6
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DISCUSION

Durack y cols, en el 2010 Concluyo al igual que esta investigacion:
la CBCT es un método confiable y valido
para detectar reabsorciones radiculares
externas, demostrando que este método
se desempeiia significativamente mejor
que la radiografia periapical intraoral.
Teniendo en cuenta que la CBCT opera
con una rotacion de 360° de rayos X
detectando de mejor manera las
cavidades de reabsorcion radicular
externa que el mismo dispositivo que
opera con 180° de rotacion.

En un estudio en 10 dientes incisivos
inferiores en los cuales simularon las
cavidades de reabsorcion radicular
externa.

Durack C, Patel S, Davies J, Wilson R, Mannocci F. Diagnostic accuracy of small volume cone beam computed tomography and intraoral periapical radiography for
the detection of simulated external inflammatory root resorption. Int Endod J. 2011 Feb;44(2):136-47
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CONCLUSIONES Ty

La tomografia como método diagndstico se convierte en la técnica de primer
eleccion para diagnosticar prematuramente las lesiones de reabsorcion radicular
externa.

Esto considerando cuando se habla de lesiones que son casi imperceptibles
adicionalmente la gran ventaja que se tiene al poder observar tridimensional.

Por otra parte facilita la exploracion de superficies vestibular, palatina y lingual
donde se evidencio un nivel de significancia mayor que otras superficies, ya que
con otro método bimensional este tipo de superficies van a estar alteradas por
superposicion de imagenes.

Demostré un gran porcentaje de frecuencia de reabsorcion radicular externa
(94.3%) en pacientes sin tratamiento de ortodoncia previo.
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CONCLUSIONES

Se evidencié que hay mayor frecuencia de reabsorcion radicular en el género
femenino.

La edad predominante fue en personas mayores de 30 afios.
El maxilar inferior mostro mayor frecuencia.

Los dientes mas predisponentes fueron los centrales y laterales inferiores.

Las superficies mas afectadas fueron la palatina y lingual.
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RECOMENDACIONES

Respectivamente se invita a realizar futuras investigaciones, donde se
ahonde de manera concreta la relacion de otros factores asociados a la
Reabsorcion Radicular Externa diferente al protagonismo mal dado con el
tratamiento de ortodoncia, asimismo su importancia como prueba legal
siendo material documental de mucha ayuda ante algun proceso probatorio.
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