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El consenso general de los profesionales en 

odontología coincide en que la reabsorción radicular 

externa se produce en cierto grado en casi todos los 

pacientes de ortodoncia. Sin embargo, también se 

ha estudiado que la reabsorción radicular externa 

no solo se debe a causa de tratamientos 

ortodonticos, sino que su etiología y factores de 

riesgo son multifactoriales. Por tanto, es importante 

para el profesional en ortodoncia dentro de su 

responsabilidad, además de conocer todos los 

factores de riesgo de dicha patología, diagnosticarla 

correctamente con el fin de informarla, prevenirla o 

interceptarla oportunamente.  Dentro de un correcto 

diagnostico, es necesario que sea completo, no solo 

en sentido meso-distal, como lo permite la 

radiografía convencional, sino en sentido vestíbulo-

palatino mediante el uso de tomografía de rayo de 

cono. 

Objetivo 

Contexto

Determinar mediante tomografía de rayo de cono-

CBCT la frecuencia de la reabsorción radicular 

apical externa en superficies vestibular y palatina de 

dientes incisivos superiores de pacientes sin 

tratamiento de ortodoncia previo, que asistieron por 

primera vez a las Clínicas de la Institución 

Universitaria Colegios de Colombia durante el II 

semestre del año 2012.

Resultados

Método 

Estudio de tipo  descriptivo de corte transversal, en 

el cual se evaluaron las superficies vestibular y 

palatina de 72 dientes incisivos superiores 

correspondientes a 18 pacientes que asistieron 

durante el II semestre del año 2012 las Clínicas de 

Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Institución 

Universitaria Colegios de Colombia, para iniciar por 

primera vez tratamiento ortodontico. De las 40 

historias seleccionadas, se tomó una muestra de 18, 

a las cuales se les tomó una tomografía y sobre el 

análisis tomográfico en medio electrónico se realizo 

el diagnóstico de la presencia de la reabsorción 

radicular externa en cada diente en su tercio apical 

sobre el corte sagital, donde se evaluaron las 

superficies vestibular y palatina .
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Se evaluaron 72 dientes, 36 incisivos 

centrales superiores y 36 incisivos  laterales  

superiores, en dos superficies: vestibular y 

palatino, correspondientes a 18 pacientes.

89% (16) de los pacientes evaluados 

presentaron reabsorción radicular apical 

externa previo al tratamiento de ortodoncia, 

en alguno de los dientes evaluados,  

38%(27) de los dientes evaluados la 

presentaron en alguna de las dos 

superficies y 50% (36) de las superficies 

evaluadas la tuvieron.  

Se encontraron diferencias significativas 

entre el tipo de diente y la presencia de la 

reabsorción radicular apical externa y entre 

el diente y la presencia de esta patología 

(p= 0.000, p=0.002, respectivamente - 

Prueba Chi Cuadrado), donde de los 36 

dientes incisivos laterales superiores, 

58.3% (21) presentaron reabsorción 

radicular externa y de los 36 dientes 

incisivos centrales superiores, 16.7% (6) la 

presentaron también (Figura 1) .

De las 72 superficies palatinas evaluadas, 

31.9% (23) presentaron reabsorción 

radicular externa y de las 72 superficies 

vestibulares, 18.1% (13) la presentaron 

(Figura  2) 

Figura 1. Presencia de la reabsorción radicular apical externa según tipo de diente.

Figura 2. Frecuencia de la reabsorción según superficie
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Corte transversal mediante tomografía.
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