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2. RESUMEN
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESTUDIOS SUPERIORES
POSGRADO DE ORTODONCIA
NUMERO DE PAGINAS: 45

M.C.D. ESTEFANY NAGAY REYES
Candidato a: Maestria en Ortodoncia
Area: Crecimiento y Desarrollo

Comparacioén de lareabsorcion radicular en pacientes tratados con
aparatologia fijay alineadores.
RESUMEN

Objetivo. Comparar la reabsorcion radicular en pacientes tratados con aparatologia
fija y alineadores en el Posgrado de Ortodoncia UANL.

Materiales y métodos. La muestra fue de 80 radiografias panoramicas en
pacientes de 18 a 50 afios tomadas entre los afios 2014-2023 a pacientes que
acudieron al posgrado de ortodoncia de la facultad de odontologia UANL por
tratamiento con alineadores y aparatologia fija. Se midieron las raices de los dientes
anteriores superiores e inferiores al inicio y final del tratamiento en la computadora
del rayos X morita, utilizando la clasificacion de Sharpe para medir el grado de
reabsorcion radicular. Se utilizo la prueba t-student para la asociacién entre
variables donde p= 0.000.

Resultados. El 90% de los dientes de pacientes con alineadores no presento
reabsorcion radicular y se encontré6 solo que el 10% de la muestra presento
Gnicamente reabsorcidn leve al finalizar el tratamiento. En los pacientes con
aparatologia fija se encontr6 una reabsorcién leve del 16.88% y moderada de
6.25%. Al comparar el valor general de la reabsorcion radicular entre los dos grupos
de estudio, se obtuvo una diferencia significativa. Los dientes mas afectados fueron
los centrales y laterales superiores.

Conclusiones. Se acepta la hipétesis del trabajo al observar que la reabsorcion
radicular es mayor en pacientes con ortodoncia convencional que en pacientes que

utilizaron alineadores.

Director de tesis: Dr. Jorge Luis Alvarado Cavazos
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3. ABSTRACT
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESTUDIOS SUPERIORES
POSGRADO DE ORTODONCIA

Comparison of root resorption in patients treated with fixed appliances and aligners.
M.C.D. ESTEFANY NAGAY REYES

ABSTRACT

Objective. To compare root resorption in patients treated with fixed appliances and
aligners in the UANL Orthodontics Program.

Materials and methods. The sample consisted of 80 panoramic radiographs in
patients aged 18 to 50 years taken between 2014-2023 to patients who attended the
orthodontics postgraduate program of the UANL Faculty of Dentistry for treatment
with aligners and fixed appliances. The roots of the upper and lower anterior teeth
were measured at the beginning and end of treatment on the Morita X-ray computer,
using the Sharpe classification to measure the degree of root resorption. The t-
student test was used for the association between variables where p= 0.000.
Results. 90% of the patients with aligners did not present root resorption and only
10% of the sample presented only mild resorption at the end of the treatment. In
patients with fixed appliances, mild resorption was found in 16.88% and moderate
resorption in 6.25%. When comparing the general value of root resorption between
the two study groups, a significant difference was obtained. The most affected teeth
were the upper central and lateral teeth.

Conclusions. The hypothesis of the work is accepted by observing that root
resorption is greater in patients with conventional orthodontics than in patients who

used aligners.

Thesis director: Dr. Jorge Luis Alvarado Cavazos
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4. INTRODUCCION

En las ultimas décadas la ortodoncia moderna ha evolucionado, ofreciendo a los
pacientes mas variedad de opciones para el tratamiento de maloclusiones. Entre
estas opciones, los alineadores transparentes al ser lo ultimo en tecnologia por su
comodidad y mayor estética que los brackets han ganado una mayor demanda entre
los pacientes, ambos teniendo sus ventajas y desventajas.

La reabsorcion radicular es un acortamiento y adelgazamiento de las raices de los
dientes, se debe a la perdida gradual del cemento y la dentina provocando un
aumento en la movilidad del diente provocando al final su perdida. Siendo una de
las mayores iatrogenias durante el tratamiento de ortodoncia pudiendo llegar a
afectar la estabilidad a largo plazo de los dientes. Esto debido a fuerzas excesivas
por mucho tiempo provocando hianilizacién y evitando que el ligamento periodontal

Seé recupere.

El objetivo de este estudio fue comparar la reabsorcion radicular externa de los
dientes en los pacientes que utilizaron aparatologia fija y alineadores. Se
establecieron como objetivos especificos analizar la cantidad de reabsorcion
radicular encontrada en los pacientes con aparatologia fija y en el grupo de
alineadores y posterior comparar los resultados de ambos grupos.

Asi como también se realiz6 la siguiente hipétesis:

Hi: La reabsorcion radicular es mayor en pacientes con ortodoncia convencional que
la reabsorcion radicular en los pacientes con alineadores del posgrado de
ortodoncia UANL.

Ho: La reabsorcion radicular es igual en pacientes con ortodoncia convencional a la
reabsorcion radicular en los pacientes con alineadores del posgrado de ortodoncia
UANL.

El estudio fue Descriptivo, Comparativo, Abierto, Observacional, Retrospectivo y
Longitudinal.
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5. ANTECEDENTES.

El bracket edgewise lo presento Angle por primera vez en “Lo ultimo y mejor en
mecanismos de Ortodoncia” que aportaba un control mas perfecto de la fuerza
empleada en la ortodoncia y como consecuencia una mejor conformacion de los
requerimientos fisioldgicos del tejido involucrado en el movimiento dental. (Dental
Cosmos Angle, 1928)

La empresa Align Technology en 1999 presento por primera vez su linea comercial
de alineadores llamada Invisalign, al alcance solo de Ortodoncistas que consiste en
una serie de alineadores a la medida que se usan sobre los dientes, ganando
popularidad por ser cémodos y estéticos. Estdn formados de materiales
termoplasticos para mover los dientes gradualmente a la posicion deseada.
(AlMogbed, 2023)

Durante el movimiento dental suceden procesos fisioldgicos como el remodelado y
modelado 6seo que estan controlados por las actividades celulares de los
osteoblastos encargados de la formacion 6sea, los osteoclastos que llevan a cabo

la reabsorcion del hueso. (Huang et al 2014)

El proceso biolégico del lado de la compresién hay una alteracion del flujo
sanguineo del ligamento periodontal, hianilizacién por la muerte celular del area
comprimida y reabsorcidon del tejido por los macréfagos y reabsorcion 6sea por
osteoclastos a un lado del tejido hialinizado, y del lado de la tensién el ligamento,
hueso y cemento sucede la aposicién 6sea por remodelacion. (Jiang et al, 2016)

Weltman et al menciona que el tratamiento de ortodoncia puede provocar una mayor
incidencia de reabsorcion radicular, siendo mejor fuerzas ligeras que las fuerzas

pesadas que generan mas dafo. (Krieger et al 2013)



Gay et al define la reabsorcion radicular (RR) como una pérdida permanente de la
estructura dental desde el apice de la raiz del diente. En los pacientes de ortodoncia
es mas propenso observar una reabsorcion severa, mayormente en el maxilar y en

los incisivos inferiores. (Gay et al, 2017)

La RR afecta mas a los dientes anteriores que en los posteriores. (Linge y Linge,
1983)

En el diagnostico de reabsorcion radicular externa es necesario el uso de
radiografias y una buena historia clinica, siendo la Unica manera de encontrar las

posibles causas que lo originaron. (Villanueva, Rojo y Zatarain, 2020)

En 1932 se expuso que la RR podria ser resultado de una presion mayor en el
tratamiento de ortodoncia superando la presion del ligamento periodontal a su vez
generando necrosis isquémica. La pérdida de las capas del cemento activa las
células clasticas provocando la RR mientras eliminan el tejido necroético hianilizado.
Cuando se sobrepasa el limite de la capacidad reparadora del cemento queda
expuesta la dentina a los odontoclastos dando como resultado eliminacién

irreversible de la estructura de la raiz. (Currel et al, 2019)

10
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6. MARCO DE REFERENCIA.

La reabsorcion radicular apical externa inducida por ortodoncia es la reabsorcion
superficial con pérdida del cemento e irreversible si llega a la dentina y se presenta
en el 90% de los casos. (Kadir y Aslihan, 2019)

Factores como la edad, sexo, la nutricidn, la genética, el tipo de aparatologia, la
cantidad de fuerza utilizada, casos de extracciones 0 no extracciones, el tiempo de
tratamiento, la distancia en el movimiento dental contribuye a causar reabsorcién
radicular en el diente. (Gandhi et al, 2021)

Se ha sugerido que la predisposicion individual o factores mecanicos pueden ser
agentes etiologicos en la reabsorcion radicular externa, ademas la incidencia de la
reabsorcion radicular es mayor del 15% al 73% después del tratamiento de

ortodoncia. (Jianru Yi et al, 2017)

Si supera los 4mm o un tercio de perdida en la longitud de raiz de un diente se
considera que tienen un acortamiento radicular severo. (Lupi, Handelman &
Sadowsky, 1996)

En gran parte de los casos tratados con ortodoncia podemos encontrar reabsorcion
radicular, siendo por la cantidad de fuerza empleada, duracién del tratamiento y

morfologia de la raiz. (Imamura, 2020)

La reabsorcion radicular inflamatoria inducida por ortodoncia aumenta con el uso de
aparatologia fija principalmente en movimientos de torque, intrusion, casos de
extracciones, desplazamientos apicales largos principalmente los incisivos
superiores, en casos donde se aplica mucha fuerza y hay mayor duracion en el

tratamiento. (Yassir, Mcintyre y bearn, 2021)
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La reabsorcion radicular por ortodoncia es precedida por la hianilizacion del
ligamento. Esta ocurre por fuerzas pesadas durante el movimiento ortodoncico
ocluyendo los vasos sanguineos eliminando la vascularidad en el ligamento
periodontal. Los dientes que se mueven a distancias largas por el hueso se les
aplica una mayor fuerza y activacioén. No existe la forma de mover un diente entre 2
puntos con aparatos fijos sin provocar la hianilizacion. Los incisivos superiores son
propensos a tener niveles severos de reabsorcion por esta condicion. (Sandoval,
2018)

En un estudio realizado por Toyokawa et al en el 2021 compararon la magnitud de
la reabsorcion radicular apical externa 6 meses después del tratamiento de
aparatologia fija y alineadores, Para la evaluacion de la longitud del diente, se
tomaron radiografias periapicales y medidas lineales estandarizadas de los incisivos
superiores e inferiores antes y después del tratamiento de los 6 meses. La cantidad
de reabsorcion fue pequefa y no afecta a la permanencia del diente. (Toyokawa et
al, 2021)

Eissa et al en 2018 realizaron un estudio para evaluar la longitud de la raiz de los
incisivos superiores para medir la reabsorcion en pacientes tratados por alineadores
y dos aparatos de ortodoncia fijos diferentes: convencionales y Damon mediante
Tomografia computarizada de haz conico (CBCT) y el software Dolphin. Se observo
una reabsorcion estadisticamente minima en los 3 grupos tratados siendo

significativamente menor con los alineadores. (Eissa, Carlyle y Bialy, 2018)

En un estudio de 372 pacientes tratados con alineadores y aparatologia fija se
seleccionaron genéticamente con el gen de la interleucina 1B para medir la
reabsorcion radicular apical externa tomando en cuenta factores genéticos,
radiograficos y clinicos. Se midieron las raices de incisivos centrales y laterales
superiores en radiografias panoramicas calibradas antes y después del tratamiento.
Mostrando una predisposicion a experimentar reabsorcion radicular por ortodoncia

es similar en alineadores y aparatologia fija. (Iglesias et al, 2017)

13



Wei liu et al en 2021 investigaron la prevalencia y gravedad de la reabsorcion
radicular con alineadores transparentes usando CBCT. Se incluyeron 320 incisivos
de 40 pacientes clase Il tratados con invisalign, se calculd6 mediante la
reconstruccién tridimensional de las imagenes del CBCT y el movimiento dental
apical con imagenes del CBCT superpuestas. Se observd una reabsorcion leve a
moderada en los incisivos posterior al tratamiento con alineadores. (wei lui et al,
2021)

Krieguer et al en 2013 realizaron un estudio de pacientes que utilizaron alineadores
y se evaluaron los dientes anteriores del maxilar y la mandibula utilizando
radiografias panoramicas y encontraron que el 46% de los dientes mostraron un

acortamiento de las raices durante el tratamiento. (Krieguer et al, 2013)

En un estudio para evaluar la incidencia y gravedad de la reabsorcion radicular
apical externa inducida posterior al tratamiento ortodoncia. Se observé que
pacientes con extracciones, tratamientos de larga duracién y movimientos grandes
de los incisivos son factores de riesgo para la reabsorcién radicular externa, se
concluyé que es necesario un seguimiento radiografico de rutina durante el

tratamiento. (Bayir y Gumus, 2021)

14
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7. HIPOTESIS.

Hipotesis de Investigacion Hi: La reabsorcion radicular es mayor en pacientes con
ortodoncia convencional que la reabsorcion radicular en los pacientes con

alineadores del posgrado de ortodoncia UANL.
Hipotesis Nula Ho: La reabsorcion radicular es igual en pacientes con ortodoncia

convencional a la reabsorcion radicular en los pacientes con alineadores del

posgrado de ortodoncia UANL.

16



'l| 8. oBJETIVOS

17



8. OBJETIVOS

8.1 Objetivo General:

Comparar la reabsorcion radicular en pacientes tratados con aparatologia fija y

alineadores en el Posgrado de Ortodoncia UANL.

8.2 Objetivos Especificos:

1. Analizar la cantidad de reabsorcion radicular de los pacientes que utilizaron
Brackets.

2. Determinar la cantidad de reabsorcion radicular de los pacientes que utilizaron
alineadores.

3. Comparar la reabsorcion radicular entre los pacientes de aparatologia fija y

alineadores posterior al tratamiento.

18
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9. MATERIALES Y METODOS
9.1 Universo de estudio.
Pacientes tratados con ortodoncia convencional y alineadores en el Posgrado de
Ortodoncia UANL en un periodo de 2014-2023
9.2 Tamafo de la muestra.
Por las condiciones de la variable a evaluar del tipo cuantitativa (Reabsorcion
radicular) donde, ademas, se trata de una poblacion infinita se estima el tamafio de

la muestra con la aplicacion de la siguiente formula general:

Para el presente proyecto se han determinado los siguientes los siguientes valores
obtenidos del articulo “Prevalence and severity of apical root resorption during
orthodontic treatment with clear aligners and fixed appliances: a cone beam
computed tomography study” y que han sido definidos para determinar el tamafio

de la muestra:

z= 1.96 para 95% confiabilidad
0=2.37
e=1.04

Para obtener el tamafio de la muestra se sustituyen los valores y se obtiene que:

_ (1.96)2(2.37)2
g2 T (1.04)2

n=40

De aqui se obtiene que el nimero total de pacientes sera de 40, 20 para cada grupo
(Aparatologia fija y alineadores) y seran seleccionadas de manera aleatoria y
elegidas mediante los criterios de inclusion y exclusién definidas para el presente

estudio.

20



9.3 Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion.
1. Pacientes de cualquier sexo
Pacientes de 18-50 afos
No tener evidencia de reabsorcion radicular antes del tratamiento
Haber tenido tratamiento de brackets o alineadores
Pacientes que hayan tenido un tratamiento no mayor a 24 meses
Tener la radiografia panoramica inicial y final del tratamiento

Formacion radicular completa

© N o 0o B~ WD

Pacientes que presenten un angulo del incisivo superior dentro de la horma

y el IMPA del incisivo inferior en norma (Steiner)

Criterios de exclusion:

1. 1.Pacientes con algun tipo de sindrome
Endodoncia en dientes anteriores
Patologia Dental
Enfermedad periodontal
Caninos impactados
Anatomia radicular atipica (dilaceracion)

Radiografia mal tomada o no visible

© N o 0o A~ WD

Antecedentes de traumatismo dental

21



9.4 Variables del Estudio

INDEPENDIENTES

DEPENDIENTES

Variable Escala Variable Escala
Método de Sharpe
Grado 0°= 0mm
(perdida de raiz)
Tipo de Grado 1°=1-2mm
tratamiento (1) Brackets Longitud Grado 2°=2mm -1/4
ortodoncico (2) Alineadores Radicular final Grado 3°=>1/4

22



9.5Descripcion de procedimientos.

En este estudio se recolectaron radiografias panoramicas y expedientes de
40 pacientes que contaran con los criterios de inclusién, que iniciaron su
tratamiento en el posgrado de ortodoncia de la UANL tomadas por el aparato
de rayos X Morita tomadas en un periodo del 2014 al 2023, ademés de
revisar en su expediente que fuera su primer tratamiento de ortodoncia y que
las inclinaciones de los incisivos superiores e inferiores se encontraran dentro
de norma en las radiografias lateral de craneo trazadas en el programa
Dolphin Imaging Software.

Se conformaron los 2 grupos, un grupo de pacientes con aparatologia fija y
otro grupo de pacientes con alineadores de 40 radiografias panoramicas
cada uno (inicio y final) con un total de 80 radiografias panoramicas. Ambos
grupos tratados por residentes dentro del posgrado de ortodoncia.

Se realizaron mediciones de los 4 incisivos superiores e inferiores en las
radiografias panoramicas pretratamiento y postratamiento utilizando el
aparato de rayos x panoramico-Morita en su programa de computadora
Morita i dixel.

Las mediciones que se tomaron de referencia son:

Punto 1: Borde incisal

Punto 2: Apice

Se mide con una linea longitudinal que une ambos puntos, con una regla
milimétrica en el programa de la computadora del rayos X Morita i dixel.
Todas las medidas radiculares iniciales y finales fueron capturadas en Excel

version 16.77.1 para obtener los resultados.

23
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10. PRESENTACION DE RESULTADOS.
La muestra que ha sido conformada por todas aquellas piezas que cumplieron con

los requisitos para ser incluidos en el estudio.

Los datos fueron capturados en una base de datos en el programa IBM Statistics 26
con el que se realizaron tablas de frecuencia de dos variables dentro de las cuales
se asociaron la reabsorcion radicular en los pacientes con aparatologia fija y los
pacientes con alineadores. Con el programa de la prueba t-student se realiz6 la
asociacion entre las variables. Para algunos procedimientos estadisticos de
clasificacion y manejo de base de datos sera empleado el programa Microsoft Excel
2016.

El presente proyecto conto con un modelo estadistico de presentacion de datos que
consiste en la elaboracién y descripcidn de tablas de frecuencias y porcentajes para
las variables cualitativas y de intervalo, asi como un modelo descriptivo de medidas
de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas, ademas del uso
de gréficos para las tablas mayormente relacionadas con el analisis de los datos,

posterior a este disefio se realizé una descripcion detallada de los resultados.

Tabla 1.
Grado de reabsorcion y grupo de estudio

Alineadores Brackets Total

n % n % N %
Sin reabsorcion 144 90.00 123 76.88 267 83.44
Leve 16 10.00 27 16.88 43 13.44
Moderada 0 0.00 10 6.25 10 3.13
Total 160 100 160 100 320 100

X2= 14.46, p=0.001

25



Del total de muestra tomada 320, se encontré que 144 dientes pertenecientes al
grupo de los alineadores no fueron afectados por reabsorcion radicular al final del
tratamiento (90%), mientras que en el grupo con aparatologia fija se encontraron
123 dientes (76.88%), dando como resultado un mayor numero de piezas
encontradas con reabsorcion radicular al final del tratamiento en el grupo de

aparatologia fija.

En el grupo con alineadores solo el 10% presento grado 1 (leve) en la escala de
Sharpe y el 16.88% con aparatologia fija; presentaron grado 2 (moderada) el grupo
con aparatologia fija con 6.25% mientras que en el grupo con alineadores no se
encontré ninguno. No hubo reabsorcién radicular de grado 3 (grave) en ninguno de

los grupos de estudio.

Gréfico 1. Grado de reabsorcién y grupo de estudio
100.00

90.00
90.00
80.00 76.88
70.00
60.00
50.00
40.00

30.00

20.00 16.88
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10.00 - 6.25
0.00
0.00 ]

Sin reabsorcion Leve Moderada

m Alineadores m | Brackets
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Tabla 2.

Prueba t para muestras independientes, comparacion de la medida radicular
(mm), entre el grupo de estudio y momento de la evaluacion

Media DE Pruebat Valor p
Inicial g'r';fs;zres 12:% 22(15 0.26 0.793
oA 9225 o
Tabla 3.

Prueba t para muestras relacionadas, comparacion de la medida radicular (mm),

entre el momento de la evaluaciéon y grupo de estudio

Media DE Pruebat Valor p
. Inicial 19.17 2.66
Alineadores . 3.80 0.000
Final 19.02 2.64
Inicial 19.10 2.21
Brackets . 5.35 0.000
Final 18.71 2.20

La medida radicular en el grupo de alineadores fue de 19.17+2.66 mientras que para

el grupo de aparatologia fija fue de 19.10+2.21, observandose al comparar los

resultados que no existieron diferencias significativas en la reabsorcion entre estos

grupos (p=0.793).

De acuerdo con la primera variable del estudio en el grupo de aparatologia fija se

pudo encontrar una disminucién en la longitud final de los dientes (18.71 + 2.20),

mientras que en el grupo con alineadores fue de (19.02% 2.64).

Al comparar los resultados hay menor reabsorcion en los pacientes que usan

alineadores.
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11. DISCUSION

La reabsorcién radicular durante un tratamiento de ortodoncia es comun y puede
afectar la calidad de vida de los pacientes, los alineadores al ser una nueva opcion
de tratamiento a alcanzado mayor popularidad, es importante analizar si se produce

reabsorcién radicular con alineadores.
e Seleccion de la muestra

En el estudio realizado por Yuan li et al (2020) compararon los resultados de 70
sujetos y se dividieron en 2 grupos de alineadores y brackets midiendo de canino a

canino superior e inferior con CBCT el pre y post tratamiento.

Iglesias et al (2017) estudiaron 372 pacientes tratados con alineadores y
aparatologia fija con panoramicas calibradas antes y después del tratamiento de

ortodoncia, midiendo centrales y laterales superiores.

Whatson Gomez et al (2020) recopilo 8 estudios donde compararon los cambios
que ocurren en el dpice como consecuencia del uso de los diferentes tratamientos
entre brackets y alineadores, utilizando como medio de diagnéstico CBCT vy
periapicales, encontrando mayor reabsorcién en los pacientes del grupo de

brackets.

Gandhi et al (2021) realizaron busquedas en 16 articulos evaluando mediante un
metaanalisis para evaluar la reabsorcion radicular en los diferentes tratamientos de
ortodoncia en los cuales 6 estudios utilizaron panoramicas, 3 estudios utilizaron
radiografias periapicales y 6 estudios usaron el CBCT para realizar las mediciones,
los pacientes que se incluyeron en los diferentes estudios iban desde 8 hasta los 70

pacientes.

Los autores citados anteriormente comparan los mismos 2 grupos de estudio
pacientes que utilizaron alineadores y pacientes que usaron brackets comparando
la longitud radicular de los dientes antes y después de su tratamiento tomadas con
diferentes estudios. En el presente estudio se analizaron 40 pacientes de los cuales

20 fueron pacientes con alineadores y la otra mitad pacientes con brackets.
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e Seleccion del instrumento de medicion

En los diferentes instrumentos de medicidbn que podemos utilizar para medir la
reabsorcion radicular externa son las radiografias periapicales, la radiografia
panoramicay el CBCT. Sameshima & Asgarifar, (2001), Whang et al (2017)

Los estudios radioldgicos mas comunes que se usan de rutina son la panoramica y
el cefalograma lateral. (Friedland, 1998) Dentro de las ventajas de la radiografia
panoramica son una menor exposicion a la radiacion a las estructuras dentales y
maxilares, se logra visualizar todo en una radiografia y tiene un bajo costo. Sus
desventajas es ser una radiografia bidimensional siendo su principal limitacion, las
resonancia magnéticas y el CBCT su uso de rutina es limitado debido al costo y una
mayor exposicion a la radiacion. Sin embargo, con la regla ALARA (tan bajo como
sea razonablemente) es necesario evitar la mayor radiacion posible y las
radiografias panoramicas con suficientes para detectar la reabsorcion radicular.
Agarwal et al (2016)

La dosis de exposicion del CBCT es menor a comparaciéon con la tomografia
convencional, sin embargo, es hasta 10 veces mayor que las radiografias intraoral

y extraoral utilizadas a nivel odontoldgico. Pinto Nicodemo et al (2023)

Marinescu et al (2019) analizaron 240 radiografias panoramicas digitales con el fin
de detectar y diagnosticas reabsorcién radicular y encontraron 113 casos que
presentaron reabsorcién, concluyendo que si puede ser una herramienta util para
detectar la reabsorcion radicular y se puede llegar a confirmar el diagnostico con
CBCT.

En el presente estudio se eligi6 como método de estudio la radiografia panoramica
utilizada rutinariamente y por su gran eficiencia para el tratamiento de ortodoncia
con el fin de demostrar su utilidad dentro de nuestra practica diaria siendo una

herramienta Gtil y economica.

Una ventaja es que todas las radiografias del estudio fueron tomadas y medidas en

el mismo aparato de rayos x para no tener problemas con la estandarizacién de
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estas, la desventaja es que es una radiografia bidimensional tomada a estructuras

tridimensionales, pudiendo sobrestimar los valores en un 20%.

e Anélisis de Datos

1. Aparatologia Fija (brackets)

Futyma et al (2022) revisaron 194 radiografias panoramicas de pacientes con
aparatologia fija en el maxilar para evaluar la cantidad de reabsorcién radicular en
los incisivos, usando la clasificacion de Levander y Malmgren, siendo el 75.26%
presentando signos de reabsorcion radicular y encontraron en el estudio que el

diente mas afectado fue el incisivo central superior seguido del incisivo lateral.

Elhaddaoui et al (2016) evaluaron la reabsorcion radicular en pacientes después de
terminar su tratamiento de ortodoncia con una muestra de 82 pacientes tratados
durante 1 afio evaluando con radiografias panoramicas, evaluado diferentes
factores de riesgo de los cuales encontraron que hubo mas reabsorcion en los
incisivos superiores en especial el incisivo lateral, tratamientos con extracciones,

presencia de mordia profunda o abierta y malformacion radicular.

Comparandolo con el presente estudio la similitud en que se encontr6 que los

dientes mas afectados son los incisivos centrales y laterales superiores.

2. Alineadores

Krieker et al (2013) investigaron una muestra de 100 pacientes tratados con
alineadores donde evaluaron dientes anteriores y primeros molares con radiografias
panoramicas de inicio y al finalizar el tratamiento, el 54% de los 1600 dientes

mostraron reabsorcion radicular.

Zhang et al (2024) Realizaron una busqueda bibliografica que analizaban la
reabsorcion radicular en pacientes que utilizaron alineadores, encontrando

hallazgos en 4 revisiones sistematicas que la tasa de reabsorcion radicular fue
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menor en pacientes que usaron alineadores transparentes que con los aparatos
fijos.

En el presente estudio se encontré que los alineadores son menos agresivos y
causan menos reabsorcion radicular después de un tratamiento controlado que en

los pacientes que si utilizaron aparatologia fija. Ademas de ser mas comodos y

estéticos esta es una ventaja importante sobre el tratamiento con aparatos fijos.

3. Resultados

Toyokawa et al (2021) encontraron un indice de reabsorcion radicular en 2.88%,
mientras que el 97.12% fue la longitud de la raiz que quedo intacta posterior a un
tratamiento en solo 6 meses, mientras en el presente trabajo la reabsorcion radicular
es de 16.57% entre ambos grupos, dejando solo el 83.44% de raiz sin reabsorcion
en un periodo de 24 meses de tratamiento.

Giulia Gay et al (2017) compararon tratamientos midiendo en radiografias
panoramicas en 60 pacientes con una duracién media de 14 meses de tratamiento
encontraron que el 41.81% del total de dientes analizados presentaban cierto grado
de reabsorcion, para dientes que presentaron reabsorcion leve fue del 25.94%, en
moderado 12.18% y severo el 3.69%. En el presente estudio donde se encontré el
13.44% presentd reabsorcion leve, moderada fue de 3.13% y no se encontraron

pacientes que tuvieran reabsorcion severa.

Yuan li et al (2020) analizaron 373 raices en 70 pacientes en los 2 grupos de
brackets y alineadores midiendo sus raices por medio de CBCT antes y posterior a
su tratamiento, encontrando la prevalencia de reabsorcion radicular
significativamente menor en el grupo con alineadores, los dientes mayor afectados

fueron el lateral y canino superior.
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Xuanwei et al (2019) realizaron un estudio de revision sistemética de 11 estudios
investigando la reabsorcion radicular en pacientes que usaron aparatos fijos y
alineadores, siendo menor la reabsorcion radicular externa en alineadores que en
aparatologia fija, sugiriendo que no es posible evitar la reabsorcion con los
alineadores, pero si evitar la incidencia y severidad a comparacion con la

aparatologia fija.

Jian Ru Yi et al (2016) demostré en su estudio que la reabsorcion radicular en
pacientes con alineadores fue menor que con ortodoncia convencional midiendo los
incisivos con radiografias panordmicas previas y posterior al tratamiento en
pacientes sin extracciones, siendo la misma conclusion a la que se llegd este
estudio comparando los 2 tipos de tratamiento donde no hubo mucha diferencia
significativa, pero encontrando mas reabsorcion radicular en el grupo que uso

aparatologia fija.

Una de las limitaciones del estudio es que es retrospectivo, aunque el haber tomado
todas las radiografias con el mismo aparato de rayos X y medidas con el mismo,
ademas de criterios de inclusion precisos hacen que este estudio muestre

resultados confiables.
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12. CONCLUSIONES

1. Se acepta la hipétesis del trabajo del trabajo ya que la reabsorcion radicular
es mayor en pacientes con ortodoncia convencional que la reabsorcion
radicular en los pacientes con alineadores.

2. La reabsorcion radicular de los pacientes con brackets fue significativamente
mayor como se muestra en el indice de Sharpe un grado de reabsorcion
moderada.

3. La reabsorcion radicular encontrada en los pacientes con alineadores fue
estadisticamente menor, solo el 10% de la muestra presento un grado de
reabsorcion leve.

4. Al finalizar el tratamiento de ortodoncia se encontr6 que se produce cierta
reabsorcion radicular en mayor o menor grado, los porcentajes de menor
reabsorcion fueron los pacientes con alineadores por sus fuerzas mas ligeras
al mover los dientes.

5. Las piezas mayormente afectadas por la reabsorcion radicular fueron en la
arcada superior.

6. Es importante mencionar que en casos severos de reabsorcion radicular el
tratamiento se debe cambiar o suspender para preservar el soporte dental el
mayor tiempo posible.
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