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Darcey J, Qualtrough A. Resorption: Part 1. Pathology, classification and aetiology. Br Dent J. 2013 May 11;214(9):439-51.

Fernandes M, De Ataide |, Wagle R. Tooth resorption part | - Pathogenesis and case series of internal resorption. Journal of Conservative Dentistry. 2013 Jan;16(1):4-8. .

Aidos H, Diogo P, Santos JM. Root resorption classifications: A narrative review and a clinical aid proposal for routine assessment. Eur Endod J. 2018;3(3):134-45. m U nlcoc
Patel S, SaberiN. The ins and outs of root resorption. Br Dent J. 2018 May 11;224(9):691-9. Golegio Odontolégico
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Reabsorcién radicular externa
(RRE)

Factores
Bioldgicos

- Mecanicos “intern .
O c® Reabsorcion de la
Perdida irreversible O B.B&)OS superficie externa
de la estructura 8 i —
radicular externa . \
% s
wn Jicular externa -
© i
@) No infecciosa?,'transitoria e ir?c,iucida i ’ '
por presion con reparacion & ‘_‘ .
espontdnea S o i
~i's, B
2-3semanas

5 Andreasen jo. Luxation of permanent teeth due to trauma A clinical and radiographic follow-up study of 189 injured teeth. Eur J Oral Sci. 1970;78(1-4):273-86.
6 Fernandes M, De Ataide |, Wagle R. Tooth resorption part Il - External resorption: Case series. Journal of Conservative Dentistry. 2013 Mar;16(2):180-5. I °
7 Nayak MT, Nayak A. External Inflammatory Root Resorption in Mandibular First Molar: A Case Report. Malays J Med Sci. 2015 Nov;22(6):63-6 "" unicocC
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Métodos Métodos Longitud y

cuantitativos cualitativos continuidad

Eurvpeen Jowrnal of Orthodoniics 10 (1988) 2038 © 198 Ewropens Ondoontic Socery

Evaluation of the risk of root resorption during
orthodontic treatment: A study of upper incisors

Eva Levander and Olle Malmgren

Estructura
radicular

A comparative study of cone beam
computed tomography and conventional

St ot nm radiography in diagnosing the extent of

root resorptions

1 2 3 4

10 Sharpe W, Reed B, Subtelny JD, Polson A. Orthodontic relapse, apical root resorption, and crestal alveolar bone levels. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 1987;91(3):252-8.
9Levander E, Malmgren O. Evaluation of the risk of root resorption during orthodontic treatment: a study of upper incisors. Eur J Orthod. 1988 Feb;10(1):30-8.

10Alamadi E, Alhazmi H, Hansen K, Lundgren T, Naoumova J. A comparative study of cone beam computed tomography and conventional radiography in diagnosing the extent of root resorptions. Prog
Orthod. 2017 Dec 1;18(1).

Elham Alamadi', Hisham Alhazmi', Ken Hansen', Ted Lundgren? and Julia Naoumova''®
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Arroyo et al - Echeverry et al
UNICOC- Bogota:
Prevalencia de la RRE previa al tratamiento de ortodoncia

entre el 70.8% vy 94.3%

Superficie : palatinas y linguales 27.4%

Dientes :Incisivo central inferior 24.5%
incisivo lateral 23.7%, central superior 14.9%(15), y lateral superior
14.3%

Aumento del 76.3%
posterior al afio de tratamiento ortodéntico

11Arroyo J; Bocanegra LA; Rojas L JLSR. Grado de reabsorcion radicular en dientes anteriores superiores e inferiores, posterior a un afio de tratamiento Ortodéntico
en las clinicas de UNICOC. [Tesis]. [ Bogotd ]: Institucién Universitaria Colegios de Colombia- UNICOC; 2017
12Echeverry E, Galeano A, Torres J, Jara L PD. Frecuencia de reabsorcidn radicular externa medida en tomografias de dientes anteriores superiores e inferiores

L]
previos a iniciar tratamiento de ortodoncia. Journal odont col. :1-13. w U n I COC
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‘Pregunia de investigacion

;Cual es la evolucidon de la RRE en pacientes con diagnostico previo en el
trascurso del tratamiento de ortodoncia en la clinica de posgrado de
Ortodonciay Ortopedia Maxilar de UNICOC sede Bogota?

nr
\ 9.7520.5mm
{ | /'\ ¥
\1. / { \
f .

etreatment Mild Resorption Severe Resorpti

T ——— ~ 0: Evolucién de la reabsorcién
diaénéstico de realfsorcién I: Tratamiento de ortodoncia E Inte.grl.dad el al'lnlao radicular externa durante el
radicular. y seguimiento del tratamiento. tratamiento de ortodoncia.

N unicoc
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‘Uojetvo
general

Evaluar la evolucion de la reabsorcion radicular
externa durante el tratamiento de ortodoncia en
dientes anteriores superiores e inferiores de
pacientes con previo diagndstico mediante
radiografia periapical magnificada de las clinicas
del posgrado de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar
de UNICOC sede Bogota

) unicoc
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‘Objetivoa especificoa

Determinar el
numero de casos

Observar la Evaluarla

que presentaron ! r :
un aumento en la correlacidn entre la evoluaor,l dela Anallzgt la
RRE evoluciénde laRREy RRE segun el evolucion de la RRE
postratamiento en el sexo grupo de edad. Zggutn eltipode

. iente
las clinicas del
posgradode

Ortodonciay
Ortopedia Maxilar
de UNICOC sede
Bogota.
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Estudio descriptivo
retrospectivo.

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

El tamafio de la muestra se calculé mediante
un censo

Progreso de la RRE en
pacientes con previo
diagndstico

Objeto de
estudio

Instrumento
de medicion

Radiografias periapicales magnificadas
de dientes anteriores superiores e
inferiores + Escala integrada para la RRE

I unicoc
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T b s ~ Criterios de exclusién

v Pacientes que hayan iniciado tratamiento de
ortodoncia en las clinicas de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar de UNICOC sede Bogota con diagnéstico inicial
de reabsorcion radicular externa previo al inicio.

X Radiografias periapicales en mal estado o sin
. seguimiento

. X Tratamiento ortoddncico previo al inicio del
v" Pacientes sistémicamente sanos y con buena higiene . tratamiento
oral !
i X Pacientes con tratamiento que requirieron
v Pacientes con periapicales magnificadas iniciales y de . extracciones para retraccion del sector anterior
seguimiento de dientes anteriores superiores e

inferiores.

' X Pacientes con dientes impactados ,tratamiento de !
' conductos o enanismo radicular. !

v Dientes anteriores con formacion completa radicular. |

Cardenas L, Motta J, Vargas C " UnICOC
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Busqueda inicial
:historias
2012-2021
L J
4 N\
T1: Radiografia inicial
T2: Radiografia de
control

J

Procedimiento

r )
Radiografias
magnificadas

. y

r )
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Introduccié Procedimiento

Escala integrada para la RRE

Levander E, Malmgren y Alamadi E et al

Grado 2: Reabsorcion radicular externa que involucra menos del 5 %

eradadicReadizataroblisdiavhrisitaiaccoprpérdida de ma

Gla_lgngltud radlcularltq‘t.glm agiassapéns %4 thedls
HEIORE e nangracabRen @@%ﬁmﬁw RGP

rfabsoraon radicular externa lateral adicional.
aa'o§ Reabwr@tsmwaﬂméam@m%sﬁ!@.war@m lde un 2 3

' rmgsnfda@agse%la@les rad&)a e&re
ﬂﬁrd on : u f@g@&%&@%ﬁ% aridadet dido)
radicul ar exterga ater s%q%eﬁfﬁﬁecpammﬂa?r*@bmo de la su

radlcular total, acompafiada o no de reabsorcién radicular
sdicionakongitud radicular: 1:2 hasta 1:1

9Levander E, Malmgren O. Evaluation of the risk of root resorption during orthodontic treatment: a study of upper incisors. Eur J Orthod. 1988 Feb;10(1):30-8.
10Alamadi E, Alhazmi H, Hansen K, Lundgren T, Naoumova J. A comparative study of cone beam computed tomography and conventional radiography in diagnosing the extent of root
resorptions. Prog Orthod. 2017 Dec 1;18(1).

nicoc
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—  Estadistica descriptiva

— Estadistica no paramétrica

Aspectos estadisticos
|

Andlisis exploratorio de datos

Prueba exacta de Fischer

Prueba de Mann Withney

Chi cuadrado de proporciones

Pruebas estadisticas

REAL STATISTICS

USING EXCEL

Software Real Statistics Resource Pack

V 8.3.1(Zaiontz USA,2022).

Grado de reabsorcidén entre T1
yT2

Cambios a nivel de sexo y
grupo etario

Comparacion de las
proporciones de la RRE por
diente

unicoc
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Principios declaracion Técnicas y métodos de investigacion
de Helsinki — documental retrospectiva

Revisidn de Historia clinicas

Res. 008430/93
Min. Salud

Aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion.

Conuideraciones — " Maedicion de RRE en radiografia magnificadas

previas iniciales y de seguimiento del

tratamiento ortodontico
13Academia Nacional de Medicina de México AC. Declaracion de Helsinki de la =t UniCOC
14 Asociacién Médica Mundial. Gac Méd Méx Vol . 2001;37(4):387—90. Ministerio de Salud, RESOLUCION N2 008430 de 1993 (4 de octubre de 1993), Art. 11, Ministerio de Salud Co ""
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[T TS Tl Materiales y Reaultadoa

Tabla 1.
fIndlisis deacriptivoa

* Edad promedio : 26,7 afios

* Tiempo promedio de tratamiento:
14.3 meses

Sexo
Hombres
Mujeres
Total

Dientes

Dientes superiores
Dientes inferiores
Total

pc: pacientes, dt: dientes

Total

18pc
26pc

92 dt

96dt
188dt

J{unicoc
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RRE VS Sexo

Comparacion RRE T1 -T2 : 32
Sexo

Grado 6 -5
Grado 2
Grado 1

Grado 6
Grado 3
Grado 2
Grado 1

Grado 6
Grado 2
Grado 1

A nivel de la comparacion del sexo entre T1y T2 se presentaron
Grado 6 diferencias significativas entre grado 1y grado 2 (P=0.03,

Grado 3 P=0.04)
Grado 2

Grado1

Cardenas L, Motta J, Vargas C

Municoq



\ Grupo de menor 20 anoa
1+ 10pacientes
i » T75Dientes

Grupo de mayor 20 anoa
i * 16 pacientes
 » 113 Dientes

«  T138%(Gl1) ;

*  T2:36% (G2) i

______________________________

« T164%(Gl)
* T2:65%(G2)

QBIIPY ‘v BIPUBIOA “Jeier D SESIeA ‘T eYIOW T SEUSPID) A

Se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el grado 1 (P=0.02) en la
comparacion de T1 y T2 entre ambos grupos

COMPARACION RRE DIENTE ANTAGONISTA Y CONTRALATERAL

L
9
T

o WilerDte

o
=
o
® &

W 2y Dienle

e Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas
entre el diente 11 -41 (P=0,004)

W %'y
=0'0
06T
BN

*I L
GUl GdZ Odo Gdl Gd2 Gde | Gdl GdZ Od3 Gde | Gdl CdE Gdl Gd0 Qdl Gd2 Gd3 Gdé ) Gdl Qd2 Gdl Odi Gdl GdZ Od3 GG
Comparation DteComparacion Dte| Comparacion Dte 21- | Comparacion Dte 12 - Comparacion Dte 42- | Comparacion Dte 12 - Comparacion Dte 22 -

11-41 Hx coevtrol 17 -21: Ex contml 11 Hx control 27 o contrnl A7 Hx control 47 R Control

* Diferencia significativa I==/ Colegio Odontolégico
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Lol S d Materialesy  Resullados _ Disciusion

Radiografia panoramica
* Superposicidn de estructuras
» Distorsion

Tomografia computarizada Cone
Beam
Costo, beneficio dosis de radiacidon ~— 9

Radiografia periapical

/ .
. 0
15 Maués CPR, do Nascimento RR, Vilella O de V. Severe root resorption resulting from orthodontic treatment: Prevalence and risk factors. Dental AyU da DX ClaS| ca:
Press J Orthod. 2015;20(1):58. Estimacion de la RRE

16Sondeijker CFW, Lamberts AA, Beckmann SH, Kuitert RB, van Westing K, Persoon S, et al. Development of a clinical practice guideline for
orthodontically induced external apical root resorption. Eur J Orthod. 2020 Apr 1;42(2):115-24.

unicoc
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Objetivo : Evaluar la evolucidn de la reabsorcion
radicular externa durante el tratamiento de
ortodoncia en dientes anteriores superiores e
inferiores de pacientes con previo diagnostico. @

........................................................................................................................................... .
T2 :incremento de grado 2 con 50,5% del total de dientes analizado g
Tendencia al incremento de la RRE en el trascurso del tratamiento de ortodoncia en
pacientes con diagndstico inicial previo al inicio del tratamiento.
N umcoc

|F ¥ Colegio Odontolégico
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Exopenn Sourmal of Orihadinsics 10 (1988) 3033

Evaluation of the r|
orthodontic treatm

Eva Levander and Olle Mal
Stockholm, Sweden

Deam

SITTY.

Lev
No estand

. Alamadi et al
Escala |ntegradaiificacién : Evaluacién de RRE raiz

dilaceradas

9Levander E, Malmgren O. Evaluation of the risk of root resorption during orthodontic treatment: a study of upperincisors. Eur J Orthod. 1988 Feb;10(1):30-8.
10Alamadi E, Alhazmi H, Hansen K, Lundgren T, Naoumova J. A comparative study of cone beam computed tomography and conventional radiography in diagnosing the extent of root resorptions. Prog Orthod. 2017 Dec 1;18(1).
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[T TTVT Materiales y Resultados  Diacusion .

- ( Mayor RRE : Incisivo lateral derecho
(dt12) 73%

Central superior derecho e incisivo
\ inferior izquierdo (67%-50%)

Plaza et al:incisivos centrales superiores e
inferiores seguidos de los laterales superiores
19,04%, 11,11% y 10,71%,

Incisivos son los mas
susceptibles a prestar RRE

,

‘v eIpuelaA “Teder D sediep r e30 “] seuspied

N

Maués et al y Rakhsha et al

15Plaza-Ruiz SP, Reimpell-Vivas A, Santana-Suarez MC, Zarate-Cadena F, Plaza-Ruiz SP, Reimpell-Vivas A, et al. Biological and orthodontic treatment risk factors associated to external root resorption: a case-control study. Revista Facultad de Odontologia
Universidad de Antioquia. 2020 Aug 24;32(2):42-52.

i ¢ °
16 Maues CPR, do Nascimento RR, Vilella O de V. Severe root resorption resulting from orthodontic treatment: Prevalence and risk factors. Dental Press J Orthod. 2015;20(1):52-8. "" U n I Coc

17Rakhshan V, Nateghian N, Ordoubazari M. Risk factors associated with external apical root resorption of the maxillary incisors: a 15-year retrospective study - PubMed. Aust Orthod J. 2012;28(56):51-6. | Colegio Odontolégico



Introduccié: fIRTEIPIAN Resultados | Discusién

Levander et aly Kjaer : mayor prevalencia de RRE en
mujeres

Yo mientras que [0S hombres fueron de 33%
(erado 2: T2)

Baumrid et al y Bayi y Gumus: mayor prevalencia de
RRE en hombres

Hombres y mu’
Diferencias estadis
significativ

Jungy Cho, Pastro et al y McFadden et al : No asociacién

9 Levander E, Malmgren O. Evaluation of the risk of root resorpti%onhodontic treatment: a study of upperincisors. Eur J Orthod. 1988 Feb;10(1):30-8.
18 Kjeer I. Morphological characteristics of dentitions developing excessive root resorption during orthodontic treatment. Eur J Orthod. 1995 Feb;17(1):25-34.

19Baumrind S, Korn EL, Boyd RL. Apical root resorption in orthodontically treated adults. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1996;110(3):311-20.

20 Bayir F, Gumus EB. External apical root resorption after orthodontic treatment: Incidence, severity and risk factors. J Dent Res Dent Clin Dent Prospects. 2021;15(2):100. R °

21Jung YH, Cho BH. External root resorption after orthodontic treatment: a study of contributing factors. Imaging Sci Dent. 2011 Mar;41(1):17-21. U n Icoc
22 Pastro JDV, Nogueira ACA, Salvatore de Freitas KM, Valarelli FP, Cangado RH, de Oliveira RCG, et al. Factors Associated to Apical Root Resorption after Orthodontic Treatment. Open Dent J. 2018 May 11;12(1):331-9. "" N ’

23 McFadden WM, Engstrom C, Engstrom H, Anholm JM. A study of the relationship between incisor intrusion and root shortening. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1989;96(5):390-6. == Colegio Odontolégico
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Indroduccié [TRTTITIIAT Resultados | Discusion
n

Dentro de las limitaciones del estudio encontramos :

Radiografias periapicales:

*Ayuda al ser bidimensionales:
superposicién de estructuras anatémicas
Escasa cantidad de pacientes evaluado que comprometen la precision diagndstica

*Dependencia de la técnica empelada,
posicion de la cabeza del pacientey de la
pelicula : grado de distorsion de estas.

]

unicoc

Colegio Odontolégico
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Se presento un
aumento en la RRE

de grado 1 a grado 2
posterior al
tratamiento de
ortodoncia.

\. V.

Se observaron
diferencias
estadisticamente
significativas en los
enlos gradoly
grado 2 a nivel de
hombres y mujeres
siendo mayor en
estas.

( )

Elincisivo lateral
derecho, seguido
del central superior
derecho e incisivo
central inferior
izquierdo
presentaron mayor
grado de RRE en T2.

\. S

" Debidoalas
limitaciones
bidimensionales de
la radiografia
periapical
magnificada se
debe confirmar la
integridad radicular
observada en la
radiografia inicial
como en la de

\ control. y
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