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Reabsorcion radicular apical durante el tratamiento
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superiores e inferiores
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RESUMEN

Objetivo: Valorar la reabsorcion radicular en dientes
incisivos superiores e inferiores, ocurrida durante 10
meses de tratamiento ortodontico utilizando dos técni-
cas: MBTy ROTH, en pacientes que asistian a la clinica
de ortodoncia del Colegio Odontologico sede Santiago
de Cali. Materiales y métodos: Se tomaron radiogra-
fias periapicales digitales a 60 pacientes que inicia-
ban tratamiento de ortodoncia y 10 meses después, se
tomo control radiogrdfico, para observar el grado de
reabsorcion que habia sufrido cada diente. Se realizo
calibracion de un observador especialista en endodon-
cia, quien evaluo y cuantifico el grado de reabsorcion
radicular apoyado por la escala de Levander y Malm-
grem. Resultados: El grado de reabsorcion leve mostro
un incremento del 35%, en los 10 meses de observacion,
mientras que la ausencia de reabsorcion disminuyo en
el 26%. Tanto en hombres (37.2%) como en mujeres
(50.7%) se presento algun grado de reabsorcion, sin
embargo predomina en mujeres en incisivos superiores
con un 29%. Del total de pacientes iniciados el 64%
fueron tratados con técnica Roth y el resto con técnica
MBT. Se observo mayor grado de reabsorcion en los
pacientes tratados con técnica Roth con un incremento
del 13%. Los dientes con mayor grado de reabsorcion
fueron los incisivos superiores con un 26%. En los tra-
tamientos realizados con extraccion, se observo mayor
reabsorcion radicular en los dientes centrales superio-
res (53%). Conclusion: A pesar del corto tiempo de tra-
tamiento, se observo la incidencia de reabsorcion del
apice radicular generalizada.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate root resorption in maxillary and
mandibular incisor teeth, which occurred during 10
months of orthodontic treatment using MBT and ROTH
techniques. Materials and methods: 60 participants
were randomly selected from the Colegio Odontologico
orthodontic clinics - Santiago de Cali. Digital periapi-
cal radiographs were taken at baseline and 10 months
after orthodontic treatment; degree of root resorption
was evaluated. The degree of root resorption was eva-
luated and quantified using the Levander and Malmgren
scale and measured by a calibrated endodontic specia-
list. Results: The degree of resorption showed a slight
increase of 35% within 10 months of treatment, while
the absence of resorption decreased 26%. Both male
(37.2%) and females (50.7%) presented some degree
of resorption. Predominantly it was higher in females
and upper incisors with 29%. Of all the participants,
64% were treated with technical Roth and the remaining
with MBT technique. Higher degree of resorption was
observed in patients treated with Roth technique with an
increase of 13%. The teeth with higher root resorption
were the upper incisors with 26%. Participants with too-
th extractions presented more root resorption in maxi-
llary teeth (53%). Conclusion: Despite the treatment
short duration, a widespread incidence of apical root
resorption was observed.

Keywords: root resorption, dental digital radiography,
permanent dentition, orthodontics.
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INTRODUCCION
Una de las complicaciones mas comunes asociadas
al tratamiento ortoddntico, es un fendmeno conocido
como reabsorcion radicular apical. Patologia que si se
deja avanzar, perfora y crea una comunicacion, entre
el espacio pulpar y el periodonto.'>* Da un aspecto
que fluctia desde un poco romo, hasta la resorcion
burda, lo cual es ocasionado por la presion ejercida
por el desplazamiento ortodontico.* Bates® en 1856
fue el primero en discutir sobre la reabsorcion radi-
cular en dientes permanentes; tiempo después Otto-
lengui® en 1914, relacion¢ la reabsorcion radicular di-
rectamente con el tratamiento de ortodoncia, mencio-
nando que Schwarzkopfen 1887 demostr6 esta, en un
estudio de dientes permanentes extraidos. En 1927,
Ketcham’ demostré con evidencia radiografica la di-
ferencia entre la forma radicular de dientes tratados
ortodonticamente, antes y después del tratamiento.
Numerosos estudios han reportado que la reabsorcion
radicular ocurre durante el tratamiento ortodoéntico
y esta relacionado directamente con la duracion de
este 8H10ILIZI Seonn Phillips en 1955,'* en un estu-
dio reportd que los dientes incisivos superiores son
los mas afectados; mas adelante Malmgrem y cola-
boradores en 1988, encontraron una alta frecuencia
de reabsorcion de estos mismos dientes en un 48%.1°
En este mismo estudio se encontrd que el 34% de los
dientes examinados mostraron reabsorcion radicular
después de 6 meses de tratamiento. Pasados 19 meses
de tratamiento la reabsorcion increment6 a un 56%.
Otros estudios reportan que la mayor vulnerabilidad a
la reabsorcion radicular se encuentra en los incisivos
laterales superiores seguido de los centrales superio-
res‘l(),l7,18,19,20

Otros factores asociados con la reabsorcion radi-
cular que se definen como de alto riesgo, son: edad,
sexo, tipos de movimientos (teniendo en cuenta si
son grandes desplazamientos y si son realizados en
pacientes con extracciones), técnicas ortodonticas y
habitos nocivos como el lingual 21222324

Todos estos factores son de gran importancia para
asegurar una buena salud oral. A través de la historia,
la ortodoncia ha ido innovando en diferentes técnicas
con el objetivo de disminuir el tiempo de tratamiento
y optimizar resultados para aumentar el confort del
paciente y beneficiar la labor del profesional 262728

Debido a la especial relevancia del tema, que atafie
al profesional ortodoncista, las metas deben ir enfo-
cadas a una ortodoncia de excelente calidad; el prop6-
sito de este estudio fue valorar la reabsorcion radicu-
lar de los dientes en los pacientes de la clinica de orto-
doncia, del Colegio Odontoldgico Colombiano sede
Santiago de Cali (C.O.C). El objetivo de este estudio
fue encaminado a evaluar la reabsorcion radicular de
los dientes incisivos superiores e inferiores, durante

los 10 primeros meses del tratamiento de ortodoncia,
utilizando las técnicas de Roth y MBT.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de
corte longitudinal; donde el universo fueron todos los
pacientes que requirieron ortodoncia. La poblacion
objeto de estudio, fueron 125 pacientes atendidos por
los residentes, guiados por los docentes de Ortodon-
cia y Ortopedia Maxilar en el C.O.C. Se tomo una
muestra de 60 pacientes, seleccionados por medio
de un muestreo probabilistico aleatorio simple, a los
cuales se les tomo radiografias periapicales al inicio
y a los 10 meses de evolucion del tratamiento de or-
todoncia, para poder observar el grado de reabsorcion
sucedido durante este tiempo.

Para la seleccion de los pacientes se tuvo en cuen-
ta los siguientes criterios: pacientes entre 11 y 50
afios de edad, con denticién mixta tardia y denticion
permanente; y se excluyeron pacientes con presion
adyacente de dientes impactados, movimiento den-
tal fisioldgico, inflamacion periapical o periodon-
tal, implante o reimplante dental, tumores o quistes,
disturbios metabolicos o sistémicos y tratamiento
ortodontico previo, problemas endocrinos y dientes
previamente traumatizados; para seleccionarlos, se
tomo una radiografia periapical, digital que permitio
comprobar la ausencia de reabsorcion; fueron retira-
dos del estudio los pacientes que suspendieron su tra-
tamiento de ortodoncia durante este periodo.

Las variables independientes que se emplearon
en este estudio fueron edad, género, habito lingual,
si hubo o no extracciones y técnicas ortodonticas
utilizadas como Roth y MBT (son dos técnicas que
presentan diferente prescripcion a nivel de la aparato-
logia, donde MBT maneja fuerzas leves y continuas y
retrae con mecanica de deslizamiento; mientras Roth
maneja mecanica por recuperacion de ansas con ar-
cos DKL), y como variable dependiente la reabsor-
cion radicular. Se tuvieron en cuenta los siguientes
sesgos 1. De tasa de admision hospitalaria, que fue
asumido, pues solamente se trabajé con la poblacion
de las clinicas de Ortodoncia; 2. De discordancia de
18 meses, pues era la Ginica manera de completar el
tamafio de muestra; 3. De perdida, pues desde un co-
mienzo se plante6 el reemplazo correspondiente; 4.
De informacion, pues no se tuvo en cuenta la secuen-
cia de arcos utilizada en cada paciente, debido a que
no se encontrd suficiente informacién en la historia
clinica y 5. De confusion, que se control6 teniendo
criterios de seleccion estrictos.

Se disefio un cuestionario el cual fue diligenciado
por las investigadoras antes de iniciar el tratamiento
ortodontico y después de 10 meses de evolucion. Se
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0 Grado 0
Sin reabsorcion radicular.

Grado 1
Reabsorcion leve, longitud radicular
normal y contorno irregular.

Grado 2

Reabsorcion moderada, pérdida
pequia en el apice radicular co
aspecto casi recto.

[y

Grado 3
Reabsorcion acentuada, pérdida de
casi un tercio de la longitud radicular.

Grado 4

Reabsorcion extrema, pérdida de
mas de un tercio de la longitud
radicular.
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Figura 1
Escala de Levander y Malmgrem.

elabordé un consentimiento informado, aprobado por
el Comité de Etica del C.0.C., esta investigacion fue
clasificada como de riesgo mayor que el minimo de
acuerdo con lo estipulado en la Resolucion 008430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. Des-
pués de seleccionar al paciente, se le solicitaba acudir
al centro radiolégico para tomar las radiografias pe-
riapicales; al cumplir los criterios de seleccion, se le
solicitaba acudir nuevamente después de 10 meses,
para la evaluacion final. Las radiografias periapicales
digitales fueron procesadas con tecnologia de pixeles
activos, que ofrecia una mejor imagen radiografica
con un menor tiempo de radiacion; siempre fueron
tomadas por el mismo operador y con un posicio-
nador para garantizar la imagen y estandarizarla. Se
realizd una prueba piloto con 10 radiografias, previa
estandarizacion del observador endodoncista. Para
la evaluacion del grado de reabsorcion radicular de
los incisivos superiores e inferiores al inicio del tra-
tamiento de ortodoncia y a los 10 meses de evolucion
de este, se tuvo en cuenta la escala de Levander y

4-40 Numero 4, Diciembre 2009

26 en adelante 11-15 anos
20% 40%

21-25 anos
17% 16-20 afios
23%
Figura 2

Distribucion de la poblacion total segun edad.

Malmgrem (Figura 1), porque con esta se logra tener
una mayor claridad del cambio morfoldgico del apice
radicular donde se determina como:

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizo Excel de Windows XP, para digitar la base
de datos y analizarla fue procesada en Epiinfo ver-
sion 3.3 2004 del Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades de Atlanta (CDC). Se realizé analisis
univariado y bivariado. Se emplearon prueba “Chi
cuadrado”, y nivel de significancia a. = 0.05.

RESULTADOS

De los 60 pacientes estudiados en la Clinica de Orto-
doncia del C.O.C, desde febrero de 2005 hasta agosto
de 2006, el 64% fueron de género femenino; el total
de pacientes estaba entre los 11 y 50 afios de edad,
siendo el grupo mas numeroso de 11 a 15 afios con el
40%. Figura 2.

Los siguientes resultados fueron obtenidos des-
pués de 10 meses de evolucion del tratamiento: el
grado de reabsorcion leve mostrd un incremento del
35%, a los 10 meses de observacion; mientras que la
ausencia de reabsorcion disminuyo en el 26%, (p <
0.005). Figura 3.

Tanto en hombres (13%) como en mujeres (25%)
se present6 algiin grado de reabsorcion; sin embargo
predomind la que se presentd en mujeres en incisivos
superiores con un 29%. (p < 0.005). Tabla 1.

Del total de pacientes iniciados, el 64% fueron tra-
tados con técnica Roth y el resto fueron con técnica
MBT. Se observo mayor grado de reabsorcion en los
pacientes tratados con técnica Roth con un incremen-
to del 13%; es relevante destacar que los dientes con
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Grado de reaborcién segln escala de Levander y Malmgrem.
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Figura 4

Grado de reaborcién con y sin extraccion
en incisivos superiores e inferiores.

mayor grado de reabsorcion fueron los incisivos su-
periores con un 26% seguido de los centrales inferio-
res con un 24%. (p < 0.005). Tabla 2.

En los tratamientos realizados con extraccion, se
mostrd que hubo mayor reabsorcion en los dientes
centrales superiores con un 53%. Mientras, en los
dientes sin extraccion hubo reabsorcion en un 43% en
los dientes laterales superiores (p< 0.005). Figura 4.

Se encontrd que el 15% de los pacientes de la
muestra total tenian el habito lingual, lo que no inci-
di6 en la reabsorcion radicular presentada por ellos.

DISCUSION

Se observo en este estudio que a pesar de las técnicas
llevadas a cabo durante estos tratamientos de orto-
doncia, en donde se usaron fuerzas leves y continuas
y del corto tiempo del estudio (10 meses de trata-
miento), estaba muy marcada la variable reabsorcion
radicular. En la primera toma radiografica, el 50%
de la muestra que inici6 con ausencia de reabsorcion
(grado 0), en la segunda toma present6 algun grado
de alteracion. Otro grupo de la muestra inicid el trata-
miento de ortodoncia con leve grado de reabsorcion

(grado 1) en la primera toma radiografica; a los 10
meses se incremento la reabsorcion a moderada (gra-
do 2) y algunos a reabsorcion acentuada (grado 3). Se
encontrd que la reabsorcion leve (grado 1) se incre-
mentd en un 35% y la reabsorcién moderada (grado
2), aument6 en un 2%. Segin un estudio reportado
por Levander y Malmgrem en 1988, se encontr6 que
el 34% de los dientes examinados tenian reabsorcion
radicular después de 6 meses de tratamiento; en este
estudio que se realizd con los pacientes de la clinica
de ortodoncia del C.0.C, a los 10 meses de tratamien-
to ortodontico, se observo un resultado similar con un
incremento del 35% de reabsorcion leve.

Se pudo comparar los resultados del estudio reali-
zado por Phillips en 1955, Alarcén en el 2000, Harris
en el 2001 quienes reportaron que los dientes inci-
sivos superiores son los mas afectados por la reab-
sorcion radicular, de igual forma en este estudio se
encontré que hubo mayor reabsorcion radicular en
los dientes incisivos superiores.

La literatura cientifica recoge conclusiones muy
diversas de forma que en términos absolutos que la
RR afecte mas a uno de los dos sexos lo cual no coin-
cidio con este estudio donde hubo mayor reabsorcion
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Tabla 1

Grado de reabsorcion por género, segtin escala Levander y Malmgrem

Incremento RR Ausencia Leve Moderada Severa
segun género I.S. LI I.S. LI I.S. LI 1.S. LI
Masculino 13% 8% 14% 10% 2% 6% 0% 1%
Femenino 25% 22% 29% 22% 7% 1% 0% 0%
IS: incisivo superior. .I.: incisivo inferior.

Tabla 2

Grado de reabsorcion segun técnica utilizada en incisivosincremento RR

Distribucion poblacion

PP Incremento grado RR C.S L.S C. L.l
segun técnica
MBT 36% 10% 19.3 12% 19.8% 9.5%
ROTH 64% 13% 23.9 21.7% 25.9% 18%

CS: Central superior. L.S: Lateral superior. C.I: Central inferior. L.I: Lateral inferior.

radicular en el género femenino con un 50.7%, mien-
tras en el género masculino fue de 37.2%. Otro de los
resultados encontrados fue que hubo mayor reabsor-
cion radicular en los dientes centrales superiores con
un 53% en los pacientes que tuvieron extraccion en
el tratamiento de ortodoncia y un 43% en los dientes
laterales superiores en pacientes que no tuvieron ex-
traccion durante el tratamiento de ortodoncia; coin-
cide con el estudio reportado por Casa y Faltin en el
2001 donde en pacientes tratados ortodonticamente
con extracciones hubo RR en los incisivos superiores
en el 75 % de los casos, mientras que en los tratados
sin extracciones la frecuencia se redujo casi a la mi-
tad. no reportaron diferencias significativas en cuanto
a los tratamientos de ortodoncia con y sin extraccion.
AL- Qawasmi y cols. en el 2003. entre otros, repor-
taron que son mas susceptibles a la reabsorcion, el
lateral superior, seguido del central superior, lo que
no coincidié con este estudio donde hubo mayor re-
absorcion en los incisivos centrales superiores segui-
do de los laterales superiores.

CONCLUSIONES
A pesar del corto tiempo (10 meses), se pudo observar
la incidencia de reabsorcion del apice radicular gene-
ralizada. Es importante resaltar que muchos pacientes
de la muestra, iniciaron ortodoncia con algin grado
de reabsorcion preortodontica, lo que es desfavorable
para el ortodoncista pues este tipo de paciente tendra
mayor riesgo en el tratamiento de ortodoncia que se
le lleve a cabo.

Este estudio demuestra una vez mas que a pesar de
el corto tiempo en el que se realiz6 el estudio, se ob-
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servo reabsorcion significativa en mas del 50% de los
dientes, lo que resume que la ortodoncia es un factor
de riesgo relevante en reabsorcion apical.
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