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RESUMEN.

Obijetivo. Establecer la presencia o no de reabsorcion radicular en las estructuras dentales adyacentes a los dientes
impactados mediante imagenes obtenidas con CBCT. WMetodoiogia. Un total de 21 tomografias computarizadas de rayo de
cono (CBCT) fueron tomadas en centro radiolégico ORALIMAX a 12 pacientes que asistieron al Postgrado de ortodoncia
de la Red de Clinicas de la Institucién Universitaria Colegios de Colombia durante el segundo periodo de 2011 y el primer
periodo de 2012 .Se evalian las variables del analisis que son la presencia o no de reabsorcidn radicular externa en
dientes adyacentes a impactados y el grado de reabsorcion (Grado 1, I, 1il, IV) teniendo en cuenta la relacion de la caspide
del diente impactado y el contacto con la raiz del diente adyacente. Resuitados. Se presento reabsorcion radicular externa
en 14 (86.7%) de los dientes adyacentes. De los 14, 6 (42.9%) de los dientes presentaron reabsorcidn grado . 5{(35.7%)
presentaron reabsorcion grado I, y 2(14.3%) presentaron grado Il y 1 diente presento grado IV. Conclusién. mas de la
mitad (66.7%) los dientes impactados causan Reabsorcion Radicular Externa a los dientes adyacentes; mostrando un buen
desempeiio para la deteccion, visualizacion y exactitud la resolucion de las imagenes CBCT superando ampliamente en
contraste y definicion a las radiografias convencionales o analogas.
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ABSTRACT

Objective. To establish the presence or absence of root resorption in adjacent dental structures impacted teeth using
images obtained by means of CBCT. Methedology. A total of 21 CT scans of cone beam (CBCT) were taken at radiology
center ORALIMAX to 12 patients attending the Orthodontic Graduate Network Clinics of the University Colleges of Colombia
during the second period of 2011 and the first period 2012. Analysis variables are evaluated which are the presence or
absence of external root resorption in adjacent teeth to impacted teeth and the resorption degree (Grade |, I, I}, IV), by
taking in account the relationship of the height of the taoth impacted and contact with the adjacent tooth root. Results.
External root resorption was presented in 14 (66.7%) of the adjacent teeth. From 14, 6 (42.9%) of the teeth showed
resorption grade 1, 5 (35.7%) had resorption grade fi, and 2 (14.3%) had grade iil and 1 tooth presented grade iV.
Conclusion. More than a half (66.7%) of impacted teeth cause external root resorption to adjacent teeth, by showing a good
performance for detection, visualization and accurate resolution from CBCT images as well as they surpass conventional or
analogous in contrast and definition.
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INTRODUCCION.

La reabsorcién radicular se halla como una
condicion asociada a un proceso fisioldgico o
patologico que resulta de una perdida de
dentina, cemento y hueso,; siendo una de las
causas la secuela por presion de un diente
impactado’.

Un diente impactado es un diente que no
erupciond © erupciond parcialmente. los
dientes que se impactan con mas frecuencia
son los terceros molares y los caninos debido
a el lugar que ocupan en fa secuencia de
erupcién este inconveniente origina en
algunos casos feabsorcion radicular externa
scbre los dientes adyacentes a dientes
impactados principalmente incisivos laterales
y segundos molares; el cual se considera un
proceso estéril, inflamatorio y por lo general
es asintomatica’

la manera mas sencilla de observar dicha
reabsorcion  radicular son las Rx
convencionales periapicales y panoramica
sin embargo estas imagenes anadlegas no
permiten determinar el verdadero grado de
reabsorcién radicular externa debido a
factores indeseables Como superposicion de
imagenes falta de nitidez y definicion y sobre
todo el no conocimiento de que simpiemente

son imagenes bidimensionales.’

Para tai fin, ia técnica empleada por
excelencia es la CBCT técnica imageno-
fogica multiplanai, tridimensional ya que
permite evidenciar localizacion y tamafic

exacto del diente impactado y su relacion con
los dientes adyacentes por medio de
determinados cortes nos permite medir el
grado de reabsorcion radicular externa
presente  scbre  estructuras  dentales

adyacentes.”

La tomografia computarizada haz de cono
(CBCT)’ fue desarroliada en la década de los
90 como un proceso evolutivo resuitando de
la exigencia de 1la informacion 3 -
dimensional (3D) obtenida por ia tomografia
computarizada convencional (TC). Las
CBCT craneomaxiio - faciales
individualizadas comenzaron a aparecer en
el mercado durante la Gitima década y se na
establecide una variedad de aplicaciones
para el aspecto facial y dental ®

CBCT es capaz de proporcionar la solucion
sub - milimétrica en imagenes de diagnéstico
de alta calidad, con cortos tiempos
de analisis (10 - 70 segundos) y la dosis de
radiacion segun liega hasta 15 veces
menos que las de la CT convencional.’

El! objetivo de este estudio es establecer la
presencia 0 no de rteabsorcidon  radicular
externa qGue Se pueda presentar en
estructuras dentarias adyacentes a dientes
impactado mediante ei uso de tomografias
computarizadas de rayo de cono (CBCT).

METODO

selecciono una muestra conformada por 21
dientes impactados Entre los criterios de



seleccion se programd que los pacientes
hubieran asistido a la Red de clinicas sede
de postgrado de la institucion Universitaria
Colegios de Colombia, durante el segundo
periodo de 2011 y primer periodo de 2012
que tuvieran denticion permanente y tuvieran
presencia de dientes impactados. Dentro de
los criterios de exclusién se tuvo en cuenta
que no presentaran compromiso sistémico,
pacientes gestantes o usaran marcapasos.
El examen clinico y la toma de radiografia
periapical y panoramica establecié Ia
pasible presencia de reabsorcién radicular
externa el sitio y gravedad asociada a dientes
impactados, la cual fue confirmada por
medio de CBCT. Todos los pacientes fueron
informados del estudio y autorizaron
mediante consentimiento informado.
Un total de 21 tomografias computarizadas
de rayo de cono (CBCT) fueron tomadas en
centro radiologico ORALIMAX . se realiza la
calibracion con la prueba de kappa a las
residentes de ortodoncia teniendo en cuenta
5 items- 100% , quedando seleccionada la
residente con un porcentaje del 60%.1a cual
evalué las variables del analisis que son ia
presencia o no de reabsorcién radicular
externa en dientes adyacentes impactados y
el grado de reabsorcion (Grado i, i, i,
iV),teniendo en cuenta fa relacion de Ila
cuspide de! diente impactado y el contacto

con la raiz det diente adyacente.

Este estudio tiene riesgo mayor al minimo,
teniendo en cuenta la resolucién numero
008430 de 1993 (4 de octubre de 1993) del
Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia.

Los datos fueron registrados el programa
Excel para datos SXML, para después ser
analizados.

RESULTADOS

Se midieron 21 dientes adyacentes a los
dientes impactados, correspondientes a 12
pacientes en las clinicas del postgrado de
ortodoncia de la Institucion Universitaria
Colegios de Colombia quienes asistieron
desde el segundo periodo de 2011 y primer
periodo de 2012. Se midi6 el grado de
reabsorcion de los dientes adyacentes,
donde 66.7% (14) de los dientes medidos
presentaron reabsorcién (Figura .1).
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Figura 1. Distribucién porcentual

De estos dientes, 6 dientes (2.9%)
presentaron reabsorcién grado |, 5 dientes
(35.7%) presentaron reabsorcién grado Jl, 2
dientes (14.3%) con reabsorcién grado i1l y 1
diente presento reabsorcion  grado V.

(Figura 2)
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Figura 2. Grado de reabsorcion.

DISCUSION.

Después de los terceros molares, ios caninos
son los dientes que presentan mayor
anomalias en su erupcion. Con mayor
frecuencia de impactacion se observa los
terceros molares inferiores y superiores,
seguidos por caninos superiores, segundos
premolares superiores e inferiores y los

incisivos centrales superiores.’

En algunos pacientes, las radiografias
intraorales y
complementarse con la investigacion de la
CBTC con el propésito de determinar la

panoramicas deben

presencia de reabsorcion radicular en los

dientes adyacentes.g

Este estudio descriptivo transversal para
establecer la presencia de reabsorcion
radicular en las estructuras dentales
adyacentes a los dientes impactados
mediante imagenes obtenidas con CBCT, en
21 dientes adyacentes a los dientes
impactados, donde se detectd 14 de los
dientes medidos (66.7%) presentaron
reabsorcion (Figura .1). 6 dientes con
reabsorcion Grado 1 y 1 diente con

reabsorcién grado IV.

Donde CBCT demostré mayor sensibilidad
en la deteccion de la reabsorciéon radicular
que la radiografia panoramica convencional,
estando de acuerdo con el estudio realizado
por Lenguas y Ortega.'

E! procedimiento para detectar {a reabsorcion
usando CBCT ayudo a conocer la
localizacion y ia exiension de ia reabsorcion
aporiando informacion acerca del
diagnostico, prondstico, plan de tratamiento y
seguimiento para
individualizados.

manejar casos

Por lo tanto, el estudio esta de acuerdo con
el realizado por algunos investigadores”.

Dentro de las limitaciones de este estudio se
puede concluir que mas de la mitad (66.7%)
los dientes impactados causan Reabsorcion
Radicular Externa a los dientes adyacentes;
mostrando un buen desempefio para la
deteccion, visualizacion y exactitud la
resolucién de las imagenes CBCT
superando ampliamente en  contraste vy
definicion a las radiografias convencionales
o analogas.
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