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ABSTRACT

This study has the goal to determine the incidence of root reabsorption in permanent
upper and lower premolars at the end of an orthodontic treatment. This research was
carried out in patients between 18 and 35 years old who received orthodontic treatment,
without extractions, with a self-ligating technique in the city of Guadalajara, Mexico. In
this study, 120 premolars were considered, making longitudinal measurements on cone
beam computed tomography at the beginning and the end of the treatment. Using the
Implant Viewer 3 software. The values recorded in the upper first and second premolars
on both the right and left sides at the beginning and the end of the treatment fluctuated
between -4.946 and -7.801; p < 0.0005, finding statistical significant differences. While
in the lower first and second premolars on both the right and left sides, they fluctuated
between -4.864 and -5.28; p < 0.0005, finding also statistical significant differences. It is
concluded in this study that teeth subjected to movements during orthodontic treatment
suffer modifications in the contour of the root, changes with minimal consequences that
do not compromise the functionality of those teeth. The upper premolars presented
higher rates of root reabsorption than the lower premolars.

KEY WORDS
External root reabsorption; Upper premolars and lower premolars; Orthodontic
treatment Self-ligating; Cone beam computed tomography.
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INTRODUCCION fuerzas ortoddncicas generan un proceso inflamatorio periodontal, que
determina las modificaciones biolégicas que acompafian al movimiento
dentario, convirtiendo el estimulo mecanico ejercidos por los aparatos
ortodéncicos en cambios celulares capaces de generar remodelacion
6sea, periodontal y en la raiz dentaria, los que generalmente se expresan
como una disminucion en la longitud de ésta, consecuencia no deseada
que puede comprometer al largo plazo la preservacion del o los dientes
implicados.

La realizacion de tratamientos de ortodoncia con aparatologia
fija, utilizando técnicas convencionales o modernas, se basa en la
aplicacion de fuerzas fisiolégicas y controladas ejercidas en el sistema
estomatognatico, buscando la estimulacion ésea equilibrada entre
reabsorcién por el lado del diente en que se aplica la fuerza y aposicion
6sea por el lado opuesto del diente donde esta fuerza es aplicada. Estas
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Las causas principales sefialadas en la literatura que producen
alteraciones en las longitudes radiculares son la aplicacién de fuerzas
no fisiologicas y las caracteristicas anatémicas dentarias desfavorables.

En la actualidad la modernizacién de los materiales, el desarrollo
de nuevas aleaciones y la actualizacion de técnicas, ha permitido
que las fuerzas aplicadas sean mas ligeras y constantes durante los
intervalos de tiempo en que los pacientes son citados para sus controles
por el ortodoncista, de esta manera el ordenamiento dentario es mas
conservador y fisiolégico, aunque no libre de efectos adversos indeseados
como es, la reabsorcion radicular inflamatoria inducida ortodéncicamente.

Para observar la topografia y los cambios estructurales que genera
la aplicacion de estas fuerzas sobre las raices dentarias disponemos de
diversas técnicas radiograficas.

Chogle y col. (2020) refieren que la informacion entregada por las
radiografias convencionales y digitales es limitada, ya que la anatomia
tridimensional de la zona esta comprimida en una imagen bidimensional®.

Ahuja y col. (2017) han demostrado que las radiografias periapicales
son mas eficientes en la evaluacién de la forma y reabsorcion de la raiz al
compararlas con registros obtenidos mediante radiografias panoramicas,
a su vez Ramis y col (2019) describe que las técnicas bidimensionales
(radiografia periapical y radiografia panoramica) arrojaron una sensibilidad
del 82% en comparacion al 100% de la tomografia computarizada Cone
Beam (CBCT)®@9.

Surya y col (2022), Ramis y col (2021) concluyen que la CBCT es
superior en precision a las imagenes 2D en el diagndstico de las lesiones
periapicales, especialmente en los dientes multirradiculares“?.

Dao y col. (2023), concluyen también que la CBCT,
entrega  localizacion y  extension precisa de la reabsorcion
radicular, aportando valiosa informacion acerca

del diagndstico, prondstico, plan de tratamiento y seguimiento,
tanto en casos simples como complejos de reabsorciones radiculares
externas®.

Si bien es cierto la reabsorcion radicular post tratamientos de
ortodoncia es una situacién clinica conocida sobre todo a nivel anterior,
debido a su importancia estética y conformacién anatémica radicular, no
se encuentran estudios que entreguen un conocimiento mas especifico
y cuantificado de cémo se afectan los distintos grupos dentarios y si es
que existe alguna relacion entre la magnitud de la pérdida y la técnica
ortodontica utilizada.

Esta falta de desarrollo investigativo es lo que conduce a la realizacion
de nuestro estudio y motiva nuestra investigacion donde pretendemos
conocer si: ¢Existe 0 no reabsorcién radicular externa en premolares,
posterior al tratamiento de ortodoncia con técnica de autoligado?

La realizacion de este trabajo busca observar posibles cambios en la
longitud radicular en premolares permanentes con formacion radicular
completa, generados por las fuerzas de ortodoncia producidas por
brackets autoligantes (técnica CCO), evaluados mediante tomografias
computarizadas de haz coénico al inicio y término de los tratamientos
realizados en una poblacion de pacientes mexicanos atendidos en el
Instituto Nacional de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar en la ciudad de
Guadalajara.

MATERIALES Y METODOS:

Este trabajo corresponde a un estudio comparativo, retrospectivo y
transversal.

La muestra seleccionada fueron 120 premolares, de pacientes con
sus tratamientos de ortodoncia terminado y dados de alta, atendidos
en el Instituto Nacional de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar en la ciudad
de Guadalajara, México, tratados por el mismo ortodoncista. El tipo del
muestreo es aleatorio simple.

Criterios de inclusion

1. Pacientes entre 18 y 35 afios que hayan recibido tratamiento
de ortodoncia con técnica Complete Clinicals Ortodontics (CCO) de
autoligado activo In Ovation Slot 0.22.

2. Tener una CBCT al inicio y término del tratamiento.

3. Que no presenten secuelas de enfermedad periodontal.

4. Sin historia de traumatismo dentarios en las piezas dentarias a
estudiar.

5. Sin tratamiento ortodoéntico previo.

6. Dientes sin tratamiento endodontico.

7. Tratamiento de ortodoncia sin extracciones de premolares

Criterios de exclusion:

1. Poca claridad o resolucion de la CBCT.

2. Registros tomograficos dafiados.

3. Pacientes que solo tengan una CBCT al inicio o término del
tratamiento.

Los instrumentos utilizados para realizar las mediciones y andlisis
fueron un Computador, las CBCT de cada diente a estudiar y el Software
Implant Viewer 3 para realizar las mediciones.

Los estudios tomograficos de los pacientes seleccionados fueron
sometidos a mediciones longitudinales en milimetros (mm), mediante
el software Implant Viewer 3, considerando los cuatro premolares
superiores e inferiores antes y después de su tratamiento de ortodoncia.

Para estandarizar la muestra se realizé la medicion mediante un
trazado paralelo al eje longitudinal, utilizando como puntos de inicio el
limite amelocementario hasta el punto terminal, localizado en el centro
del apice dentario, en el caso de presentar mas de una raiz se evalué
solo la raiz vestibular del diente.

Todas las mediciones fueron realizadas por un solo examinador
previamente calibrado.

Las diferencias entre las mediciones al inicio y final del tratamiento
fueron categorizadas, asignandole un niumero a los diferentes rangos:

ESCALA DE RANGOS

O = Existe diferencia menor a 1 mm

1 = Existe una diferencia entre 1 mm a 1,9 mm

2 = Existe una diferencia entre 2 mm a 2,9 mm

3 = Existe una diferencia entre 3 mm o mas.

El estudio estadistico se realizé utilizando test - t-Student.

De acuerdo con la secretaria de salud y bienestar social mexicana y
de su reglamento de la ley de salud, en materia de investigacion para la
salud (1987), titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion
en seres humanos, en su articulo 17, categoria Il, esta investigacion
esta considerada como investigacion sin riesgo, sin embargo, todos
los pacientes al inicio de sus tratamientos, firmaron un consentimiento
informado, autorizando la utilizacion de sus datos con fines académicos.

RESUTADOS

Se estudiaron 120 premolares mediante una CBCT al inicio y término
del tratamiento de ortodoncia con técnica de autoligado, para detectar la
presencia de reabsorciones radiculares al término de este, Se clasificaron
los milimetros reabsorbidos de acuerdo con las 4 categorias descritas en
la metodologia (escala de rangos).

Posteriormente se procedio a cuantificar las diferencias observadas
en las longitudes radiculares entre los grupos dentarios evaluados, los
que se analizaron utilizando el test- t student para determinar si existié o
no diferencias estadisticamente significativas. (tablas 1,2,3,4,5)

Tabla 1: Muestra la clasificacién de las reabsorciones dentarias
encontradas en cada uno de los dientes segun los criterios establecidos
en la metodologia.

Tabla 1: Distribucion de las categorias de reabsorciones radiculares

Limite Limite Numero
Categoria inferior superior hasta de Porcentaje
desde (mm) (sin incluir) casos
Cat 0 0.00 1.00 85 71%
Cat1 1.00 2.00 29 24%
Cat 2 2.00 3.00 5%
Cat 3 3.00 + 0%

El 71 % de los casos analizados (85 dientes) presentan una
reabsorcion radicular clasificada en categoria O que comprende perdida
de estructura dentaria entre 0.00 milimetros y 0.99 milimetros

El 24 % de los casos analizados (29 dientes) presentan una
reabsorcion radicular clasificada en categoria 1 que comprende a una
pérdida de estructura dentaria entre 1.00 milimetros y 1.99 milimetros.

El 5 % de los casos analizados (6 dientes) presentan una reabsorcion
radicular clasificada en categoria 2 que comprende perdida de estructura
dentaria entre 2.00 milimetros y 2.99 milimetros

EI 0 % de los casos analizados (0 dientes) presentan una reabsorcion
radicular clasificada en categoria 3 correspondiente a una pérdida de
estructura dentaria entre 3.00 milimetros en adelante.

Tabla 2: Muestra los resultados registrados en la media, varianza
y desviacion estandar al inicio y final del tratamiento ortodontico, en
el primer y segundo premolar superior tanto del lado derecho como
izquierdo.

Tabla 3: Muestra los resultados registrados en el primer y segundo
premolar superior tanto del lado derecho como izquierdo, en el error
estandar, la diferencia en mm inicial y final, valor critico de t (dos colas)
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Tabla 2: Primer y segundo premolar superior derecho e izquierdo.

pieza dentaria N° Obs. Media inicial Media final Varianza inicial | Varianza final DeS\:htie:it;ndar Desv.ﬁc;satlé peay
1PM derecho 15 12.068 11.11 1.515 1.446 1.231 1,202
2PM derecho 15 12.338 11.118 1.907 1.908 1.381 1.381
1PM Izquierdo 15 11.936 11.090 1.984 1.519 1.408 1.232
2PM Izquierdo 15 12.364 11.45 1823 1.583 1.350 1.258
Tabla 3: Primer y segundo premolar superior derecho e izquierdo.
Pieza dentaria | Error estandar inicial | Error estandar final | Diferencia entre inicio y final | valor critico de t (2 colas) t
1PM derecho 0.317 0.310 -0.958 2.144 -5.933
2PM derecho 0.356 0.356 -0.719 2.144 -5.602
1PM izquierdo 0.363 0.318 -0.846 2.144 -4.946
2PM izquierdo 0.348 0.324 -1.212 2.144 -7.801

Los valores de t fluctuaron entre -4.946 y -7.801 ; p < 0.0005 encontrandose diferencias estadisticas significativas.

Tabla 4: Primer y segundo premolar inferior derecho e izquierdo.

pieza dentaria | N° Obs. | Media inicial | Media final | Varianza inicial | Varianza final | Desv. estandar Inicial | Desv. estandar final

1PM derecho 15 12.369 11.727 1.532 1.077 1.237 1.038

2PM derecho 15 12.765 11.913 1.221 1.036 1.105 1.018

1PMizquierdo 15 12.465 11.965 1.487 1.438 1.219 1.199

2PM Izquierdo 15 12.639 11.881 1.720 1.060 1.311 1.029
Tabla 5: Primer y segundo premolar inferior derecho e izquierdo.

Pieza dentaria Error estandar inicial | Error estandar final Diferencia entre inicio y final | valor critico t

1PM derecho 0.319 0.268 -0.642 2.144 -4.864

2PM derecho 0.285 0.262 -0.852 2.144 -5.280

1PM izquierdo 0.314 0.309 -0.5 2.144 -4.907

2PM izquierdo 0.338 0.265 -0.758 2.144 -4.954

los valores de t, fluctuaron entre -4.864 y -5.280 ; p < 0.0005 encontrandose diferencias estadisticas significativas.

y los valores de t, que fluctuaron entre -4.946 y -7.801; p < 0.0005
encontrandose diferencias estadisticas significativas.

Tabla 4: Muestra los resultados registrados en la media, varianza
y desviacion estandar al inicio y final del tratamiento ortodéntico, en el
primer y segundo premolar inferior tanto del lado derecho como izquierdo.

Tabla 5: Muestra los resultados registrados en el primer y segundo
premolar inferior tanto del lado derecho como izquierdo, en el error
estandar, la diferencia en mm inicial y final, valor critico de t (dos colas)
y los valores de t, que fluctuaron entre -4.864 y -5.280; p < 0.0005
encontrandose diferencias estadisticas significativas.

DISCUSION

En nuestro trabajo, todos los dientes analizados presentaron algin
grado de reabsorcion radicular, coincidiendo con las observaciones
de Almagrami y col. (2023), Jyotirmay y col (2021), Toyokawa y col
(2021), Pamukgu y col (2020), quienes afirman que el uso de fuerzas
para provocar el movimiento ortodéntico de un diente conlleva riesgos,
como es la reabsorcién radicular externa, considerandola una secuela
frecuente en este tipo de tratamiento”:8910),

Herrera y col. (2015) concluye que todos los dientes estudiados
presentan algun grado de reabsorcion radicular externa. Coincidimos

con sus resultados en el maxilar inferior, donde los primeros premolares
registraron valores menores que los segundos premolares. Sin embargo,
no coincidimos en los valores obtenidos en el maxilar superior donde
obtuvimos rangos mayores de reabsorciones en los primeros premolares
en comparacion con los segundos premolares('.

Este resultado nosotros lo interpretamos por la anatomia radicular del
primer premolar superior, que en nuestro estudio fueron birradiculares,
con una raiz palatina mas robusta y de mayor longitud que su raiz
vestibular de formas conicas, delgadas y de menor longitud. Nosotros
realizamos las mediciones en las raices vestibulares. También la
ubicacion de los brackets en la superficie coronaria vestibular podria
influir ya que la fuerzas emisoras estaria mas proxima a la raiz vestibular.

En nuestro estudio obtuvimos mayores rangos de reabsorciones en
el maxilar superior que en el inferior, acontecimiento atribuible a que los
casos evaluados en este trabajo no se realizaron extracciones dentarias,
por lo tanto, el apifiamiento dentario que presentaban era leve requiriendo
movimientos dentarios de poca magnitud.

En los premolares y sobre todo casos sin extracciéon como los
de este estudio, la cantidad de movimiento que presentan es menor
y mayoritariamente de torque (tercer orden) donde una hay mayor
superficie radicular con su correspondiente ligamento periodontal que se
enfrentan al tejido 6seo.
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La anatomia radicular como lo manifiesta Bayir y col (2021) también
estaria influyendo en esta evaluacién, ya que los premolares inferiores
son en general dientes unirradiculares, de raices robustas, siendo en
la mayoria de los casos el primer premolar el de mayor tamafio tanto
en amplitud como longitud, lo que podria explicar porque se producen
mayores rangos de reabsorcion radicular externa en los segundos
premolares(?.

En las publicaciones presentadas sobre reabsorcion radicular externa
post tratamiento de ortodoncia de: Li H y col, (2022) Bellini y col (2021),
Li Y y col (2020), obtuvieron, medidas muy similares a las obtenidas
en nuestro estudio (0.13 y 2.14 mm), coincidiendo también en que las
consecuencias clinicas fueron minimas o nulas(3419),

Utilizamos tomografias computarizadas de haz conico realizadas a los
pacientes antes y después del tratamiento de ortodoncia, al igual que los
estudios realizados por, Yassir y col (2021) Ghandhi y col (2021), Macias
y col (2018), quienes afirman que este examen radioldgico tiene mayor
sensibilidad y precision diagndstica que las radiografias convencionales('®
17,18)

Podria ser interesante continuar el estudio de los fenémenos
reabsortivos adversos que experimentan los dientes posteriores durante
los movimientos especificos de intrusion, rotacién o movimiento en masa
para los cierres de espacios en casos de extraccion, incluyendo también
otras técnicas emergentes como los alineadores invisibles.

CONCLUSIONES

Se concluye en este estudio que los dientes sometidos a movimientos
durante el tratamiento de ortodoncia sufren modificaciones en el contorno

de la raiz, cambios con consecuencias clinicas que no comprometen la
funcionalidad del diente.

Los premolares superiores presentaron mayores
reabsorcion radicular que los premolares inferiores.

En el maxilar superior los primeros premolares obtuvieron mayores
rangos de reabsorcion radicular.

En el maxilar inferior los segundos premolares obtuvieron mayores
rangos de reabsorcion radicular.

rangos de
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