Pol. Con. (Edicion num. 7) Vol. 2, No 5
Mayo 2017, pp. 1088-1101

ISSN: 2550 - 682X

DOI: 10.23857/casedelpo.2017.2.5.

Polo del Conocimiento

Recepcion: 15/04 / 2017
Aceptacion: 01 /05/2017
Publicacion: 15/ 05 /2017

Ciencias Médicas

Articulo Cientifico

Reabsorcion radicular durante el tratamiento de ortodoncia

Root resorption during orthodontic treatment

Reabsorc¢éo radicular durante o tratamento ortodontico

Karen E. Tello-Falcones
estefita 1592@hotmail.com

Alejandro Farfan-Chacha "
afarfan@uce.edu.ec

Oscar Salas-Bedon ”
oscar salasb@yahoo.com

Correspondencia: estefita_1592@hotmail.com

Odontologa, Universidad Central del Ecuador.
Magister en Docencia Universitaria y Administracion Educativa; Doctor en Odontologia; Director de Investigacion y
Posgrado, Universidad Central del Ecuador.

" Especialista en Ortodoncia; Doctor en Odontologia, Universidad Central del Ecuador.

http://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/114



mailto:estefita_1592@hotmail.com
mailto:afarfan@uce.edu.ec
mailto:oscar_salasb@yahoo.com
mailto:estefita_1592@hotmail.com

Reabsorcidn radicular durante el tratamiento de ortodoncia

Resumen

Obijetivo: Identificar si existe reabsorcion radicular durante el tratamiento de ortodoncia utilizando
la Técnica de Roth, en los pacientes atendidos en la clinica de posgrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador periodo 2013-2015. Participantes: 40 pacientes
de la Clinica de Posgrado de Ortodoncia. Material y métodos: La lectura se realiz6 con un
calibrador digital en los incisivos centrales superiores #11 y #21, con el cual se midi6 la altura de la
corona que va desde el borden incisal hasta la unién amelo cementaria; y se medi6 desde el borde
incisal hasta el apice.; se llevo a cabo tanto en las radiografias iniciales como finales, se dividio en
cuatro grupos: pacientes con extracciones, sin extracciones, mujeres y hombres. Resultados: el
valor de la prueba ANOVA (sig.=0,000) es menor que 0,05 interpretandose que existe una o algunas
medidas diferentes a las otras. El valor de media mas bajo es el de pacientes sin extracciones con un
valor de 1,4530 mm, se tiene un grupo central con valores estadisticamente similares pacientes
mujeres y hombres con valores 2,5414 mm y 2,6317 mm respectivamente, al final el valor mas alto
es el de pacientes con extracciones con una media de 3,7110 mm. Conclusiones: Los pacientes con
tratamiento de ortodoncia y con extracciones presentan mayor reabsorcion radicular que los
pacientes que no se han sometido a extracciones. Al relacionar los sexos hubo resultados similares,

por lo que el sexo no es un factor determinante en la reabsorcidn radicular.

Palabras clave: Reabsorcién radicular; tratamiento de ortodoncia; técnica de roth.

1089
Pol. Con. (Edicion nim. 7) Vol. 2, No 5, mayo 2017, pp. 1088-1101, ISSN: 2550 - 682X '




Karen E. Tello-Falcones; Alejandro Farfan-Chacha; Oscar Salas-Bedon

Abstract

Objective: The goal of this study is to identify if there is radicular reabsorption during orthodontic
treatment using the Roth Technique in patients admitted at the Post-Graduate Clinic of the School of
Dentistry at Universidad Central del Ecuador, throughout the period between the years 2013 and
2015. Participants: 40 patients of the Clinic Graduate Orthodontics. Methods: The reading was
performed using a digital gauge on the upper # 11 and # 21 central incisors, with which the crown
height ranging from Borden to the junction incisal amelo cementifying was measured; and it was
measured from the incisal edge to the apex; was carried out both on initial radiographs as final, was
divided into four groups: patients with extractions without extractions, women and men. Results:
the value of the ANOVA test (. Sig = 0,000) is less than 0.05 or interpreted that there is a number of
different measures to the other. The lowest average value is that of patients without extractions with
a value of 1.4530 mm, has a core group with statistically similar values female and male patients
with values 2.5414 mm and 2.6317 mm, respectively, at the end of the is the highest value of
patients with extractions 3.7110 mm average. Conclusions: Patients with orthodontic treatment with
extractions and root resorption have a higher than patients who have not been subjected to
extractions. By linking, the sexes there were similar results, so that sex is not a determining factor in

root resorption.

Key words: Radicular reabsorption; orthodontic treatment; roth technique.
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Resumo

Objetivo: o objetivo deste estudo é identificar se ha reabsor¢do radicular durante o tratamento
ortododntico usando a Técnica Roth em pacientes admitidos na Clinica Pos-Graduacéo da Faculdade
de Odontologia da Universidade Central do Equador, ao longo do periodo entre 2013 e 2015.
Participantes: 40 pacientes da Clinica Pés-Graduacdo em Ortodontia. Métodos: A leitura foi
realizada usando um indicador digital nos incisivos centrais superiores # 11 e # 21, com os quais foi
medida a altura da coroa que varia de Borden até a juncdo incognoscente de amelo cementificando;
E foi medido da borda incisal até o &pice; Foi realizado tanto nas radiografias iniciais como final, foi
dividido em quatro grupos: pacientes com extracfes sem extracdes, mulheres e homens.
Resultados: o valor do teste ANOVA (. Sig = 0,000) é inferior a 0,05 ou interpretado que ha uma
série de medidas diferentes para o outro. O valor médio mais baixo é o de pacientes sem extragdes
com valor de 1.4530 mm, tem um grupo central com valores estatisticamente similares, pacientes do
sexo feminino e masculino com valores de 2.5414 mm e 2.6317 mm, respectivamente, no final do
ano é o maior valor de pacientes Com extra¢fes 3.7110 mm de média. Conclus@es: pacientes com
tratamento ortoddntico com extracdes e reabsorcdo radicular tém maior que os pacientes que nao
foram submetidos a extracdes. Ao ligar, os sexos apresentaram resultados semelhantes, de modo que

0 sexo ndo e um fator determinante na reabsorgao radicular.

Palavras chave: Reabsor¢éo radicular; tratamento ortoddntico; técnica roth.
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Introduccion.

La reabsorcion radicular provocada por el tratamiento de ortodoncia recientemente ha tenido
considerable atencion. Durante el movimiento dental la pérdida del material organico del &pice
radicular es imprescindible, y cuando se extiende a la dentina es irreversible. Existen varios factores
etiologicos como la predisposicion individual, la morfologia de las raices, fuerzas aplicadas por
unidad de superficie, disfunciones endocrinas, iatrogenias por partes de los profesionales y

desequilibrio hormonales. (Gonzalez & Robles, 2012)

En su estudio titulado “Severa reabsorcion radicular como resultado del tratamiento de
ortodoncia: prevalencia y factores de riesgo™, realizd un analisis mediante radiografias apicales
tomadas antes y después del tratamiento. Obteniendo como resultado que los incisivos centrales
superiores tiene un mayor porcentaje de reabsorcion, seguidos por los incisivos laterales superiores e
incisivos laterales inferiores. Teniendo en cuenta que los factores de riesgo que influyeron fueron un
overjet mayor a 5mm, tratamientos con extracciones y un tratamiento prolongado. (Raick, Ramos, &

Vasconcellos., 2014)

Tomando en cuenta que la realizacion del tratamiento ortodontico ha aumentado con los afios
dentro de la poblacion; y como consecuencia de este se ha desencadenado frecuentemente una
consideracién clinica conocida como reabsorcién radicular, se realizara este estudio con el propésito
de determinar si hay reabsorcion radicular en los pacientes tratados ortodonticamente. Este tema se
ha elegido por la gran importancia que tiene a nivel clinico, ya que en la practica diaria estamos
expuestos a que nuestros pacientes presenten o puedan presentar dicha patologia, por tal razon una
vez finalizada la investigacion y obtenido los resultados, se podra determinar si el tratamiento

ortodontico utilizando la Técnica de Roth produjo reabsorcidn radicular en los pacientes.
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Materiales y métodos.

El presente estudio es un trabajo de investigacion comparativo realizado en 40 pacientes
hombres y mujeres atendidos en la Clinica de Posgrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador, en el cual se analizaron radiografias panoramicas antes y después
del tratamiento de ortodoncia. También es un estudio longitudinal porque se evalué los resultados en
dos periodos de tiempo definido (2013-2015). Es un estudio observacional y descriptivo, porque no
intervenimos en el fendbmeno directamente, solo observamos y relatamos. El analisis de las
radiografias se realizd con tres examinadores en base al criterio del examinador méas dos
especializados en Implantologia, de los cuales estuvieron instruidos como se realizaria la valoracion,
primero se realiz6 una prueba y si los tres coincidian, se procedia a realizar el analisis definitivo. Se

utiliz6 como materiales: calibrador digital y radiovisografo.

En este estudio se lograron estandarizar tanto la técnica radiografica como la medicion

observada, lo cual permitio evitar el sesgo de informacion por mala clasificacion.

Figura No.1 Calibrador Digital
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Figura No.2 Negatoscopio y Rx

Se registraron los datos de los pacientes: apellidos, nombre, N° de historia, fecha de
nacimiento y fecha de obtencién de la radiografia, edad y sexo. El examen radiografico se realiz

por cuadrantes y siempre en el mismo orden: primero en el primer cuadrante y luego en el segundo.

La lectura se realizé con un calibrador digital en los incisivos centrales superiores #11 y #21,
con el cual se midié la altura de la corona que va desde el borden incisal hasta la unién amelo
cementaria; y se midio desde el borde incisal hasta el &pice. Esta lectura se llevo a cabo tanto en las
radiografias iniciales como finales. Para obtener los resultados se aplico las siguientes férmulas

matematicas:

- Longitud del diente (TL)

- Longitud de la corona (CL)

1) TLT,esperado= CLT, TLT,/CLT,

Para determinar si existe 0 no reabsorcion se aplic6 una segunda férmula utilizando los

resultados de la primera férmula tanto de las radiografias iniciales como finales, y esta es:
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2) EARRT,=TLT;,esperado— TLT,

Figura No.3 Medicion de la longitud del diente #11

Figura No.5 Medicion de la longitud del diente #11 después de los dos afios de tratamiento
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Resultados

Tabla No. 21 Resultados de la media de los tres examinadores de pacientes sin extracciones.

Examinador 1 2 3 Media (M)
Diente #11 3,52 3.44 3.49 3.48
Diente #21 3.71 3.66 3.75 3.70

Tabla No.22 Resultados de la media de los tres examinadores de pacientes con extracciones.

Examinador 1 2 3 Media (M)
Diente #11 1.13 1.27 1.16 1.18
Diente #21 1.45 1.67 1.52 1.54

Tabla No.23 Resultados de la media de los tres examinadores de pacientes mujeres.

Examinador 1 2 3 Media (M)
Diente #11 2.07 2.68 2.16 2.30
Diente #21 2.54 2.74 2.71 2.66

Tabla No.24 Resultados de la media de los tres examinadores de pacientes hombres.

Examinador 1 2 3 Media (M)
Diente #11 2.52 2.68 2.60 2.60
Diente #21 2.63 2.73 2.74 2.70

Discusion

La presente investigacion tuvo como finalidad demostrar que existe reabsorcion radicular
durante el tratamiento orotodontico en los pacientes de la Clinica de Posgrado de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Central del Ecuador periodo 2013-2015.
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(Gonzélez & Robles, 2012) Realizaron un estudio de cohorte con seguimiento a un afio,
evaluando la reabsorcion radicular inflamatoria con cuatro técnicas de ortodoncia. Las mediciones
se realizaron en 176 dientes, usando tres radiografias periapicales por participante cada tres meses.
Los datos fueron analizados a través de proporciones de incidencia. La incidencia de Reabsorcién
Radicular fue del 68,2 %, presentdndose a los nueve y doce meses. Se observaron cambios
radiculares con grado 1 en 8,5 % de los dientes y grado 2 con 2,8 %, siendo laterales los de mayor

proporcion (6,3%).

(Tobon, Aristizabal, & Alverez, 2014) Realizaron un estudio donde se evaluaron 42 dientes,
incisivos centrales superiores de 21 pacientes (12 mujeres, 9 hombres). Los cambios en la longitud
radicular y amplitud del conducto fueron determinadas por medio de mediciones radiograficas
obtenidas antes de iniciar el tratamiento (T1) y posteriormente a los 6 (T2), 12 (T3) y 18 meses (T4)
utilizando un posicionador de tecnica paralela RINN® XCP® (DENTSPLY) y el Sistema de
radiovisiografia CDR de SCHICK ®. Obteniendo como resultado que todos los incisivos evaluados
mostraron disminucion de la longitud y de la amplitud del conducto radicular durante los 18 meses

de tratamiento.

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion permiten demostrar que la hipotesis
alternativa es aceptada, porque el valor de la prueba ANOVA (sig. =0,000) es menor que 0,05
interpretandose que existe una o algunas medidas diferentes a las otras, presentandose en el grupo de

pacientes con extracciones mayor reabsorcion radicular.

1097
Pol. Con. (Edicion nim. 7) Vol. 2, No 5, mayo 2017, pp. 1088-1101, ISSN: 2550 - 682X '




Karen E. Tello-Falcones; Alejandro Farfan-Chacha; Oscar Salas-Bedon

COMPARACION DE MEDIAS
DIENTE 11

3,5285

2,5211

2,1791
1,1375

PACIENTES  PACIENTESSIN  PACIENTES PACIENTES
CON EXTRACCIONES  MUJERES HOMBRES
EXTRACCIONES

Gréfico No. 1 Gréafica comparativa de las variables del diente #11

COMPARACION DE MEDIAS
DIENTE 21

3,711

2,5414 2,6317

- I l

PACIENTES PACIENTES SIN  PACIENTES PACIENTES
CON EXTRACCIONES  MUIJERES HOMBRES
EXTRACCIONES

Grafico No. 2 Grafica comparativa de las variables del diente #21

En la comparacion de medias tanto del diente #11 y #21, el valor de la media mas bajo es el
de pacientes sin extracciones con un valor de 1,1375 mm (12.8%) en el diente #11 cuya desviacion

estandar es de 0,70415 mm (5,2%) y 1,4530 (13%) mm en el diente #21 cuya desviacion estandar es
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de 0,61129 mm (4,6%), estos valores se presentan estadisticamente similares por lo que no existe

una diferencia significativa.

En la comparacion de la media del grupo de pacientes mujeres y hombres con valores 2,1791
(17.6%) mm y 2,5211 (18%) mm para el diente #11 y con valores 2,5414 (18,2%) mm y 2,6317
(18,6%) mm para el diente #21, se presentan ambos valores estadisticamente similares por lo cual no

existe una diferencia significativa

En comparacion de la media con el grupo de pacientes con extracciones, presentan una
media de 3,5285 (19,7%) mm para el diente #11 cuya desviacion estandar es de 0.84260 (14%) mm
y de 3,7110 (19, 9%) mm para el diente #21 cuya desviacion estandar es de 1,07976 mm (12%),
presentandose estos valores méas altos por lo que estadisticamente seran valores significativos que

indican que existe una mayor reabsorcion radicular.

Al comparar los cuatro grupos, el grupo de pacientes con extracciones del diente #11,
presenta una media de 3,5285 mm (19,7%) siendo es el valor més alto de los cuatro, asi como en el
diente #21 que presenta una media 3,7110 mm (19, 9%), por lo tanto se observa que de los cuatro
grupos; el grupo de pacientes con extracciones tanto en hombres como en mujeres existe mayor

reabsorcion radicular.
Conclusiones
Con el presente estudio pude concluir:

Existe reabsorcion radicular durante el tratamiento de ortodoncia, utilizando la Técnica de

Roth.
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Los pacientes con tratamiento de ortodoncia y con extracciones presentan mayor reabsorcion

radicular que los pacientes que no se han sometido a extracciones.

Al relacionar los sexos hubo resultados similares, por lo que el sexo no es un factor

determinante en la reabsorcion radicular.

Recomendaciones.

Realizar un diagnostico radiografico méas exhaustivo para controlar la cantidad de

reabsorcion radicular antes de empezar el tratamiento de ortodoncia.

Realizar una buena historia clinica para determinar que los diferentes factores mencionados

anteriormente conlleven a una mayor reabsorcion radicular.

Evitar iatrogenias durante el tratamiento de ortodoncia al aplicar determinadas fuerzas, ya

que es una de las principales causas para que se produzca reabsorcion radicular.

Realizar investigaciones con mayor complejidad de este tema para seguir determinando las
diferentes causas durante el tratamiento de ortodoncia y posibles tratamientos que eviten que se

produzca esta reabsorcion.
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