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Tipo de estudio Estudio retrospectivo de cohorte

Tamaño de muestra

Criterios de Inclusión
•Pacientes hombres y
mujeres.
•Con dentición anterior
completa (incisivos
antero superiores e
inferiores).
•Sin historial de trauma
dentoalveolar de
ortodoncia previa.

Criterios de Exclusión
•Pacientes fármaco dependientes.
•Pacientes con historial de
tratamiento ortopédico tipo
expansión con hyrax o Williams.
•Pacientes con apiñamiento severo.
•Pacientes con hábitos para
funcionales.
•Pacientes con mordida abierta
anterior.
•Pacientes en embarazo o en periodo
de lactancia.
•Pacientes que tomen suplementos
de Calcio, Vitamina D u Omega

•Por conveniencia
•Tamaño de la muestra 96 dientes (12 pacientes)
•Tipo de muestreo: no probabilístico.

CONCLUSIONES
La 25-hidroxivitamina D y TSH pueden influir en la
reabsorción radicular, pero no están directamente
relacionadas con la reabsorción ósea en este estudio. La
deficiencia de vitamina D aumenta la reabsorción radicular,
lo que resalta la importancia de personalizar el tratamiento
ortodóntico. Es clave medir TSH, T3-T4 y 25-hidroxivitamina
D antes del tratamiento y recomendar su regulación con un
endocrinólogo.

El tratamiento de ortodoncia puede
generar complicaciones como reabsorción
radicular y ósea, con etiología multifactorial
entre ellos los factores sistémicos. Se
destacan los niveles de hormona tiroidea
(TSH) y 25-hidroxivitamina D, que afectan el
metabolismo óseo e influyen en la actividad
osteoclástica y en la remodelación ósea, y
podrían alterar la respuesta del tejido
dentoalveolar al movimiento ortodóncico.

DISCUSIÓN

Fontana et al. (2012) encontraron más reabsorción en
pacientes ortodónticos, pero nuestros resultados fueron
diferentes, manteniéndose los grados adecuados.
Tehranchi et al. (2017) no encontraron correlación entre
vitamina D y reabsorción, pero nuestro estudio sí mostró
mayor progresión en pacientes con deficiencia de
vitamina D. Almoammar (2018) apoyó que la vitamina D
mejora la estabilidad dental, lo que concuerda con
nuestros hallazgos. Azizi et al. (2022) no hallaron
relación entre vitamina D y reabsorción, pero en nuestro
estudio sí observamos una progresión.

Comparar el complejo dentoalveolar de los pacientes con y
sin alteración en los niveles séricos de hormona TSH y 25
Hidroxivitamina D sobre radiografía periapical magnificada
al inicio y en seguimiento del tratamiento de ortodoncia.
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