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PREVALENCIA DE RAICES CORTAS EN LA POBLACION
UNIVERSITARIA

Resumen: La presencia de raices cortas en la poblacion que acude a la clinica
de Ortodoncia de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la
Facultad de Odontologia UNAM, es un problema que debe detectarse antes de
iniciar un tratamiento para asi establecer las mecanoterapias mas adecuadas El
objetivo de este estudio fue establecer [a prevalencia de raices cortas en los
dientes anteriores, superiores e inferiores de los pacientes de la Clinica de
Ortodoncia er 1994 y 1995 utilizando Ortopantomografias Los resultados nos
muestran que la prevalencia fue mayor en el sexo femenino (7 1) encontramos
que no existe diferencia estadistica entre el ano 1994 y 1995 lo que nos refleja
que no es caracteristica de un afno sino que la presencia de raices corlas es
frecuente 40 19% en la arcada superior y 45 3% en |a arcada inferior (p < 05) ¢
student

En conclusion la presencia de raices cortas previo a un tratamiento de Ortodoncia
debe diagnosticarse e informar al paciente y tratario con la mecanoterapia mas

adecuada

Palabras clave: raices, raices cortas, resorcion radicular, tratamientos de onlodoncia

longitud radicular



PREVALENCE OF SHORT ROOTS IN THE UNIVERSITY
POPULATION

Abstract The presence of short roots In the population that assist to the
Orthodontic clinic of the Division of Postgraduate Studies and Investigation in the
Faculty of Dentistry UNAM 1t (s a problem may be detected before beginning a
treatment so that we can establish the best mechanotheraphy

The objetive of this study was to establish the prevalence of short roots of the
anterior upper and lower teeth, of the patients in the Orthodontic chinic in 1994 and
1995 using orthopantomograms

The results show us that the prevalence was higher in the females (7 1) and there
was not statistical difference between the year of 1994 and 1995 this reflect us
that 1s not a coincidence of one year however the presence of short roots is
frecuent 40.19% in the upper arch and 45 3 % in the lower arch (p< 05) student ¢
test

In conclusion the presence of short roots previous an orthodontic treatment must
be diagnosticated and informed to the patients so they could be treated with the

best mechanotherajihy

Key words :  Roots short roots, root resorption, orthodontic treatment, root lenght



PREVALENCIA DE RAICES CORTAS EN LA POBLACION
UNIVERSITARIA.

La resorcion radicular de los dientes se presenta en muchas circunstancias
diferentes al proceso normal concomitante al desprendimento de |os dientes
deciduos Las raices de los dientes permanentes pueden sufrir resorcion en
respuesta a varios estimulos ademas se reconoce que dicha resorcion es de

grado ligero incluso en condiciones aparentemente normales

ANTECEDENTES

En la literatura se menciona a la resorcion radicular. como una de las
complicaciones mas comunes asociadas a los tratamientos de ortodoncia Bates
en 1856 fue el primero en discutir la resorcion radicular en los dientes
permanentes "’ Ottolengui en 1914, relaciond la resorcion radicular directamente
a los tratamientos de ortodoncia, y menciono que Schwarzkopk en 1887 observo
resorcion en raices de dientes premolares extraidos ” En 1927 Ketcham
demostro con evidencia radiografica, las diferencias en la forma radicular antes y
después de un tratamiento ortodontico Este hallazgo fue seguido por
Investigaciones histologicas y clinicas, acerca de la resorcion radicular y de los

tratamientos de ortodoncia



El termino resorcion y absorcion, fueron utihizados indistintamente en la
literatura, para referrse a la pérdida apical de material radicular “"En 1932 Becks
y Marshall realizaron una exhaustiva revision de la literatura y concluyeron que
En todos los casos en donde los tepdos formados sean destruidos y eliminados
mediante el sistema circulatono y infatica, tanto en la hiteratura medica como en la
odontologica. solo se puede hablar de resorcion  El termino apropiado para

describir cualquier forma de pérdida apical es resorcion

Proceso de la resorcion radicular

La resorcion radicular de la denticion decidua es un proceso normal
esencial y fisiologico Es un precursor necesario para la erupcion de los dientes
permanentes Aiguncs dientes deciduos. aun con agenesia de los dientes
sucedaneos, presentan resorcion radicular La resorcion radicular de los dientes
permanentes, es un proceso biologico complejo, en el cual muchos aspectos aun

no estan claros

Phillips. Reitan y Shafer et al , enumeran algunos de los factores que
pueden ocasionar la resorcion radicular de los dientes permanentes movimiento
dental fisiologico, presion de dientes inflamacion penapical y periodontal dientes
impactados. dientes implantados y remplantados trauma ociusal continuo
tumores y quistes, disturbios metabdlicos y sistemicos. tratamiento ortodontico y

factores idiopaticos ' *”

Andreasen describe tres tipos de resorcion radicular externa. resorcion

superficial, que es un proceso autolimitante. involucra areas peguenas sequidas
2



por una reparacion espontanea de partes intactas del ligamento periodantal
resorcion inflamatona, en donde la resorcion radicular inicial, ha alcanzado los
tubulos dentinarios del tepjdo pulpar necrotico e infectado o de una zona
leucocitaria infectada Y la resorcion de reemplazo. donde el hueso sustituye al

material reabsorbido que se anquilosa '

Factores biologicos;

La susceptibilidad del individuo

Es considerada como el factor mas importante para determinar la resorcion
radicular, con o sin tratamiento ortodontico '’ Este potencial, existe en raices
deciduas y permanentes de todas las personas. variando en grados y en

diferentes dientes "’

Genética

Numerosos estudios sugieren fuertemente un componente genetico para la
presencia de raices cortas'”’ Aungue no hay una conclusion autosomica
dominante, autosomica recesiva y modos poligenéticos de herencia que lo hagan

(13

posible

Factores sistémicos

De acuerdo a Becks Los problemas endécrinos. incluyendo hipotirordismo.

hipopituitanismo, hiperpituitainismo y otras enfermedades relacionadas con Ia

resorcion radicular.'™”



Nutricion

Marshall sugirio que la mainutricion puede causar la resorcion radicular .
Becks demostro que la resorcion radicular en ammales se dervo de una
deficiencia de calcio y vitamina D """ Y no fue sino hasta mas tarde que se sugirio
que el balance nutricional no es un factor importante a la resorcion radicular

durante un tratamiento ortodontico

Edad cronolégica

Todos los tejpdos involucrados con el proceso de resorcion radicular

muestran cambios con la edad

Aditamentos Esta bien establecido que el grado del dano radicular. esta

en funcion del aditamento que es usado '

Tipo de movimiento ortodontico
La intrusion, es probablemente el moviniento que mas afecta a la raiz'”

pero el tipping, torgue. el movimiento en cuerpo y la expansion palatal, tambien

pueden estar implicados ©”

Esta bien documentado en la literatura, que la resorcion radicular es una

funcién normal de envejecimento, probablemente en respuesta al uso acumulado

{189)

producido por la masticacion y otras funciones orales Massler, Perreault y



posteriormente Moyers, senalaron que la resorcion radicular, tambien ocurre
como una funcion normal de la edad en dientes permanentes, bajo condiciones

perfectamente normales

El termino raiz corta lo utiizaremos en lugar de resorcion radicular ya que

es asi como lo conocemos en nuestro universo de trabajo

En nuestro conocimiento no existen estudios previos que muestren |a
presencia de raices cortas en pacientes que no hayan sido sometidos a un
tratamiento ortodontico previo Es por ello que el principal objetivo de nuestro
estudio es determinar la prevalencia de raices cortas en pacientes candidatos a

un tratamiento ortodontico sin que hayan sido tratados previamente

| PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA I

L.a resorcion radicular, es un problema idiopatico comun, asociado a los
tratamientos ortodonticos. Sin embargo, este problema (raiz corta) se ha
observado en pacientes candidatos al tratamiento de ortodoncia que no han sido

tratados previamente

JUSTIFICACION

Si determinamos la presencia de raices cortas en los pacientes que acudan
a la clinica de Ortodoncia de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion
de la Facultad de Odontologia de la UNAM se podran establecer alternativas en

el manejo de los pacientes (fuerzas ligeras e intermitentes) asi como desarrollar
5



lineas de investigacion que determinen el factor al que se encuentra asociado el
problema
Debido a que no existe una definicion del término raiz corta es necesario

establecer parametros de longitud radicular y con ello determinar cual seria el

promedio de longitud radicular de |as raicas cortas

OBJETIVO GENERAL

Establecer la prevalencia de raices cortas en los dientes anteriores
superiores e inferiores de los pacientes de la Clinica de Ortodoncia de la Division
de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la

UNAM de 1994 y 1995 utilizando Ortopantomografias (radiografias panoramicas)

OBJETIVOS ESPECIFICOS
> Determinar sila edad esta asociada con la presencia de raices cortas
> Determinar si el sexo esta asociado con la presencia de raices cortas

> Determinar si la oclusidn traumatica esta asociado con la presencia de raices

cortas para trataria en etapas tempranas

> Determinar si la presencia de habitos funcionales se asocia a la presencia de

raices cortas,

—> Determinar en que arcada es mayor la prevalencia de raices cortas.



HIPOTESIS

Existe diferencia estadisticamente significativa en la longitud radicular de
los dientes anteriores superiores e inferiores con respecto a los valores

previamente establecidos en las tablas de longitud radicular

HIPOTESIS NULA —]

No existe diferencia estadisticamente significativa en la longitud radicular
de los dientes anteriores, superiores e inferiores con respecto a los valores

previamente establecidos en las tablas de longitud radicular

TIPO DE ESTUDIO

¢ Transversal analitico. porque se estudian vanas variables con una sola

medicion.

¢ Comparativo, porque se evaluaron dos poblaciones y se compararon las

variables



UNIVERSO DE TRABAJO

Todas las radiografias panoramicas de pacientes seleccionados como
candidatos al tratamiento de ortodoncia de los periodos de 1994 y 1995 en la
clinica de Ortodoncia de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de |a

Facultad de Odontologia de la UNAM

TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA

Del total de la poblacion se seleccionaron todos aquellos que cumplieron

con los criterios de inclusion y de exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

>Pacientes sanos que no hayan sido sometidos a un tratamiento de
Ortodoncia previo de 15 anos en adelante y sin distincion de sexo que

acudieron a la clinica a solicitar dicho tratamiento

CRITERIOS DE EXCLUSION

» Pacientes con tratamiento de ortodoncia previo

> Pacientes con enfermedades sistémicas y sindromes, que alteren la morfologia

radicular.
-> Pacientes con enfermedades endocrinas

= Pacientes con enfermedad periodontal destructiva Periodontitis de 1nicio

rapido

=> Dientes que presenten tratamiento endodontico

8



» Dientes que presenten apicectomias

» Pacientes que no presenten los dientes anteriores
> Dientes con lesiones periapicales

> Dientes en apico-formacion

> Radiografias panoramicas que no hayan sido tomadas con el aparato

Rotograph 230 EUR
» Expedientes que no contengan radiografias panoramicas

> Radiografias elongadas o distorsionadas

IDENTIFICACION DE VARIABLES
Variables Dependientes

o Longttud radicular

Variables Independientes

Sexo

Edad.

Maloclusion.

Habitos® Succién, protusion lingual, onicofagia

Arcada dentaria: superior e inferior.



OPERACIONALIZACION

LONGITUD RADICULAR. El tipo de escala a utiizar es de razon
cuantitativa la medicion fue en milimetros utilizando una plantilla milimetrada Se
realizaron dos medidas en el mismo diente una de ellas era del borde incisal a la
union del cemento-esmalte y la otra de la union del cemento-esmalte al apice

radiografico

SEXQO Es una escala de medicion cualitativa nominal.  dicotomica la

poblacion se clasifico en dos grupos femenino y masculino

EDAD Es una escala de medicion cuantitativa de razon La poblacion se

dividio en grupos que vande 15-18 19-21 22-25 25 anos en adelante

MALOCLUSION Escala de medicion cualtativa nominal se utilizo la

clasificacion del Dr Angle que se basa en la relacion molar

HABITOS Escala cualitativa nominal y dicotomica Se determino la

presencia o ausencia del habito

ARCADA DENTARIA. Escala de medicion cualitativa. nominal. dicotémica

la muestra se dividio en superior e inferior

10



MATERIAL Y METODO

Para esle estudio, se revisaron radiografias panoramicas tomadas con el
aparato Rotograph 230 EUR (de procedencia italiana) el cual presenta un
colimador, la pelicula utihzada marca Kodak lanex regular 5 x 12 pulgadas
correspondieron a pacientes candidatos a tratamiento de ortodoncia de la Division
de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
UNAM . en los anos de 1994 y 1995 Ast como una histona clinica que contendria
informacion de tipos de maloclusion y la presencia de habitos que hayan

(anaxo 1)

persistido despues de los 7 anos de edad, eic

Los sujetos para este estudio fueron 361 pacientes candidatos a
tratamiento de ortodoncia (128 hombres y 223 mujeres) La muestra se selecciono
después de haber revisado mas de 600 expedientes del Departamento de
Ortodoncia de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la FO

UNAM

El intervalo de edad de los pacientes, fue de 9 a 14 afos (grupo 1) 15-22
afos (grupo 2), 23 en adelante (grupo 3) cuando solicitaron atencion con una

media de 16.72 y desviacion estandar de 5 16 anos

METODO

Las radiografias panoramicas y las historias clinicas se obtuvieron de los
archivos de la clinica de Ortodoncia de la Division de Estudios de Posgrado e

Investigacion de la Facultad de Odontologia de la UNAM Una vez recolectado el

11



material a estudiar se procedio a realizar las medidas de la longitud radicular

siguiendo un orden de medicion por cuadrantes

Se midieron los incisivos centrales e incisivos laterates tanto de la arcada

superior como de la inferior
El método de medicion se realizo de la siguiente forma

Se midia a lo largo de su eje axial longitudinal obteniendo asi la longitud
total del diente, posteriormente se midio la corona que se define como la union del
cemento-esmalte al borde incisal La longitud radicular, tambien se midio ésta se

define como la union cemento-esmalte al apice radiografico

Las medidas se efectuaron tanto por mesial como por distal. obteniendo asi
un promedio Se utihzo una plantilla miimetrica del mismo tamafo que la
radiografia panoramica para medir la longitud total la longitud radicular y la

longitud coronal de los dientes antes mencionados

Las medidas. se realizaron con buena iluminacién en un negatoscopio del

mismo tamano que la radiografia panoramica

Los datos se colacaron en tablas de distribucion por sexo. edad y dientes

afectados

El analisis estadistico sugerido por el asesor fue el analisis ae vananzay la

t de student.

12



RECURSOS HUMANOS

En esta investigacion participaron dos alumnos del curso de Maesiria en

Odontolagia de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion asi como
Tutar de investigacion de la F acuitad de Odontologia

Asesor de investigacion de la Division de Estudios de Posgrado de la

FO UNAM

Asesor estadistico

RECURSOS FiSICOS

Laboratorio de la Clinica de Ortodoncia de la Division de Estudios de

Posgrado e Investigacion, Facultad de Odontologia. UNAM

RECURSOS MATERIALES

Expedientes con radiografias panoramicas marca Kodak lanex regular 5x12

pulgadas

0 2 negatoscopios con calibrador

0 Plantillas milimétricas

13



Block de notas
Lapices.
Computadora Acer "Anyware" K386s.

Programa de manejo de datos estadisticos

RECURSOQS FINANCIEROS

El material utilizado fue facilitado por el Departamento de Ortodoncia de la
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia

de la UNAM.

14



RESULTADOS

De los 600 expedientes de la Clinica del Departamento de Ortodoncia de la
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional Auténoma de México sélo 361 cumplieron con los criterios

de inclusion y exclusién, por lo tanto se midieron 361 radiografias panoramicas.

Del total de la muestra en este estudio, se obtuvieron los siguientes
resultados. el promedio de edad para toda la muestra fue de 16.72 con una
desviacion estandar de 5.16. La edad minima fue de 9 afios y la maxima de 40
aflos (Grafica 1). La edad promedio por sexo fue: femenino 17.21 con una
desviacion estandar de 5.60, para el sexo masculino fue de 16.0 con una

desviacion estandar de 4.21. (Grafica 1)

Gréfica 1. Distribucién de la poblacién por grupos de edad.

“o% WGPE. 1914 ANSS |
'EIGPO. 2 15-22 ANGS |

L ]

OGPe. 3 25->ANGS -

;
40,0%

Fuente: Directa.
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Con un total de 223 casos femeninos y 128 masculinos
De 10 casos no se obtuvo informacion, 1o que representa el 36%

L.a prevalencia de las raices cortas fue mayor en el sexo femenino con

respecto al masculino, en una relacion de 7 1
En la variable ANO. tenemos 2 grupos

e Grupo 1 Radiografias panoramicas de pacientes que ingresaron en
1994
e Grupo 2 Radiografias panoramicas de pacientes que ingresaron en

1995

Se observo que la longitud total (LT) que tiene significancia estadistica en
ambos grupos son: para (ncisivos centrales y laterales superiores (12 1121 y 22)

existiendo una diferencia de 2 28 mm entre el grupo 1y el grupo 2

En cuanto a la longitud radicular (LR) el incisivo central superior derecho

(11). iene una diferencia de 1 44 mm entre el grupo 1y el grupo 2 (Grafica 2)



Gréfica 2. Distribucion de las longitudes dentales en dientes anteriores

por ailo de estudio
ANO
S =
30 1 | 1995
25
20
E

10

[V s
LT12 LT11 LT21 LT22 LR11 LC12 LC11 LC21 L.C22 LC31 LC41 LC42

LONGITUD

Fuente. Directa

En cuanto a la correlacién entre la prevalencia de raices cortas con el tipo
de maloclusion (Angle), tenemos que la clase lil, resulté mas afectada, siendo el
incisivo lateral inferior izquierdo con un promedio de 22.53%, del total de la
muestra. Y para la clase I, el incisivo central superior izquierdo, con un promedio
de 25.64% del total de la muestra (Grafica 3).
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Gréfica 3. Distribucion de las longitudes dentales en dientes anteriores

segun tipo de maloclusion (Angle).

MALOCLUSION Il

& - ¢ & N 8 © ¢ & 9
g « «© g ¥ o 5 5 B 5
LONGITUD

- o~ - o - o - o

- - < - (1] L L

g 9 T ¥ 5 5 55
LONGITUD

Fuente: Directa
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La correlaciéon entre la prevalencia de raices cortas y la presencia de
habitos, solo fue para el incisivo lateral superior izquierdo, existiendo una diferencia

en su longitud total (LT) con habito y sin habito de 3.47 mm,

Y en su longitud radicular (LR) de 1.58 mm. Para el incisivo central inferior
derecho de 1.69 mm., en su longitud total (LT) y de 1.58 mm., en su longitud
radicular (LR) (Grafica 4).

Gréfica 4. Distribuclén de las longitudes dentales en dientes anteriores
por hébitos orales.

HABITO |

Lra2 LY 41

_ LONGITUD _
as! ONO

Fuente: Directa.
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La prevalencia de raices cortas en el insicivo central superior derecho (11)
fue de 150 dientes con raices mas cortas a los valores previamente establecidos

(41 43%)

En el incisivo lateral superior derecho (12), fueron 139 dientes con raices

mas cortas a los valores previamente establecidos, esto equivale a un 38 39%

En incisivo central superior izquierdo (21) la prevalencia fue de 145 es

decir un 43 37%

En incisivo lateral supenor izquierdo (22) la prevalencia fue de 152  es

decir un 41 98%

En el incisivo lateral inferior izquierdo (32) la prevalencia fue de 157 es

decir 43 37%

En el incisivo central inferior izquierdo (31) la prevalencia fue de 182 es

decir 50 27 %

En el incisivo lateral inferior derecho (42) la prevalencia fue de 143 es

decir 39 50%

En el incisivo central inferior derecho (41) la prevalencia fue de 175 es

decir 38 34% (Tabla 1)

20



Tabla 1. Longitud de los dientes anteriores permanentes superiores e

inferiores
LT LC LR LT LC LR
PR:‘.‘MED@ 26 64 12 11 14 B3 PROMEDIO] 20 39 816 12.23
|11 ] MAXIMA 40 155 W5 31 ] MAXIMA 20 13 1 18
MINIMA 18 ah [ MINIMA 13 44 7
T LC R N LC R
PROMEDIO| 26 G4 1101 15 62 PROMEDIO] 21 B0 B 65 1325
12 | MAXIMA 30 15 2 1) | MAXIMA EE) 13 24
MINTMA 18 B [} MINIMA 1 y 1
LT LC LI LT LC LR
PROMEDIO| 2670 12 11 14 68 PROMEDIO| 20 48 815 12 33
21 [ MAXIMA i 6 [ 25 | 41 [ MAXIMA 29 13 20 |
MINIMA 17 f 65 MINIMA 13 3 7
%] T TR T e LR
PROMEDIO| 26 55 1110 15 36 PROMEDIO| 21 68 872 1327
22 | MAXIMA £ 16 23 42 | MAXIMA 30 14 20
MINIMA 18 [ 7 C MINIMA | 10 i ) I

Fuente Directa

LT = longitud total

LC = longitud coronal
LR = longutud radicular

El total de dientes medidos fueron 2896, 1448 para arcada superior y 1448

para la arcada inferior

En la arcada en la que se encontro mas raices cortas fue en la arcada
inferior con 657 dientes es decir un 45 37% En la arcada superior fueron 582

dientes. es decir. un 40 19%
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DISCUSION.

El termino de raiz corta, el cual se utiiza en la Clinica del Departamento de
Ortodoncia de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la F O de
la UNAM solo aparece reportado como tal por Kjaer * el cual lo define como

Raiz Corta. es cuando la longitud de la raiz es igual a la longitud de la corona

El termino de resorcion radicular es el empleado en toda la revision de la
literatura en estudios de dientes que estan o fueron sometidos a un tratamiento de

ortodoncia

La presencia de resorcion radicular antes de un tratamento de ortodoncia
fue de 0% a 90 5% de los dientes examinados o 0% a 100% de los pacientes
examinados " Este dato varia considerablemente debido a los diferentes
metodos utilizados Existe una alta correlacion entre la cantidad y severidad en
la resorcion radicular presente, antes de un tratamiento de ortodoncia la cual es

descubierta cuando los aparatos son removidos

Todos los tejdos que se encuentran involucrados en el proceso de
resorcion radicular, muestran cambios con la edad La membrana periodontal se
vuelve menos vascular aplastica y angosta el hueso alveolar mas denso
avascular y aplastico y el cemento radicular mas anchoe Estos cambios se

reflejan aumentando la susceptibilidad a la resorcion raicular en adultos

Los resultados de esta investigacion difieren con los de otros autores. ya
que ellos reportan mayor prevalencia en adultos a diferencia de los resultados de

este estudio, que involucra a poblacion joven de 15-22 anos

Massler y Malone citan que aun sin tratamiento de ortodoncia. la incidencia

de la resorcion radicular aumenta con la edad "
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En cuanto a la vanable sexo las muestras de pacientes tratados
ortodonticamente y no tratados. muestran que no existe una correlacion entre &l

sexo y la resorcion radicular

En este estudio, el sexo mas afectado fue el femenino  De acuerdo a otros
estudios, las mujeres son mas susceptibles a la presencia de resorcion radicular
con una relacion de 3 7 1 mujeres por hombre Es importante hacer mencion, que
los resultados reportados son en pacientes previamente tratados
ortodonticamente, a diferencia de este estudio el cual se realizo en pacientes que

no recibieron tratamiento de ortodoncia previo

Las diferencias hormonales no fueron defendidas por investigadores
quienes encontraron una disparidad entre hombres y mujeres En solo un
estudio. se encontré que los hombres son mas susceptibles a la resorcion

radicular

Vonder-Ahe "' no encontro relacion entre la resorcion radicular y el tipo de
maloclusion, mientras que en este estudio, se encontro que segun la clasificacion
de Angle. fa Clase Ill molar resulté la mas afectada en cuanto a la prevalencia de

raices cortas. seguida de la Clase |l molar.

El morderse las uias. el habito de empujar con la lengua asociada con |a
mordida abierta y un incremento de la presion de la lengua se han relacionado
con el incremento de la resorcion radicular’™, sin embargo, en la muestra de este
estudio, la presencia o ausencia del habito no fue significativo, por lo que seria
necesario profundizar en la historia clinica y no solo cuestionar si existe 0 no. sino

percatarnos de relaciones, borde a borde o desgastes en los bordes incisales

Diferentes dientes, tienen diferente susceptibilidad a la resorcion radicular

En los reportes de la literatura los cuales son en dientes que fueron sometidos a



fuerzas ortodonticas muestran evidencias de raesorcion radicular La mayoria de
los estudios reportan que los dientes maxilares son mas susceplibles que los

mandibulares

Esto es debido a la extension del movimiento. ya que suele ser mayor que
en otros dientes, que se debe a la maloclusion funcion y estetica La anatomia
de su raiz y su relacion con el hueso alveolar y con el ligamento periodontal que

lienden a transferir las fuerzas principalmente al apice

Otros autores, han encontrado que los dientes mas afectados son los

mandibulares

Se cree que si no se abserva resorcion radicular apical en los INcisivos
maxilares y mandibulares entonces la resorcion apical es dificil que se presente

en otros dientes

En dentes que recbieron tratamiento de ortodoncia, los  mas
frecuentemente afectados de acuerdo a la severidad son los incisivos laterales
superiores. InCISIivos centrales superiores y los ncisivos centrales y laterales

8

inferiores

Este estudio, encuentra que los dientes mas afectados comparados con
valores previamente establecidos son el incisivo lateral superior 1zguierdo
incisivo central superior derecho'' el incisivo central inferior 1zquierdo y el

incisivo central inferior derecho

Aungue en la mayoria de los estudios pretenden investigar los factores

etiolégicos y predecir la resorcion radicular su origen aun permenece obscuro

En la mayoria de los estudios de resorcion radicular, no es posible

comparar los resultados y conclusiones por los diferentes métodos utilizados, la
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comparacion de los estudios radiograficos esta imitada por las variables en la

estandarizacion de técnicas diferentes iempos y tipos de movimiento dental

Las radiografias, son el medio de diagnostico mas comunmente utilizado
para determinar la resorcion radicular  Es dificl desarrollar una tecnica

estandarizada, que permita comparar el mismo diente en diferentes hempos

CONCLUSIONES.

Si existe una diferencia de los valores que se obtuvieron en este estudio
con respecto a los valores previamente establecidos tanto en los dientes

anteriores superiores como inferiores
De los resultados de este trabajo se puede concluir que

1 Tanto el pacienle como sus padres deben estar informados de la
presencia de raices cortas, ya que el acortamiento radicular puede ser
una consecuencia del tratamiento ortodontico, su incidencia no es

previsible

2 Las radiografias perapicales. son importantes para completar los

registros ontodonticos (pre-tratamiento)

3 El tratamiento ortodontico debe empezar lo mas temprano posible, ya

que existe menos resorcion radicular en pacientes jovenes

4 Las mujeres son mas susceptibles a la presencia de raices cortas que

los hombres

5. Las maloclusiones pueden ser factores etiolégicos de la presencia de

raices cortas, es por ello que es importante corregir la oclusion
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6 Existen individuos que se encuentran en un alto resgo de presentar
raices cortas en ambas arcadas los cuales requeriran un mejor

diagnostico y manejo de su tratamiento para lograr resultados optimos

e |

Este estudio preliminar. conduce a retomar de nuevo la poblacion que
participo en este trabajo para realizar las mismas mediciones post-

tratamiento, y asi evaluar las mecanoterapias empleadas

PROPUESTA.

De este trabao, se pueden desarroliar lineas de investigacion para
determinar la etiologia de la presencia de raices cortas, como lo es en la
poblacion que acude a la Clinica del Departamento de Ortodoncia de la Division
de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
UNAM. y que no han recibido tratamiento de ortodoncia previo. para asi poder
establecer un diagnostico adecuado y con ello desarroliar tecnicas apropiadas
para el manejo de estos pacientes los cuales deben estar informados de su

estado para dar el consentimiento de su tratamiento
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ANEXO 1.

PACIENTE:

EDAD:

CLASIFICACION:

1. RESUMEN FACIAL
FRENTE

a
[ ]

PERFIL

»
[

RESUMEN DE FOTOGRAFIAS INTRAORALES

FRENTE

LATERAL DERECHA
° .

LATERAL IZQUIERDA

SUPERIOR

INFERIOR

-
[ ]
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2. ANALISIS RADIOGRAFICO

RADIOGRAFIA LATERAL

"
[ ]

RADIOGRAFIA PANORAMICA

RESUMEN CEFALOMETRICO

LATERAL

3. ANALISIS FUNCIONAL

4. ANALISIS DE MODELOS

ANALISIS DE DISCREPANCIA

EVALUACION DENTAL

ARCADA SUPERIOR

ARCADA SUPERIOR

[
[ ]
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ARCADA INFERIOR

6. RESUMEN GENERAL

7. OBJETIVOS DE TRATAMIENTO

*
[ ]

8. PLAN DE TRATAMIENTO

9. SECUENCIA DE PLAN DE TRATAMIENTO

[
[ ]

10. CONTROLES PERIODICOS
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