UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE ﬁ%jﬂ?ﬁ%mﬂm

MEXICO W W)W
oo

T—

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

REABSORCION RADICULAR APICAL ASOCIADA AL
TRATAMIENTO ORTODONCICO.

TRABAJO TERMINAL ESCRITO DEL DIPLOMADO DE
ACTUALIZACION PROFESIONAL

QUE PARA OBTENER EL TIiTULO DE

CIRUJANO DENTISTA

PRESENT A:

JESUS ADAN GOMEZ TORRES

TUTOR: Dr. FRANCISCO JAVIER MARICHI RODRIGUEZ

ASESORES: C.D. ROBERTO RUiZ DIAZ
MTRO. HAROLDO ELORZA PEREZ TEJADA

MEXICO, D.F. 2012



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



REABSORCION RADICULAR APICAL ASOCIADA AL TRATAMIENTO DE ORTODONCICO F s ﬁ
UNAM

1904

Agradezco a:

Mi Padre.

Te agradezco el haberme hecho el hombre que ahora soy, toda la
vida he pensado mucho en ti y sé que estas conmigo cuidandome, siempre
he luchado contra todo y contra todos, aunque muy poco te conoci se muy
bien que siendo tu unico hijo seria tu mayor orgullo te extraino mucho Papa.

Mi Esposa.

Te amo, te amo..... gracias por estar a mi lado eres lo mas hermoso
de mi vida, tu eres mi mayor motivacion en este mundo; te doy las gracias
por ser mia toda la vida. Asi no lo prometimos y nuestras metas se cumplen
cada dia; esto se logro gracias a ti nunca voy a dejar de agradecerle a Dios
que nos haya puesto uno frente al otro te amo.

A mi Hijo.

Dante soy mas feliz desde que llegaste a mi vida, tu complementas
mis metas te amo hijo precioso, espero y sé que tu también seras
universitario.

Mi verdadera Familia.

Se dice por ahi que a la familia no la podemos escoger, pero sucede
que ellos me escogieron a mi, por eso escribo estas lineas que son para
ustedes Raquel y Luis, gracias por ser mis padres sin decirmelo se que
esperaron este momento y al fin llego gracias de nuevo.



REABSORCION RADICULAR APICAL ASOCIADA AL TRATAMIENTO DE ORTODONCICO F s ﬁ
UNAM

1904

Mis Tutores.

Dr. Francisco Marichi valoro como no tiene idea su paciencia (que fue
demasiada), es usted una persona excepcional, disciplinada y ejemplar;
dispuesta a compartir sus conocimientos, eso nunca lo olvidare gracias.

Dr. Haroldo Elorza solo puedo decir gracias por tener esa
disponibilidad y por ser un gran académico lo aprecio en serio y espero que
siga asi siempre.

Dr. Roberto Ruiz creo que lo considero mas que mi tutor mi amigo, un
ejemplar profesionista; le agradezco su apoyo.

A mi Universidad.

Siempre agradeceré el haber formado parte de esta gran institucion,
me siento orgulloso de ser universitario y eso no lo cambio por nada; jamo
mi Universidad;



REABSORCION RADICULAR APICAL ASOCIADA AL TRATAMIENTO DE ORTODONCICO Fnj
UNAM

1904

indice
1. Resumen 6
2. Introduccion 8
3. Antecedentes 9

3.1. Reabsorcién superficial

3.2. Reabsorcion inflamatoria

3.3. Reabsorcion remplaza-cemento
3.4. Reabsorcion inflamatoria transitoria

3.5. Reabsorcién inflamatoria progresiva

4. Proceso de Reabsorcion 13
4.1. Factores Biologicos que influyen en la RRA 17
4.1.1. Factores sistémicos
4.1.2. Nutricidn
4.1.3. Edad cronoldgica
4.1.4. Estructura radicular
4.1.5. Género
4.1.6. Habitos
4.1.7. Dientes previamente traumatizados
4.1.8. Densidad alveolar 6sea
4.2 Factores Mecanicos 19
4.2.1. Tipo de movimiento ortdéncico
4.2.2. Fuerza ortoddncica
4.2.3 Trauma oclusal
4.2.4. Extension del movimiento dental
4.2.5. Aparatos



REABSORCION RADICULAR APICAL ASOCIADA AL TRATAMIENTO DE ORTODONCICO ; j
UNAM

1904

4.2.6. Fijos contra removibles
4.2.7. Eléasticos intermaxilares
4.2.8. Extracciones en serie
4.2.9. Magneto

4.2.10. Otras aparatologias
4.2.11. Vitalidad dental

4.2.12. Prediccion

4.3 Reacciones Histologicas 25
4.3.1. Inflamacion
4.3.2. Dientes reimplantados
4.3.3. Tumores y quistes
4.3.4. Fuerzas mecanicas y oclusales excesivas
4.3.5. Idiopatico

5. Planteamiento del Problema 29
6. Justificacion 29
7. Objetivo 29

7.1. Objetivo general

7.2. Obijetivo especificos

8. Hipotesis 29
8.1. Hipdtesis de Trabajo
8.2. Hipotesis Nula



REABSORCION RADICULAR APICAL ASOCIADA AL TRATAMIENTO DE ORTODONCICO ; ﬁ
UNAM

1904

9. Método y Materiales 31
9.1. Criterios de inclusion
9.2. Criterios de exclusion
9.3. Material

10. Resultados 34
10.1. Tabla1
10.2. Tabla 2
10.3. Graficas
10.4. Tabla 3
11. Discusion 48

12. Conclusiones 50

13. Apéndice 51

13.1. Fichas de Recolecciéon

14. Referencias Bibliograficas 81



REABSORCION RADICULAR APICAL ASOCIADA AL TRATAMIENTO DE ORTODONCICO

=V

1. RESUMEN

El proposito de este estudio fue evaluar la Reabsorcion Radicular
Apical en pre y postratamiento pacientes que recibieron tratamiento
ortodoncico en el Departamento de Ortodoncia de la Division de Estudios de
Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia UNAM.. Evaluando
ortopantomografias y considerando tratamientos concluidos; se realizo una
revision de 364 expedientes de los cuales fueron seleccionados 48 que

completaban los criterios de inclusion.

La medicién se llevo a cabo con un lente 6ptico, un negatoscopio y un
vernier con definicion de hasta 0.05mm. Se tomaron en cuenta las cuspides
mas prominentes de cada diente hasta la zona apical mas visible
radiograficamente antes y después del tratamiento, se excluyeron de la
medicién todos los primeros, segundos y terceros molares de cada
cuadrante debido a que el traslape de las raices en la radiografia no permitié
apreciarlas con exactitud. Se midi6 la longitud inicial y final que presentaron
cada una de las raices de los dientes sometidas al tratamiento de
ortodoncia. Se obtuvo la diferencia de longitudes y se utilizo la prueba
estadistica t de Student para comparar los valores de las longitudes

radiculares antes y después del tratamiento.

Los resultados muestran que estadisticamente los dientes con mas
RRA son: el incisivo central superior derecho, incisivo central superior
izquierdo, incisivo lateral superior derecho, incisivo lateral superior izquierdo

y el primer premolar superior derecho.
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Se concluye gue existe una alta incidencia de Reabsorcion Radicular
Apical en los pacientes en el Departamento de Ortodoncia de la Division de

Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia UNAM.
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2. INTRODUCCION

La Reabsorcion Radicular Apical (RRA) es un fendmeno asociado
con el tratamiento de ortodoncia el cual ha tenido reciente importancia, la
perdida del material en el apice es impredecible y cuando se extiende a la
dentina es irreversible, la destrucciéon del material dental originada por
factores mecanicos relacionando el tipo de movimiento, la fuerza aplicada,
trauma oclusal y extension del movimiento son caracteristicas a considerar.
El presente estudio revisé y analizo los tiempos de duracion del tratamiento

de ortodoncia y su relacién con la RRA.

La RRA después del tratamiento ortodoncico puede considerarse una
reabsorcion superficial o una reabsorcion Inflamatoria Transitoria y rara vez

se considera como una reabsorcion remplaza-cemento.

Las células encargadas de este proceso forman lagunas a través de
la dentina la cual se ve afectada por dichos agentes; la etiologia de este
proceso de destruccion que se presenta en el diente es de vital importancia

al hacerse presente en el tratamiento de ortodoncia.

Los factores sistémicos, el género, la nutricién, los habitos asi como
el tipo de aparatos; solo por mencionar algunos juegan un papel importante

para que la RRA se presente en el tratamiento ortodéncico.

UNAM ﬁ
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3. ANTECEDENTES

La Reabsorcidon Radicular Apical (RRA), es un proceso normal,
esencial y fisiolégico. Usualmente es un precursor necesario para la
erupcion de los dientes de la segunda denticion. Estos también pueden
sufrir (RRA) por factores como: movimientos fisiolégicos, presién adyacente
de un diente impactado, inflamacion periapical o periodontal, implantacién o
reimplantacion dental, trauma oclusal continuo, tumores o quistes, disturbios
metabdlicos o sistémicos, problemas funcionales locales, tratamiento

ortoddncico y factores idiopaticos “#°.

En el afio de 1856, Bates, es el primero en poner a discusion la RRA
de un diente de la segunda denticion, Schwarkopf, en 1887 demuestra
raices reabsorbidas en un diente de la segunda denticion extraido’. En
1914, Ottolengui2 habla de la RRA en tratamientos ortodoncicos. En 1927 la
RRA fue sujeta a una mayor consideraciéon dentro de los archivos
ortodoncicos, cuando Ketchman demuestra con evidencias radiograficas, las
diferencias entre la forma radicular de un diente antes y después del

tratamiento ortodéncico®.

Los términos reabsorcion y absorcion sustituyeron literariamente al de
“material radicular perdido”, En 1932, Becks y Marshall realizan una extensa
revision literaria y concluyen que tanto médico como odontolégicamente

hablando el término apropiado es el de reabsorcion”.

Phillps, Reitany Shafer, mencionaron factores los cuales pueden
influir en la presencia de RRA en dientes de la segunda denticion:

movimientos fisioldgicos dentales, inflamacidn periapical o periodontal,

UNAM ﬁ
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implantacion o reimplantacion dental, trauma oclusal continuo, tumor o
quiste, disturbios metabdlicos o sistémicos, tratamiento ortodoncico, factores

idiopaticos, habito de lengua y traumatismo dental®®”’,

La (RRA) externa es tan comun y ocasionalmente un problema en

pacientes con tratamiento de ortodoncia.
Andreasen definié tres tipos de RRA Externa®:

3.1. Reabsorcion superficial. Es un proceso limitado normalmente
comienza envolviendo pequefias &reas contorneadas, seguidas de
reparaciones espontaneas de partes adyacentes intactas del ligamento

periodontal.

3.2. Reabsorcién inflamatoria. Donde la RRA inicial alcanza a los
tubulos dentinarios del tejido de una pulpa necrética infectada o una zona

leucocitica infectada.

3.3. Reabsorcion remplaza-cemento. Se caracteriza porque el

material dental es sustituido por hueso ocasionando anquilosis del diente.

De acuerdo con Tronstad, la RRA inflamatoria es asociada a la
presencia de células multinucleadas que colonizan despojando el material
del cemento superficial. Esto se caracteriza por dos vias de RRA

inflamatoria®:

3.4. Reabsorcion inflamatoria transitoria. Ocurre cuando la

estimulacién del dafio es minima y por un corto periodo. Este defecto es

10

UNAM ﬁ

1904



REABSORCION RADICULAR APICAL ASOCIADA AL TRATAMIENTO DE ORTODONCICO

=V

indetectable radiograficamente y se repara por tejido de cemento

secundario.

3.5. Reabsorcion inflamatoria progresiva. Cuando la estimulacion
es por largo periodo, el resultado es la anquilosis por una extensiva necrosis
del ligamento periodontal con formacion de hueso dentro del area de la
superficie radicular. Desde los inicios del diente hasta el hueso, el proceso
normal de remodelacion se desploma gradualmente dando paso a la
destruccion del diente por el hueso, llegando a una Reabsorcién remplaza-

cemento.

La RRA después de un tratamiento ortodéncico, es una reabsorcion
superficial o una reabsorcién inflamatoria transitoria. Una reabsorcion
remplaza-cemento rara vez se presenta después del tratamiento

ortodéncico®*°.

La RRA es comunmente observada del lado del efecto del
movimiento dental ortodoncico. Diferentes estudios fundamentan que los
incisivos superiores pueden ser los mas susceptibles, la intrusion es uno de
los movimientos especificos dentales y es sugerido como una posible

Causa11'19'46.

La nutricion también puede ser causal de RRA segun Marshall y
Becks'?, el Gltimo demostré6 RRA en animales privados de calcio y vitamina
D, también la edad cronolégica, la edad dental, género, habitos estructurales
dental, dientes traumatizados®?, factores mecanicos y tipo de movimiento
ortoddncico.

Las fuerzas ortoddncicas aplicadas al sistema biolégico actian similar

en hueso y cemento, cada uno separado por la membrana periodontal. Con

11
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esto no hay diferencia en la conducta de estos dos 6rganos, por que la
reabsorcion se puede presentar igual, el cemento puede ser mas dificil de
reabsorber; mientras que el hueso se reabsorbe con mayor facilidad.

La probabilidad de reabsorcion de ambas estructuras después de un
tratamiento ortodéncico incluyendo a la dentina donde también puede

ocurrir.

12
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4. PROCESO DE REABSORCION

Los osteoclastos son ceélulas multinucleadas que se adhieren a la
superficie 6sea a través de su citoplasma llamada zona clara la cual sella la
unién del borde rugoso de su membrana. La expresion y el tamafio de estas
dos estructuras se ha demostrado ser proporcional a la actividad de la

Reabsorcion®.

El microambiente entre el borde rugoso y el hueso es &cido y se ha
logrado medir in vitro un ph de 4.7. El osteoclasto™ ,no sintetiza colagenasa
por lo tanto se ha sugerido que las catepsinas de éste son capaces de
degradar el colageno en un ph acido, asi como las cisteinas colagenasas
son responsables de la lisis del colageno. El osteoblasto puede contribuir a
la degradacion del colageno, al quedar atrapada colagenasa inactiva dentro
del tejido mineralizado secretado por €l, y en el momento de la Reabsorcion

osteoclastica, esta queda libre y puede activarse.

Las aéreas radiculares denudadas atraen células clasticas hacia el
tejido duro y colonizan asi las aéreas dafiadas de la raiz. Durante los
estadios del movimiento dentario, los osteoclastos, macrofagos, fibroblastos
y las lagunas de reabsorcién se incrementan en el lado de la presién. Las
lagunas de reabsorcion aparecen en el lado de la presion y ocasionalmente
en el lado de la tension, después de la aplicacion de las fuerzas
ortodoncicas entre 10 y 35 dias. Se ha sefalado que las areas de RRA
durante el tratamiento ortoddncico son las mismas areas donde se da la
reabsorcion fisioldgica radicular. Después de que se da la RRA por el

tratamiento ortodoncico se produce la hialinizacion del ligamento

13
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periodontal14 y la pérdida del material radicular ocurre adyacente y
subyacente a esta area. En el ligamento periodontal la deshidrogenasa
lactica y la fosfatasa acida incrementan su actividad, mas cerca del hueso
que de la superficie del cemento, indicando un recambio mas rapido de
colageno. Las células de reabsorcién 0sea también demuestran una alta
sintesis de fosfatasa acida la cual es postulada como indicador da la
actividad osteoclastica. A nivel bioquimico, la colagenasa, C5a y fragmentos
del complemento, linfoquinas y prostaglandinas han sido implicadas en el

movimiento dental ortoddncico.

La respuesta del hueso a la presion incluye un cambio en los niveles
de Adenosin Monofosfato Ciclico (AMPciclico) y Guanosin Monofosfato
Ciclico (GMPciclico). Estos mensajeros sirven como reguladores
moleculares en la citodiferenciacion para el hueso que se esta remodelando.
La reabsorcién 6sea en ortodoncia ha demostrado estar asociada con un
incremento de AMPciclico y de calcio. Estos mensajeros intracelulares
inducen la conversion de las células monociticas a osteoclastos durante el

movimiento dental®.

La RRA externa por tratamiento ortodéncico se caracteriza por la
sintesis de prostaglandina E2 la cual juega un papel importante como
mediador de la reabsorcion y remodelacion Osea inducida por estrés
mecanico, disminuyendo la sintesis de colageno e incrementando el
AMPciclico™ .

Este proceso es regulado por la hormona PTH y la calcitonina, las
cuales producen activacion del osteoclasto, actuando primero sobre el
osteoblasto a través de los receptores que no se encuentran en los

osteoclastos, para asi iniciar la actividad clastica’. Otros elementos

14
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involucrados en la regulacion son los neurotransmisores (SP, VIP, CGRP) y
citocininas 0 monocininas (interleucina 1-_, interleucina 1-_, interleucina -2,

121315 Estudios in vivo

factor de necrosis tumoral e interferon gamma)
sugieren que las Prostaglandinas (PG) pueden ser las responsables de la
hipercalcemia y pérdida de hueso en enfermedad peridontal y artritis
reumatoide. La respuesta a la reabsorcibn de citoquinas y factores de
crecimiento, frecuentemente son dependientes parcialmente de la
produccion de las prostaglandinas, pero la mayoria de los estimuladores de

la reabsorcion tienen un componente independiente de esta.

Los tejidos minerales no calcificados, osteoide, precemento y
predentina son resistentes a la reabsorcién previendo la pérdida de los
tejidos radiculares, Sin embargo la continua presion en estas areas conduce

a la reabsorcion™,

Imagen 1.
Muestra el comienzo de la formacién de los odontoclastos en la dentina. Tomada de Dental

World Respuestas Consultadas, Internet

15
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Imagen 2.
Muestra a los odontoclastos abriéndose paso a través de la dentina

Tomada de Dental World Respuestas Consultadas, Internet

La formaciéon de tejido duro implica células cubicas en estrecha
relacion con una buena vascularizacion y que proceden de una matriz

1617 | a ruptura de

organica que es capaz de aceptar mineral (hidroxiapatita)
los tejidos duros implica al sistema macrofagico, el cual produce una célula

gigante multinucleada y caracteristica llamada osteoclasto’.

16
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4.1. FACTORES BIOLOGICOS QUE INFLUYEN EN LA RRA

La susceptibilidad individual. Es considerada un factor mayor en la

determinacién del potencial de RRA en el tratamiento ortodoncico. Este

potencial esta presente en raices de la primera y segunda denticion en

todas las personas, en diferentes grados y en diferentes dientes.

4.1.1. Factores sistémicos. Se han relacionado factores endocrinos
especialmente aquellos relacionados con glandulas que regulan el
metabolismo del calcio y el yodo (tiroides y paratiroides) se sugiere
que la paratohormona juega un importante papel en el metabolismo
0seo0 ya que este incrementa la produccion intracelular de la
adenilciclasa y AMP ciclico®. Este tltimo acttia con la proteinquinasa
del citosol celular regulando el metabolismo de la célula por medio de
la conversion del glicégeno a glucosa por la via del acido citrico. La
glucosa es convertida en acidos incluyendo el lactico y el citrico los
cuales a su vez desmineralizan el hueso. La hormona paratiroidea
también incrementa el contenido de calcio en las células clasticas. Al
mismo tiempo incrementa el citrato causando la liberacion del calcio
del hueso, disminuyendo el ph, y aumentando la solubilidad de los
cristales de hidroxiapatita donde los niveles bajos de calcio son

necesarios para que la (RRA) ocurra.

e 4.1.2. Nutricion. Debido a una mala nutricion por deficiencia de
calcio y vitamina D crea un desbalance nutricional que influye para
que se dé la RRA".

17
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4.1.3. Edad cronolégica. Todos los tejidos envueltos en el
proceso (RRA) muestran cambios con la edad. La membrana
periodontal se vuelve menos vascular y angosta, el hueso se
presenta menos denso y el cemento aumenta de espesor. Estos
cambios favorecen la susceptibilidad a la (RRA) en la edad adulta
al contrario las caracteristicas del ligamento periodontal y la
adaptacion muscular a los cambios oclusales pueden favorecer a

pacientes jovenes’.

4.1.4. Estructura Radicular. La longitud radicular se ve afectada
por el movimiento dental, cuando existe: dilaceracion, raiz en

forma de pipeta, disminucion en la longitud de la raiz esperada’*’.

4.1.5. Género. Los estudios demuestran que las mujeres son mas

susceptibles que los hombres a la RRA™,

4.1.6. Habitos. Morderse las ufias el empuje lingual que se asocia
con una mordida abierta, estadisticamente relacionan incremento
con la RRAZ.

4.1.7. Dientes previamente traumatizados. Generalmente

muestran RRA externa sin tratamiento ortodéncico’.

4.1.8. Densidad alveolar 6sea. Segun Reitan la Reabsorcion
O0sea como resultado del movimiento dental, facilita la activacion
de las células clasticas, y el de estas aumenta de igual forma los
espacios medulares. Una menor fuerza aplicada al hueso alveolar
causa la misma (RRA) que una fuerza media o alta®. El hueso es

mas dificil de reabsorber por presion ortoddncica que el hueso

18
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donde se insertan las fibras del ligamento periodontal. Un contacto
directo entre las raices y la cortical 6sea puede precipitar (RRA),
especialmente durante la segunda etapa del tratamiento como

resultado del alto estrés que es dirigido a los apices.

4.2. FACTORES MECANICOS

Algunos factores pueden asociarse en el aumento o la disminucion de

riesgo de RRA durante el tratamiento ortodoncico.

4.2.1. Tipos de movimiento ortodoncico: se ha observado que
no todos los movimientos dentales son seguros. La intrusion™®
probablemente es quien perjudica mas la raiz dental ya que el
apice radicular y el periodonto asociado pueden experimentar una
alta compresion por el estrés causado ante las fuerzas aplicadas
en la corona, El movimiento del cuerpo, inclinacion, torque,
extrusion pueden también estar implicadas. Estudios
experimentales muestran que el proceso de Reabsorcién cuando
va acompafiado de movimientos del cuerpo dental'’ causa menos
dafio al tejido duro que los movimientos de inclinaciéon, ya que la
concentracion de las fuerzas por este movimiento es mayor y

especificamente dirigida al apice.

4.2.2. Fuerza Ortodoncica. Las zonas de Reabsorcion estan
directamente relacionadas con la cantidad de estrés implicado, por
lo que exceder las fuerzas (> de 20-26 gm/cmz) se produce

isquemia periodontal™®, induciendo Reabsorcién Radicular. La

19
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pausa en el tratamiento con fuerzas intermitentes disminuye la
Reabsorcion del cemento para curar y prevenir futuras

Reabsorciones. (Lam L. Cheng)

4.2.3. Trauma Oclusal. Las fuerzas ortodoncicas mal aplicadas
pueden causar trauma oclusal e implicar una (RRA). Esto se
puede deber a la utilizacion de elasticos intermaxilares o a la

utilizacién de aparatos removibles®.

4.2.4. Extension del movimiento dental. Muchos creen que la
(RRA) esta directamente relacionada con la distancia a la que se
mueven las raices. Las raices de los incisivos superiores se
mueven mas™’ gue las raices de otros dientes; por lo que no es
sorprendente detectar mayor perdida apical en estos. Sin embargo
Phillips® examino diferentes tipos de movimientos dentales y
Dermaut®® examino el movimiento de intrusién, encontrando que
no hay relacién entre la extincién del movimiento radicular y la

cantidad de la perdida radicular.

4.2.5. Aparatos. El dafio depende de la funcién de los aparatos

utilizados.

4.2.6. Fijos contra removibles. En un estudio se ha comparado
el grado de dafo entre los aparatos fijos y removibles®,
concluyendo que los primeros llegan a causar un mayor dafio
debido a la presion ejercida de forma mas constante al ligamento

periodontal del diente.
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4.2.7. Elésticos intermaxilares. En el caso de los elasticos
intermaxilares influye la cantidad de presion aplicada en el area

involucrada ademas del tiempo de utilizacion®.

4.2.8. Extracciones en serie. Se habla de espacio espacios
creados de forma intencional, en el que los dientes en mala
posicion que recorreran una brecha considerable para influir sobre
una RRA, si este movimiento es continuo y por el contrario no se

presentara RRA si el movimiento es intermitente®*%*’,

4.2.9. Magnetos. Esto sugiere un incremento en la fuerza para
obtener espacios cerrados, esto puede estimular una mayor
respuesta del tejido fisioldégico y hasta disminuir el potencial de
RRA*,

4.2.10. Otras aparatologias. Tipo de movimiento ortoddncico,
fuerza ortoddncica, fuerza continua contra intermitente, zangoloteo
y trauma oclusal, extension del movimiento dental, caninos

retenidos®®.

4.2.11. Vitalidad dental. La vitalidad dental y el color no cambian
aun en los casos de Reabsorciones extensas. ElI movimiento
ortodoncico puede causar disturbios en el flujo sanguineo pulpar y
raramente la necrosis pulpar se asocia a la (RRA)3. Se debe tener
en cuenta que un diente con vitalidad pulpar se reabsorbe mas
gue un diente con tratamiento endoddncico o necrotico. Esto se
debe a que el diente vital contiene un complejo vasculonervioso
gque le da la capacidad de responder activamente ante los

impactos provocados por el tratamiento de ortodoncia.
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e 4.2.12. Predicciéon. El diagnostico mas significativo para predecir
la (RRA) es la evidencia radiografica antes del tratamiento de
ortodoncia, especialmente en los incisivos superiores. Otro factor

de prediccion es la forma y el estado de desarrollo radicular.

Debido a la susceptibilidad que reportan los distintos incisivos
superiores a la RRA, se han realizado diferentes pruebas en las cuales se
observan los incisivos durante movimientos de intrusion a diferentes
milimetros; comparando en diferentes grupos, en diferentes dientes, en un
periodo de 29 semanas llegando a la conclusion; que estos dientes debido a
la fuerza mayormente aplicada por cuestiéon de mal posicion y estética son
los méas afectados principalmente en el sexo femenino que en el

masculino®®,

Una prueba experimental de reabsorcion externa en evaluacion
radiografica de un premolar inferior, el cual presentaba mdultiples focos de
RRA, donde se llevo a cabo la extraccion, para cubrir los puntos de RRA
con amalgama para posteriormente reimplantarlo. Las pruebas radiolégicas
se realizaron a varios tiempos de exposicion y de angulaciéon mostrando

una evolucién satisfactoria y frenando asi el proceso de RRA®.

Un estudio posterior muestra RRA en un largo periodo26 durante un
tratamiento ortodoncico de un total de 100 pacientes quienes presentaron
RRA durante la colocacion de un aparato en un periodo de 14.1 afos,
después del tratamiento fueron evaluados radiograficamente, en pre y
postratamiento, las radiografias periapicales fueron examinadas en cambios
de longitud radicular, cada escala se tomo de 0 a 4 dependiendo del grado
de RRA. Mostrando que los dientes incisivos maxilares son los mas

afectados en el tratamiento ortodéncico en un periodo mas largo por la RRA.
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En un estudio en el cual se propuso comparar a la RRA durante el
tratamiento ortoddncico en un diente con tratamiento de conductos y un
diente vital®’ se hallo gue existe mayor severidad de dafio en los dientes

tratados endodoncicamente.

Una muestra en el grado de reparacion o potencial reparativo28
inducido ortodéncicamente a la RRA de 64 dientes maxilares derechos y
primeros premolares izquierdos en 32 pacientes (15 niflos y 17 nifias) con
un rango de edad de 13.7 afios con movimientos bucales con aparatos
ortoddncicos fijos y fuerzas continuas de 50g, los periodos de retencién
variaban de 1 a 8 semanas. Preparaciones histolégicas mostraron que la
RRA afecta a todos los dientes de pruebazg. Debido a la edad se mostr6 en
las areas de reabsorcion rangos de reparacion hasta de un 28% después de
una semana de retencion hasta de 75% después de 8 semanas. El cemento
fue casi exclusivamente de tipo celular. El potencial de reparacion en

jovenes individualmente parece ser considerable.

En otro estudio se analizo la relacion entre el tratamiento ortodéncico
y los diferentes movimientos dentales como son retraccion, intrusion,
extrusion y vestibularizacion en dientes centrales incisivos superiores en
adultos, realizados con cefalogramas laterales se comprob6 que el

movimiento de traccién fue el mas significativo para la RRA®.

Otro estudio asociado a la frecuencia de la RRA y hueso alveolar
perdido en 88 adultos que fueron sometidos a un tratamiento ortodéncico,
en pre y postratamiento, utilizaron radiografias dentoalveolares para
determinar las RRA perdido en mandibula y la maxila para la perdida de

31,32

hueso alveolar por radiografias de aleta mordible®~“. En los incisivos se

mostraron bruscos resultados de RRA en un 15% antes del tratamiento y un
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73% después del tratamiento. En el sitio apicallo’13 de los anteriores hubo
una pérdida de hueso alveolar por arriba de 2mm de la unién del cemento
con la cresta alveolar de un 19% antes del tratamiento y un 37% después
del tratamiento. El hueso alveolar fue de >1.5 mm en pretratamiento y en
postratamiento en el 11% en los incisivos y 3% en los posteriores. El efecto
de la iatrogenia en los adultos fue mas alto en los incisivos que en la de los
adolescentes. De cualquier modo, en general la iatrogenia no se pudo evitar

por el tratamiento ortodéncico en adultos®.

En un estudio siguiendo satisfactoriamente criterios de inclusién: sin
evidencia de RRA en el pretratamiento, radiografias panoramicas, sin
antecedentes de trauma dental, sin dilaceracion de la raiz del incisivo lateral
maxilares, sin anodoncia maxilar, sin caninos impactados, apicoformaciéon
completa antes de comenzar el tratamiento de ortodoncia, libres de caries
en los incisivos maxilares, no tratados endoddéncicamente. Los pacientes
fueron manejados con dos técnicas la primera utilizando brakets de
autoligado y en la segunda se utilizd la técnica convencional edgewise; con
un slot de 0.22°, la RRA fue evaluada con radiografias panoramicas en los
incisivos maxilares, tomadas después del tratamiento de ortodoncia y su
resultado expresado en milimetros; la distorsion en la medicién fue corregida
utilizando una sonda periodontal, sujetado al incisivo lateral y la extensién
de distorsion fue estimada en un 14%, el resultado fue el siguiente: no existe
diferencia entre las 2 técnicas que influyan para que la RRA se presente en

el tratamiento de Ortodoncia®®.

En un estudio realizado en el 2009 sobre radiografias panoramicas
(OPT) con la técnica Cone-Beam (CBCT) Tomografia computarizada de
super alta resolucion, se estudiaron 275 dientes de 22 pacientes, cerca de

finalizar en tratamiento de ortodoncia con aparatologia fija. Se utilizaron 2
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calibradores para evaluar la presencia o la ausencia y la severidad de RRA
sobre la radiografias panordmicas después del tratamiento por medio de la
técnica CBCT images, la RRA fue expresada como: no, media, moderada,
severa y extrema, los resultados entre los dos métodos fueron: los
resultados se evaluaron por OPT y CBCT, 56.5% y 31% de los dientes
mostraron no RRA respectivamente; 33.5% y 49% mostraron RRA media,
mientras que 8% y 19% mostraron RRA moderada, solo dos dientes
presentaron RRA severa y fue solo en la técnica CBCT. Se concluye que
existe RRA después del tratamiento de ortodoncia y que la técnica CBCT
podria ser utilizada como método de diagndstico complementario de la RX

convencional®**,

4.3. REACCIONES HISTOLOGICAS

La RRA ocurre en muchas circunstancias ademas del proceso normal

vinculado con el recambio de los dientes de la primera denticion™?***, |

as
raices de los dientes de la segunda denticiébn pueden sufrir una reaccion
como respuesta a una cantidad de estimulos; se sabe que la RRA de
dientes de la segunda denticion se produce en grado leve adn en
condiciones totalmente normales, como la reabsorcion de un diente puede
comenzar en la superficie externa (originada como una reaccién histica en el
tejido periodontal o pericoronario) o en el interior del diente (por una
reaccion de tejido pulpar) se utilizan los términos generales de reabsorcion

interna y externa, algunas de las causas pueden ser:
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e 4.3.1. Inflamacién. Se produce de la misma forma que la désea y
muchas veces la presencia de los osteoclastos es un rasgo

sobresaliente en la zona de la reabsorcion activa.

e 4.3.2. Dientes reimplantados. Se habla de una alta prevalencia
cuando existe un diente reimplantado y sometido a una presion
ortodoncica; el protagonista principal es el ligamento periodontal
ademas de la RRA existen factores como la necrosis pulpar y la

anquilosis36.

e 4.3.3. Tumores y quistes. Se refiere a una inflamacion de la zona
periapical y como resultado tumor y necrosis, formacion de
osteoclastos y una RRA gque radiograficamente puede aparecer en

forma de multiples focos®’.

e 4.3.4. Fuerzas mecanicas y oclusales excesivas. La forma mas
habitual es la mecénica y la excesiva con la que se puede vincular la

RRA es la aplicada durante el tratamiento ortodéncico®>**4°,

e 4.3.5. Idiopético. Reabsorcién en dientes de la segunda denticién, en

adultos normales sin causa alguna.

Como se ha observado la RRA es multifactorial y demuestra que
puede haber un cambio en la RRA antes y después del tratamiento

ortodéncico "%,

Numerosos estudios demuestran la presencia de la RRA en dientes

que han sido sometidos a una presion incrementada por un tiempo
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considerable, estadisticamente hablando los incisivos superiores son los

que presentan mayor susceptibilidad a la RRA®.

Histologicamente estudios han demostrado que la RRA ocurre en
todos los dientes expuestos a las fuerzas ortoddncicas, solamente algunas
semanas después de la aplicacion de estas fuerzas, los factores
sistematicos, como hipotiroidismo, hipopitituarismo, y otras enfermedades

estan relacionadas con la RRA segtin Becks>®.

La nutricion también puede ser causal de RRA segun Marshall y
Becks'?, el Gltimo demostré RRA en animales privados de calcio y vitamina
D, también la edad cronoldgica, la edad dental, género, hbitos estructurales
dental, dientes traumatizados previamente, dientes con endodoncia,

factores mecanicos y tipo de movimiento ortodoncico.

Se aprecia que la causa de reacciones adversas en tejidos es
ocasionada por la RRAZ, algunos reportes debaten que no solo la magnitud
de la fuerza aplicada sino también la duracién de la fuerza es un factor
agraviante para la RRA, el tiempo y la fuerza debe ser igual para apreciar el

factor mas critico®.

Deshields fundamenta que no hay correlacion con la malla de
movimiento vertical de los incisivos centrales superiores por la cantidad de

reabsorcion™?333,

Cefalografias laterales y radiografias dentoalveolares de antes y
después de la fase de tratamiento de intrusién, los autores definieron que el
movimiento de intrusidn en el arco maxilar es vertical del borde incisal y

perpendicular al borde palatino, la hip6tesis es que la intrusiébn con aparatos
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puede ser relativamente controlada para deliberar un nivel de fuerza

intrusiva pero no causa una fuerza significativa de reabsorcion®.

La RRA ocurre mas frecuentemente en la maxila que en los dientes
mandibulares, en ambos arcos el incisivo central y el lateral son los mas
afectados*’. La RRA periapical externa puede ser evidente histolégicamente
pero no visible radiograficamente, avances en este trabajo determinan las

consideraciones de esta reabsorcion, sobre instrumentacion®?.

28

UNAM ﬁ

1904



REABSORCION RADICULAR APICAL ASOCIADA AL TRATAMIENTO DE ORTODONCICO j
UNAM

1904

=V

5. PLANTEAMEAMIENTO DEL PLOBLEMA
No se conoce clinicamente la incidencia de RRA asociada al
movimiento dental ortodoncico, que se presenta en los pacientes que son

tratados en la clinica de Ortodoncia de la DEPel UNAM.

6. JUSTIFICACION
Conociendo la incidencia de RRA y sus posibles causas asociadas,
se puede disminuir la tendencia de la RRA en la clinica de Ortodoncia de la

DEPel UNAM.

7. OBJETIVOS

7.1. Objetivo General

Determinar de forma cuantitativa radiograficamente el grado de RRA
en dientes sometidos a tratamiento ortodoncico exceptuando primeros,
segundos y terceros molares, en la clinica de Ortodoncia de la DEPel
UNAM.

7.2. Objetivos Especificos
1. Por medio de ortopantomografias determinar el grado de RRA

visible radiograficamente antes y después del tratamiento de

ortodoncia.
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2. Medir las longitudes dentales de oclusal a apical perceptible

radiograficamente.

3. Buscar la posible asociacion de la RRA con el tiempo de duracion

del tratamiento.

8. HIPOTESIS

8.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

Existe incidencia de RRA perceptible radiograficamente en pacientes

sometidos a tratamiento de ortodoncia en la DEPel UNAM.

8.2. HIPOTESIS NULA

No existe incidencia de RRA perceptible radiograficamente en

pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia en la DEPel UNAM.
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9. METODO Y MATERIALES

Metodologia. La investigacion se realiz6 con la informacion contenida
en los expedientes del Departamento de Ortodoncia de la Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia UNAM.
Se hizo una revision de 48 casos terminados. Dichos expedientes
comprenden de los afios 1997 a 2000. Se midieron ortopantomografias en
pre y postratamiento, tomadas con el Panorex Sirona Orthophos XG5. Se
midieron en tres ocasiones las longitudes radiculares con el fin de lograr la
mejor apreciacion, tomando como punto de referencia las cuspides mas
prominentes hasta los apices, con el propdésito de registrar el grado de RRA,
asociandolo con la duracion del tratamiento; debido a la escasa nitidez
observada en las ortopantomografias en la zona de molares, no se incluyen

primeros, segundos y terceros molares.

Imagen 3y 4 Proceso de medicion por medio de lupa, vernier y negatoscopio.
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9.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Radiografias tomadas con el mismo aparato.
2. Pacientes con edad mayor a los 15 aflos ya terminada su
apicoformacion.

3. Casos totalmente terminados.

9.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Radiografias que no hallan sido tomadas con el mismo aparato.

2. Expedientes que no cuenten con radiografias de pre vy
postratamiento.

3. Pacientes menores de los 15 afios y que no hallan completado
su apicoformacion.

4. Casos no terminados.
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9.3. MATERIAL

Un lente 6ptico

Negatoscopio

Vernier con definicion de hasta 0.1 mm

Computadora

Camara Digital con zoom 0ptico de 10x de 13.6 mega pixeles
Fichas de recoleccién de datos disefiadas para este estudio se
encuentran en el apéndice 1 (contienen el nombre del paciente,
edad, fecha de inicio y fin de tratamiento, las longitudes iniciales y
finales en milimetros en cada caso; la diferencia de RRA en
milimetros, observaciones a considerar asi como el nombre del

asesor en cada tratamiento).
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10. RESULTADOS

A todos los dientes considerados en este estudio se les aplico la
prueba estadistica t de Student, para comparar los valores de longitud
radicular antes y después del tratamiento de ortodoncia, obteniendo los

siguientes resultados:
10.1. TABLA 1
Muestra las longitudes radiculares en milimetros de los dientes que

presentaron diferencia estadisticamente significativa, asi como los

resultados de la prueba estadistica t de Student.

Diente X Longitud Inicial en mm. | X Longitud Final en mm. Valorde T Desviacion Estandar
ICSD 26.4104 24.8062 7.639 1.4550
ILSD 26.4404 24.8064 6.56 1.7074
1PSD 27.2722 25.5778 4.28 1.6791
2PSD 24.8812 23.7854 5.436 1.3966
ILID 22.8354 21.4854 5.344 1.7506
lerPID 24.7708 23.2167 4.281 1.6791
2doPID 25.2267 23.88 5.436 1.3966
ICSI 26.2745 24.9085 5.376 1.7420
LSI 26.2723 24.4915 7.821 1.477
lerPSI 27.085 24.805 4.363 2.3368
2doPsSI 25.4708 24.4729 5.694 1.2142
ICll 20.8625 19.2667 4.237 2.6433
ILI 22.5638 21.0638 4.181 2.4628
lerPll 24.713 23.7 6.252 7771
2doPII 25.6333 24.3222 6.775 1.2981

ICSD (incisivo central superior derecho), ILSD (incisivo lateral superior derecho), 1erPSD (primer premolar superior
derecho), 2doPSD (segundo premolar superior derecho), ILID (incisivo lateral inferior derecho), lerPID (primer
premolar inferior derecho), 2doPID (segundo premolar inferior derecho), ICSI (incisivo central superior izquierdo),
ILSI (incisivo lateral superior izquierdo), 1erPSI (primer premolar superior izquierdo), 2doPSI (segundo premolar
superior izquierdo), ICII (incisivo central inferior izquierdo), ILII (incisivo lateral inferior izquierdo), lerPIl (primer

premolar inferior izquierdo), 2doP11 (segundo premolar inferior izquierdo).
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10.2. Tabla 2.

Muestra las longitudes radiculares en milimetros de los dientes que
no presentaron diferencia estadisticamente significativa, asi como los

resultados de la prueba estadistica t de Student.

Diente X Longitud Inicial en mm. X Longitud Final en mm. Valor de T Desviacién Estandar
CsD 30.9666 30.6298 1.219 1.8937
ICID 21.0125 19.6771 3.889 2.3790
CID 26.0125 25.5604 1.248 2.5094
csl 30.9848 30.2239 2.562 2.0605
lerPll 26.2479 25.5125 1.943 2.6227

CSD (canino superior derecho), ICID (incisivo central inferior derecho), CID (canino inferior derecho), CSI (canino

superior derecho), lerPI1I (primer premolar inferior izquierdo).
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10.3. GRAFICAS

Las graficas 1 a 20 muestran el numero de casos revisados por cada
diente, asi como las diferencias en milimetros al inicio del tratamiento

(columna azul) y final del tratamiento ortodéncico (columna negra).

O Inicio de Tx 26.4104
B Fin de Tx 24.8062

Muestra la RRA de 48 casos

Gréafica 1. Muestra la diferencia en milimetros del incisivo central superior derecho al inicio y final del

tratamiento ortodéncico.

O Inicio de Tx 26.4404
B Fin de Tx 24.8064

Muestra la RRA de 47 casos

Grafica 2. Muestra la diferencia en milimetros del incisivo lateral superior derecho al inicio y final del
tratamiento ortodéncico.




REABSORCION RADICULAR APICAL ASOCIADA AL TRATAMIENTO

DE ORTODONCICO

O Inicio de Tx 30.9666
B Fin de Tx 30.6298

Muestra la RRA de 47 casos

Gréfica 3. Muestra la diferencia en milimetros del canino superior derecho al inicio y final del

tratamiento ortodéncico.

O Inicio de Tx 27.2722
B Fin de Tx 25.5778

NN N

Muestra la RRA de 18 casos

Gréafica 4. Muestra la diferencia en milimetros del 1er premolar superior derecho al inicio y final del

tratamiento ortodéncico.
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O Inicio de Tx 24.8812
B Fin de Tx 23.7854

SO

Muestra la RRA de 48 casos

Gréfica 5. Muestra la diferencia en milimetros del 2do premolar superior derecho al inicio y final del
tratamiento ortodéncico.

21.5;

O Inicio de Tx 21.0125
B Fin de Tx 19.6771

Muestra la RRA de 48 casos

Gréafica 6. Muestra la diferencia en milimetros del incisivo central inferior derecho al inicio y final del

tratamiento ortodéncico.
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Muestra la RRA de 48 casos

O Inicio de Tx 22.8354
B Fin de Tx 21.4854

Grafica 7. Muestra la diferencia en milimetros del incisivo inferior derecho al inicio y final del

tratamiento ortodéncico.

26.1

261
25.91
25.8
25.71
25.61

O Inicio de Tx 26.0125
B Fin deTx 25.5604

25.51
25.41
25.3+

NANANNANN

Muestra la RRA de 48 casos

Gréfica 8. Muestra la diferencia en milimetros del canino inferior derecho al inicio y final del

tratamiento ortoddncico.
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O Inicio de Tx 24.7708
B Fin de Tx 23.2167

Muestra la RRA de 24 casos

Grafica 9. Muestra la diferencia en milimetros del ler premolar inferior derecho al inicio y final del

tratamiento ortodéncico.

25.57

251

24.5 1
O Inicio de Tx 25.2267

W Fin de Tx 23.88

24

23.51

23

Muestra la RRA de 45 casos

Gréfica 10. Muestra la diferencia en milimetros del 2do premolar inferior derecho al inicio y final del
tratamiento ortodéncico.
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26.51

261

25.5 —
O Inicio de Tx 26.2745

B Fin de Tx 24.9085

251

NN N

24.51

24

Muestra la RRA de 47 casos

Grafica 11. Muestra la diferencia en milimetros del incisivo central superior izquierdo al inicio y final del

tratamiento ortodéncico.

O Inicio de Tx 26.2723
B Fin de Tx 24.4915

Muestra la RRA de 47 casos

Gréafica 12. Muestra la diferencia en milimetros del incisivo lateral superior izquierdo al inicio y final del

tratamiento ortodéncico.
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31
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Muestra la RRA de 46 casos

Grafica 13. Muestra la diferencia en milimetros del canino superior izquierdo al inicio y final del

tratamiento ortodéncico.
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O Inicio de Tx 27.085
B Fin de Tx 24.805
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Muestra la RRA de 20 casos

Gréfica 14. Muestra la diferencia en milimetros del 1ler premolar superior izquierdo al inicio y final del
tratamiento ortodéncico.
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O Inicio de Tx 25.4708
B Fin de Tx 24.4729
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Muestrala RRA de 48 casos

Gréfica 15. Muestra la diferencia en milimetros del 2do premolar superior izquierdo al inicio y final del

tratamiento ortodéncico.
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O Inicio de Tx 20.8625
B Fin de Tx 19.2667
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NN NN
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Muestra la RRA de 48 casos

Gréfica 16. Muestra la diferencia en milimetros del incisivo central inferior izquierdo al inicio y final del
tratamiento ortodéncico.

43



REABSORCION RADICULAR APICAL ASOCIADA AL TRATAMIENTO DE ORTODONCICO

231

22.51

O Inicio de Tx 22.5638
B Fin de Tx 21.0638
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20.51

20-
Muestra la RRA de 47 casos

Gréfica 17. Muestra la diferencia en milimetros del incisivo lateral inferior izquierdo al inicio y final del
tratamiento ortodéncico.
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Muestrala RRA de 48 casos

Gréfica 18. Muestra la diferencia en milimetros del canino inferior izquierdo al inicio y final del
tratamiento ortodéncico.

44

=/

2k




REABSORCION RADICULAR APICAL ASOCIADA AL TRATAMIENTO DE ORTODONCICO

@ Inicio de Tx 24.713
B Fin de Tx 23.7

NNNNNNNN

Muestra la RRA de 23 casos

Gréfica 19. Muestra la diferencia en milimetros del ler premolar inferior izquierdo al inicio y final del

tratamiento ortodéncico.
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25 OlIniciode Tx 25.6333

B Fin de Tx 24.3222

24.5

24

23.5

Muestrala RRA de 45 casos

Grafica 20. Muestra la diferencia en milimetros del 2do premolar inferior izquierdo al inicio y final del

tratamiento ortodéncico.

Los resultados obtenidos de forma grafica reflejan significativamente la reabsorcién radicular de

todos los dientes examinada
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10.4. Tabla 3

Duracion del Tratamiento por meses.

Px 1 Jun-97 Oct-99(28 meses
Px 2 Abr-97 Mar-00|35 meses
Px 3 May-96 Nov-98(29 meses
Px 4 Nov-95 Ago-98|33 meses
Px 5 May-97 Oct-99|27 meses
Px 6 Abr-96 Ago-98(28 meses
Px 7 May-96 Sep-98(28 meses
Px 8 Abr-96 Oct-98|30 meses
Px9 Abr-97 Ene-99(21 meses
Px 10 Mar-94 Feb-00(71 meses
Px 11 Jun-96 Ago-98|26 meses
Px 12 Abr-97 Ene-99|21 meses
Px 13 May-97 Mar-00{34 meses
Px 14 Jun-97 Abr-99|22 meses
Px 15 Abr-96 Jul-98|27 meses
Px 16 Abr-97 Dic-99(32 meses
Px 17 May-95 Sep-98(40 meses
Px 18 Abr-97 Nov-98|19 meses
Px 19 Abr-96 Nov-98|31 meses
Px 20 Feb-97 Ago-98(18 meses
Px 21 May-96 Ago-98|27 meses
Px 22 Oct-94 Mar-98/41 meses
Px 23 Abr-96 Mar-00(47 meses
Px 24 Oct-97 Feb-00(28 meses
Px 25 May-97 Mar-99|22 meses
Px 26 Abr-97 Mar-00|35 meses
Px 27 May-97 Mar-00|34 meses
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Px 28 Jun-96 Ago-98|26 meses
Px 29 Sep-97 Dic-99|27 meses
Px 30 Jun-96 Sep-98|27 meses
Px 31 Nov-95 Sep-98|25 meses
Px 32 Abr-96 Sep-98|29 meses
Px 33 May-95 Sep-97|28 meses
Px 34 Jun-95 Sep-98|39 meses
Px 35 Jun-95 Sep-98(39 meses
Px 36 May-95 Ago-98|39 meses
Px 37 Oct-94 Ago-98|46 meses
Px 38 Jun-95 Ago-98|38 meses
Px 39 Jun-95 Sep-98(39 meses
Px 40 May-96 Sep-98(28 meses
Px 41 Abr-96 Ag0-98|28 meses
Px 42 Jun-96 Sep-98(27 meses
Px 43 Abr-96 Sep-98|29 meses
Px 44 Abr-96 Sep-98(29 meses
Px 45 Abr-96 Sep-98|29 meses
Px 46 Jun-96 Ago-98|26 meses
Px 47 Abr-96 Oct-98|30 meses
Px 48 Abr-97 Mar-00|35 meses

Aunque se presenta en la tabla 4 la duracién de los tratamientos ortodéncicos, para este estudio
no se correlaciono el tiempo del tratamiento con el proceso de reabsorcién radicular debido a que el
nimero de la muestra reflejo casos en los que los pacientes fueron heredados o interrumpieron el

tratamiento o fueron irregulares.
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11. DISCUSION

Ottolengui hace mencion de RRA en tratamientos ortoddéncicos. En

este estudio fue posible relacionar la RRA con el tratamiento de ortodoncia®.

Ketchman observo radiograficamente los cambios longitudinales de
los dientes que fueron sometidos a un tratamiento de ortodoncia. En este
estudio fue posible observar de manera radiografica las diferencias entre
las dimensiones radiculares de los dientes que fueron sometidos al

tratamiento ortodéncico®.

Dermaut, Munck y Baumrind publicaron que el movimiento de
intrusion es el movimiento ortodéncico que mas influye para que se presente
la RRA. Los movimientos dentales no se registraron en este estudio, ni se
pudo observar radiograficamente la posicion de las piezas dentales ya que

las ortopantomografias no permitieron esa apreciaciénlS.

Dermaut y Munck ademas de comentar acerca de reacciones
adversas que influyen en la RRA también formulan los factores asociados a
la fuerza aplicada como agraviante en tiempo+fuerza=factor critico. En este
estudio se registré a cada paciente por nimero de meses desde el inicio de
tratamiento hasta el final del mismo, los resultados mas palpables de RRA
se pudieron ver reflejados en pacientes que presentaron el mayor tiempo de

exposicion al tratamiento de ortodoncia™.

Early, Edward Harris, Stephen Kinerot, Ejaz Fahir y Cryrill Sadowsky
comentaron que los dientes Incisivos centrales y laterales superiores son los

mas afectados en el tratamiento de ortodoncia®. Los resultados de este
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estudio como demostraron dichos autores fueron los Incisivos centrales
superiores derechos e lIzquierdos, los laterales superiores derechos e
izquierdos, el incisivo central inferior derecho, ademas de el primer premolar

superior derecho.

Los estudios de Baumrind, Costopolus y Nanda demostraron la RRA
en dientes sometidos a una presion incrementada en el Tratamiento de
ortodoncia. Es posible que el tiempo sea factor determinante debido a que
en muchas ocasiones los estudiantes de la clinica de Ortodoncia de
Posgrado se ven limitados en tiempo para poder finalizar sus tratamientos,
ademas de los casos de extracciones o no extracciones y esto obliga a
ejercer movimientos mas inmediatos y premeditados que encauzan a una

RRA mas inmediata®’.

En 2009, Alexander Dudic realiza un estudio sobre radiografias
panoramicas (OPT) con la técnica Cone-Beam® (CBCT) tomografia
computarizada de super alta resolucién, concluyo la presencia de RRA en
porcentajes para OPT y CBCT; también recomienda la utilizacion de ambas

técnicas como método de diagndstico en el tratamiento ortodéncico™,
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12. CONCLUSIONES

Los resultados arrojados en esta investigacion concluyen que hay
presencia de RRA en todos los dientes examinados en diferente grado, en

la mayoria fue significativa y en la minoria alcanzo una diferencia promedio.

La RRA es mas acentuada a los dientes incisivos centrales
superiores derecho e izquierdo, laterales superiores derecho e izquierdo, asi
como un primer premolar superior derecho y un incisivo central inferior

derecho.

Hay varios factores que pueden estar implicados, como es la técnica
empleada, las fuerzas utilizadas y los factores locales y sistémicos antes
mencionados, cantidad de movimiento, extracciones, retraccion del
segmento anterior; también puede afectar la inconstancia del paciente que
provoca que el movimiento recidiva o retarde prolongando el tiempo de

exposicion del diente a una fuerza determinada.
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13. APENDICE

13.1 FICHAS DE RECOLECCION

Px1
Joselyn Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primeros premolares superiores e inferiores extraidos.
Moreno Inicial 03 Final 04 CD. Guzméan Duraci6n Tx: 28 meses
Romero Jun-97 Oct-99
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 22 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 278 24 3.8 23 19.8 3.2
Lateral 26.8 21.6 5.2 22.9 21 19
Canino 33 28.6 4.4 22 25 3
ler Premolar 29.3 Extraido Extraido 24.4 Extraido Extraido
2do Premolar 279 25.7 2.2 26 24.3 17
Izquierdos
Incisivo 28.8 24.6 4.2 21 20 1
Lateral 27.2 24 3.2 19.6 19.8 0.2
Canino 29.9 28.3 16 24.9 24.9 0
ler Premolar 21.7 Extraido Extraido 27 Extraido Extraido
2do Premolar 27.9 26 19 28.1 25.3 2.8
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Px 2
Martha Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primeros premolares superiores e inferiores extraidos.
Arroyo Inicial 09 Final CD. Guzmén Duracién Tx: 35 meses
Navarrete Abr-97 Mar-00
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 19 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 27 23 4 23.9 21 29
Lateral 284 253 31 234 23 0.4
Canino 29.6 30 0.4 241 241 0
ler Premolar 284 Extraido Extraido 24.6 Extraido Extraido
2do Premolar 249 24 0.9 235 24 0.5
Izquierdos
Incisivo 271 26 1.1 216 21 0.6
Lateral 26.6 24 2.6 239 23 0.9
Canino 33 30.1 2.9 26 252 0.8
1ler Premolar 28 Extraido Extraido 24.7 Extraido Extraido
2do Premolar 26 27 1 24 23.7 0.3
Px3
Julio Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primeros premolares superiores e inferiores extraidos.
Cantica Inicial 03 Final 07 CD. Katagiri Duracion Tx: 29 meses
May-96 Nov-98
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 23 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 25.3 24.1 1.2 20.7 18.6 21
Lateral 273 23 4.2 236 209 2.7
Canino 28 30.5 25 21 25.3 4.3
ler Premolar 243 Extraido Extraido 22.8 Extraido Extraido
2do Premolar 235 20.1 3.4 23 21.2 1.8
Izquierdos
Incisivo 233 21 2.3 25.4 20 5.4
Lateral 29.9 26.8 3.1 20.7 215 0.8
Canino 321 30.9 1.2 275 234 41
ler Premolar 284 Extraido Extraido 20.9 Extraido Extraido
2do Premolar 24.9 25.9 1 22.2 22.2 0
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Px 4
Juan Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones:
Carlos Inicial 09 Final 26 CD. Katagiri Duracién Tx: 33 meses
Zarcos Nov-95 Ago-98
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 16 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 274 246 2.8 11.4 20 8.6
Lateral 217 26.9 0.8 16.8 17.4 0.6
Canino 30.6 316 1 229 238 0.9
ler Premolar 239 25.4 15 20.3 20.5 0.2
2do Premolar 223 245 22 21 20.3 0.7
Izquierdos
Incisivo 26.1 246 15 14 16.5 25
Lateral 272 239 33 14.4 171 27
Canino 315 30.2 1.3 223 244 2.1
ler Premolar 26.6 23.9 2.7 19.8 19.8 0
2do Premolar 23.9 25.2 13 222 217 0.5
Px5
Moénica Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primeros premolares superiores e inferiores extraidos.
Soto Inicial 12 Final 19 CD. Katagiri Duracion Tx: 27 meses
May-97 Oct-99
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 19 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 233 22 13 217 18.3 34
Lateral 226 238 12 229 226 0.4
Canino 329 337 0.8 26.9 26.4 0.5
ler Premolar Extraido Extraido Extraido 22.9 Extraido Extraido
2do Premolar 19.3 18.8 0.5 21.9 216 0.3
Izquierdos
Incisivo 23.9 23.9 0 179 17.8 0.1
Lateral 25.2 24.9 0.3 22.9 22 0.4
Canino 31.9 29.9 2 25.4 25.4 0
ler Premolar Extraido Extraido Extraido Extraido Extraido Extraido
2do Premolar 21.9 21.4 0.5 22.1 21.7 0.6
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Px 6
Lourdes Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones:
Sandoval Inicial 30 Final 11 Mtra. Duraci6n Tx: 28 meses
Ramos Abr-96 Ago-98 Gutierrez
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 19 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 27 246 24 19.6 18.4 1.2
Lateral 285 25 35 233 21 2.3
Canino 314 312 0.2 255 255 0
ler Premolar 284 27 1.4 233 231 0.2
2do Premolar 273 273 0 26.1 26.1 0
Izquierdos
Incisivo 251 251 0 19 17.7 13
Lateral 273 248 25 225 213 1.2
Canino 318 318 0 255 255 0
ler Premolar 304 26.2 1.2 254 235 1.9
2do Premolar 215 26.6 0.9 30 285 15
Px7
Jazziel Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primer premolar superior destruido por caries de tercer grado.
Cruz Inicial 20 Final 02 Mtra. Duraci6n Tx: 28 meses
Romero May-96 Sep-98 Gutiérrez
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 20 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 30.8 30.8 0 20 18.3 17
Lateral 335 32.7 0.8 22.8 21.2 16
Canino 39.1 38 11 311 30.8 0.3
ler Premolar 32 29.4 2.6 195 195 0
2do Premolar 30.5 30.3 0.2 28.7 28.7 0
Izquierdos
Incisivo 338 338 0 213 18.9 2.4
Lateral 335 324 11 22.9 19.4 35
Canino 39.9 37.8 2.1 30.6 28.9 17
ler Premolar Extraido Extraido Extraido 25.9 248 11
2do Premolar 30 284 1.6 28 27.2 0.8
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Px 8
Vladimir Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones:
Guevara Inicial 17 Final 23 CD. Ito Duracion Tx: 30 meses
Abr-96 Oct-98
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 18 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 31.3 30 13 24.6 20.7 39
Lateral 31.9 29.8 21 25.4 22.6 2.8
Canino 40.2 38.9 13 28.9 28.9 0
ler Premolar 31.4 28 3.4 311 26.2 49
2do Premolar 31 29.2 18 30.2 28.9 13
Izquierdos
Incisivo 32 30.2 18 23.6 22.2 14
Lateral 30.9 29.8 11 255 211 44
Canino 36.4 36.4 0 321 30.3 18
ler Premolar 29.6 28.4 1 27.1 25 21
2do Premolar 325 325 0 29 215 15
Px9
Francisco Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones:
Samano Inicial 21 Final 27 CD. Ito Duracion Tx: 21 meses
Abr-97 Ene-99
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 16 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 31.8 31.8 0 25.7 20.6 51
Lateral 29 27.8 1.2 27.1 23.2 3.9
Canino 37.2 37.2 0 33.2 31.2 21
ler Premolar 30.2 27 3.2 29.2 26.8 2.4
2do Premolar 28 28 0 30 28 2
Izquierdos
Incisivo 30.8 28.1 2.7 26 185 75
Lateral 29 29 0 22.8 22 08
Canino 34 39.8 5.8 295 295 0
ler Premolar 29 285 0.5 26 245 15
2do Premolar 274 274 0 29.3 212 21
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Px 10
Citlalli Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primeros premolares superiores e inferiores extraidos.
Popoca Inicial Final Mtra. Duracién Tx: 71 meses
Garcia Mar-94 Feb-00 Gutiérrez
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 20 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 304 282 2.2 20.6 17 3.4
Lateral 29.6 29 0.6 248 204 4.4
Canino 318 31.8 0 30.9 215 9.5
ler Premolar 289 Extraido Extraido 25.8 Extraido Extraido
2do Premolar 23.8 23.8 0 25.8 23 2.8
Izquierdos
Incisivo 30.7 30.7 0 20.8 16.5 4.3
Lateral 30.3 284 1.9 237 205 3.2
Canino 316 295 2.1 28 26.2 1.8
ler Premolar 305 Extraido Extraido 225 Extraido Extraido
2do Premolar 244 23.6 0.8 27.1 23.7 34
Px 11
Observaciones: Primeros premolares superiores, segundos premolares inf.
Berenice Panoramica Panoramica Asesor. extraidos
Hernandez Inicial 20 Final 19 CD. Ito Duracién Tx:: 26 meses
Cruz Jun-96 Ago-98
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
inicio 21 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 201 201 0 229 229 0
Lateral 21.7 19.2 25 2715 25.7 2.2
Canino 271 273 0.2 25 25 0
ler Premolar 223 Extraido Extraido 24.4 242 0.2
2do Premolar 20.2 18.9 1.3 Extraido Extraido Extraido
Izquierdos
Incisivo 213 20.8 0.5 205 19.9 0.6
Lateral 19.8 19.8 0 24.2 22 22
Canino 235 235 0 245 245 0
ler Premolar 222 Extraido Extraido 24 237 0.3
2do Premolar 21 20.2 0.8 Extraido Extraido Extraido
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Px 12
Elena Panoramica Panoramica Asesores. Observaciones: Primeros premolares superiores e inferiores extraidos.
Reyes Inicial 22 Final 20 CD. Ito Duracién Tx: 21 meses
Morales Abr-97 Ene-99 CD Katagiri
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 18 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 265 26.1 0.4 217 18.3 34
Lateral 285 272 1.3 216 20.2 14
Canino 328 33 0.2 25 28.7 37
ler Premolar 27 Extraido Extraido 24.7 Extraido Extraido
2do Premolar 25.6 25.6 0 27.8 26 18
Izquierdos
Incisivo 265 259 0.6 24 18.6 5.4
Lateral 28.6 26 2.2 248 219 2.9
Canino 336 318 1.8 26 252 0.8
ler Premolar 26.6 Extraido Extraido 24.6 Extraido Extraido
2do Premolar 28.2 215 0.7 259 259 0
Px 13
Miriam Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primeros premolares superiores e inferiores extraidos.
Pacheco Inicial 09 Final 13 Dr. Marichi Duracién Tx: 34 meses
Flores May-97 Mar-00
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 17 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 26.2 25.3 0.9 215 214 0.1
Lateral 25 24.2 0.8 25.7 22.9 2.8
Canino 30.6 30.6 0 283 27.6 0.7
ler Premolar Extraido Extraido Extraido 243 Extraido Extraido
2do Premolar 213 213 0 21 20.1 11
Izquierdos
Incisivo 26.5 23 35 23 21 2
Lateral 22.8 22.8 0 24.4 19.9 45
Canino 30.6 283 2.3 25.6 24.2 1.4
ler Premolar 224 Extraido Extraido 23.6 Extraido Extraido
2do Premolar 20.1 20 0.1 23.8 216 2.2
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Px 14
Carlos Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Laterales superiores y primeros premolares inferiores extraidos
Ramirez Inicial 11 Final 08 CD. Guzmén Duracion Tx: 22meses
Herrera Jun-97 Abr-99
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 19 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 28 24 4 215 21 0.5
Lateral 30.5 Extraido Extraido 25.4 24.3 11
Canino 315 33.9 24 28.4 28.4 0
ler Premolar 26.5 23 35 26.2 Extraido Extraido
2do Premolar 22.9 22.7 0.2 225 225 0.1
Izquierdos
Incisivo 255 225 25 19.4 20 0.6
Lateral 30 Extraido Extraido 245 23.6 0.9
Canino 30 33 3 24.6 29 4.4
ler Premolar 254 25 0.4 255 Extraido Extraido
2do Premolar 245 223 2.2 25 22.3 27
Px 15
Xéchitl Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primeros premolares superiores e inferiores extraidos.
Quiroz Inicial 18 Final 01 Mtro. Lezama Duracion Tx: 27 meses
Tenorio Abr-96 Jul-98
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 22 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 26 225 35 18.8 15.7 31
Lateral 26.2 22.8 34 20.2 15.9 43
Canino 24 24 0 21.9 18.8 31
ler Premolar 259 Extraido Extraido 231 Extraido Extraido
2do Premolar 23.6 21.3 23 25.7 21 4.7
Izquierdos
Incisivo 24.4 20.5 3.9 18.2 16.4 18
Lateral 25.6 20.8 4.8 19.5 18.8 0.7
Canino 25.7 20 5.7 23 19 4
ler Premolar 223 Extraido Extraido 26.4 Extraido Extraido
2do Premolar 221 185 3.6 223 21.2 11
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Px 16
Maribel Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones:
Castellanos Inicial 10 Final 03 CD. Guzméan
Abr-97 Dic-99 Duracion Tx: 32 meses
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 19 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 28.6 265 2.1 222 24 18
Lateral 26.3 249 14 204 22 0.4
Canino 318 319 0.1 271 29.1 2
ler Premolar 27.2 259 13 25.7 27.3 16
2do Premolar 25.9 25.8 0.1 26.3 24.9 1.4
Izquierdos
Incisivo 299 272 2.7 205 23 25
Lateral 26.4 251 1.3 249 239 1
Canino 323 316 0.7 278 278 0
ler Premolar 258 26.9 11 26.6 255 11
2do Premolar 23.9 23.8 0.1 26.6 25 16
Px 17
Nadia Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primeros premolares superiores extraidos, primer premolar
Guerrero Inicial 04 Final 11 CD. Katagiri Duracion Tx: 40 meses
Garcia May-95 Sep-98
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 19 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 20.9 17.5 34 20.5 17.6 29
Lateral 21.8 21.8 0 19.9 175 24
Canino 21.4 22.8 14 243 22 23
ler Premolar Extraido Extraido Extraido 221 22 0.1
2do Premolar 21.2 20.9 0.3 21.9 225 0.6
Izquierdos
Incisivo 213 21 0.3 19 17.2 1.8
Lateral 25.3 223 2.8 18.9 18.7 0.2
Canino 21.7 26.7 1 24.2 214 2.8
ler Premolar Extraido Extraido Extraido 23.6 Extraido Extraido
2do Premolar 22.7 21.9 0.8 215 21.4 0.1
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Px 18
Aline Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Canino superior derecho no habia concluido su apicoforma-
Chew Inicial 04 Final 05 Mtra. cién, canino superior izquierdo extraido
Mendoza Abr-97 Nov-98 Gutiérrez Duracién Tx: 19 meses
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 16 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 26 235 25 26 225 35
Lateral 26 245 15 299 26.6 33
Canino S/apicoformacién 33.7 0 335 31 25
ler Premolar 28.9 28.6 0.2 31.8 30 18
2do Premolar 26.2 25.6 0.6 31.2 31.2 0
Izquierdos
Incisivo 233 213 2 25.7 24.7 1
Lateral 252 25 0.2 273 239 34
Canino Extraido Extraido Extraido 314 29.4 2
ler Premolar 31 213 9.7 324 31.8 0.6
2do Premolar 30.8 28.5 2.3 315 31.4 0.1
Px 19
Brenda Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primer premolar superior derecho, primeros premolares
Escalante Inicial 17 Final 03 Mtro. Lezama inferiores extraidos
Abr-96 Nov-98 Duraci6n Tx :31 meses
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 19 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 21.9 204 15 19.8 185 13
Lateral 238 227 1.7 223 19.9 2.4
Canino 243 233 1.1 246 23 1.6
ler Premolar Extraido Extraido Extraido Extraido Extraido Extraido
2do Premolar 21 19.4 16 20.8 19.9 0.9
Izquierdos
Incisivo 19.8 19.8 0 21 176 34
Lateral 21.8 20.8 1 22.2 19 32
Canino 224 203 2.1 248 22 2.8
ler Premolar 209 19.7 1.2 Extraido Extraido Extraido
2do Premolar 20.8 20 0.8 22.8 211 17
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Px 20
Alexis Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primeros premolares superiores e inferiores extraidos.
Arista Inicial 26 Final 19 CD. Katagiri canino inferior izquierdo girovertido
Mendez Feb-97 Ago-98 Duracién Tx: 18 meses
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 19 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 33 29.7 33 204 20.2 0.2
Lateral 29 26.8 2.2 225 212 13
Canino 31 31 0 23 233 0.3
ler Premolar 25 Extraido Extraido 248 Extraido Extraido
2do Premolar 284 24.7 3.7 274 25.3 21
Izquierdos
Incisivo 327 312 15 19.7 19.7 0
Lateral 28 26 2 245 20.6 3.9
Canino 317 317 0 21 252 4.2
ler Premolar 29 Extraido Extraido 232 Extraido Extraido
2do Premolar 29 26.5 25 245 24.2 0.3
Px 21
Elizabeth Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primeros premolares superiores, y segundos premolares
Rubio Inicial 03 Final 18 Mtro. Gonzélez extraidos
Suarez May-96 Ago-98 Duracion Tx: 27 meses
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 16 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 234 21 2.4 19 18.1 0.9
Lateral 25.4 21 4.4 21 19.7 13
Canino 28 28 0 223 25.2 3
ler Premolar Extraido Extraido Extraido 21.8 21 0.8
2do Premolar 19.6 19 0.3 17.4 Extraido Extraido
Izquierdos
Incisivo 21.2 19.8 14 18.7 18.7 0
Lateral 25.5 224 3.1 20.5 19.9 0.6
Canino 284 284 0 213 24 27
ler Premolar Extraido Extraido Extraido 21 21 0
2do Premolar 213 204 0.9 19.6 Extraido Extraido
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Px 22
Rubén Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Central superior izquierdo primer premolar derecho
Sanchez Inicial 17 Final 31 CD. Katagiri y primeros pre molares inferiores extraidos
Zamora Oct-94 Mar-98 Duracion Tx: 41 meses
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 18 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 26.4 234 3 209 219 1
Lateral 241 209 3.2 234 234 0
Canino 30.1 282 1.9 284 29.2 0.8
ler Premolar 24.4 Extraido Extraido 26.5 Extraido Extraido
2do Premolar 26.1 245 1.6 25.8 25.1 0.7
Izquierdos
Incisivo 17.2 Extraido Extraido 25.7 21 4.7
Lateral 20 20 0 26.6 24 2.6
Canino 299 294 0.5 274 271 0.3
ler Premolar 22.6 19.7 2.9 25.3 Extraido Extraido
2do Premolar 259 259 0 27 24.2 2.8
Px 23
Elieuf Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primeros premolares superiores e inferiores extraidos
Hernandez Inicial 09 Final 29 CD. Katagiri Duracion Tx: 47 meses
Arizmendi Abr-96 Mar-00
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 20 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 28.6 275 11 24.8 19.2 5.6
Lateral 25.8 25.3 0.5 25.4 25 04
Canino 34.2 32.7 15 29.5 26.7 2.8
ler Premolar Extraido Extraido Extraido Extraido Extraido Extraido
2do Premolar 24.7 24.7 0 24.6 235 11
Izquierdos
Incisivo 29.5 26.6 29 24.7 20 4.7
Lateral 29.3 27.1 22 33.6 255 8.1
Canino 35 32.2 2.7 31.9 27.4 45
ler Premolar Extraido Extraido Extraido Extraido Extraido Extraido
2do Premolar 25.7 25.7 0 25.4 25.4 0
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Px 24
Mariana Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones:
Cortes Inicial 07 Final 26 CD. Katagiri Duracién Tx: 28 meses
Carrera Oct-97 Feb-00
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 19 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 26.1 25 1.1 22 19.9 2.1
Lateral 245 231 0.9 248 215 33
Canino 249 28.1 3.2 243 245 0.2
ler Premolar 25 Extraido Extraido 235 Extraido Extraido
2do Premolar 235 221 1.4 23.9 231 0.8
Izquierdos
Incisivo 252 252 0 213 19.2 2.1
Lateral 244 227 1.7 219 22 0.1
Canino 24 29 5 255 25 0.5
ler Premolar 217 Extraido Extraido 243 Extraido Extraido
2do Premolar 21.2 20 1.2 24 24.1 0.1
Px 25
Cristina Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones:
Ramirez Inicial 20 Final 04 CD. Guzméan Duracién Tx: 22 meses
Maldonado May-97 Mar-99
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 17 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 27.6 26.9 0.7 214 20 14
Lateral 24 24 0 24 234 0.6
Canino 293 29 0.3 283 28.4 0.1
ler Premolar 233 23 0.3 25.4 238 1.6
2do Premolar 223 22 0.3 28.9 25.2 3.7
Izquierdos
Incisivo 273 27 0.3 21 21 0
Lateral 24.7 24 0.7 224 223 0.1
Canino 315 30.7 0.8 29 21.7 13
ler Premolar 24 235 0.5 25 242 0.8
2do Premolar 225 22 0.5 26.2 25 1.2
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Px 26
Laura Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones:
Bolafios Inicial 17 Final 24 CD. Katagiri Duracién Tx: 35 meses
Sanchez Abr-97 Mar-00
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 21 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 248 24.7 0.1 212 16.3 4.9
Lateral 26.3 249 14 19.8 18.6 1.2
Canino 29.6 291 0.5 252 20.8 4.4
ler Premolar 26.3 Extraido Extraido 23.6 16.8 6.8
2do Premolar 254 231 0.3 25.6 22.2 3.4
Izquierdos
Incisivo 26.1 241 2 219 16.6 5.3
Lateral 265 238 2.7 218 18.4 34
Canino 332 294 3.8 26.9 244 25
ler Premolar 26.3 Extraido Extraido 245 221 24
2do Premolar 26.8 242 2.6 26.7 24.8 1.9
Px 27
Nancy Panorémica Panorémica Asesor. Observaciones: Primeros premolares inferiores extraidos.
Jiménez Inicial 13 Final 09 CD. Katagiri Duracion Tx: 34 meses
Trejo May-97 Mar-00
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 19 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 26.7 26.8 0.1 223 20.6 17
Lateral 26.1 28.4 23 24.7 22.3 2.4
Canino 329 327 0.2 233 233 0
ler Premolar 24.9 24 0.9 28.2 Extraido Extraido
2do Premolar 235 24.2 0.7 26.4 218 4.6
Izquierdos
Incisivo 26.8 271 0.3 227 20.6 2.1
Lateral 284 26.7 1.7 231 21 21
Canino 329 312 1.7 245 23.8 0.7
ler Premolar 26.1 25.6 0.5 24.7 Extraido Extraido
2do Premolar 25.7 26 0.3 28.4 22.2 6.2
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Px28
Griselda Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primeros premolares superiores y segundos premolares
Moreno Inicial 20 Final 10 CD. Guzmén inferiores extraidos.
Romero Jun-96 Ago-98 Duracién Tx: 26 meses
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 16 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 20.7 19.4 0.8 239 23.9 0
Lateral 21.3 19.3 2 26.9 25 1.9
Canino 24.3 275 32 24.7 24.7 0
ler Premolar 20.3 Extraido Extraido 23.8 23 0.8
2do Premolar 20.3 18.8 15 214 Extraido Extraido
Izquierdos
Incisivo 20.3 20.3 0 20.9 20.4 0.5
Lateral 20 19.6 0.4 24.1 233 0.8
Canino 25 23.8 1.2 24.6 24.8 0.2
ler Premolar 22 Extraido Extraido 24.1 23.4 0.7
2do Premolar 215 19.9 16 233 Extraido Extraido
Px 29
Rodrigo Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones:
Galvan Inicial 04 Final 01 Mtro. Gonzélez Duracion Tx: 27 meses
Luna Sep-97 Dic-99
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 17 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 26 24 2 24.2 24.2 0
Lateral 311 26.2 4.9 26.4 26.4 0
Canino 35.7 32 37 34 305 35
ler Premolar 30.6 29.8 0.8 30.9 29.1 18
2do Premolar 31.3 30.3 1 27.2 26.5 0.7
Izquierdos
Incisivo 26.5 24.8 1.7 25.4 24.9 0.5
Lateral 29.2 26.7 25 26.6 26.6 0
Canino 359 34.8 11 325 325 0
ler Premolar 31.8 28 38 26.3 26.3 0
2do Premolar 29.2 29.2 0 27 26.3 0.7
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Px 30
Isabel Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Canino superior impactado y extraido, primer premolar impac-
Béez Inicio 25 Final 10 CD. Ito tado y extraido, primer premolar superior y primeros
Miranda Jun-96 Sep-98 premolares inferiores extraidos. Duracién Tx: 27 meses
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 16 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 28 26.8 1.2 23 23 0
Lateral 217 26.7 1 255 26.9 16
Canino 345 35 0.5 254 274 2
ler Premolar 28.8 Extraido Extraido 273 Extraido Extraido
2do Premolar 28.3 28.3 0 21.7 23.8 39
Izquierdos
Incisivo 30.9 271 3.8 218 218 0
Lateral 235 235 0 238 238 0
Canino 33.7 Extraido Extraido 32 29.4 2.6
ler Premolar 26.2 26.4 0.2 22.9 Extraido Extraido
2do Premolar 28.5 29.1 0.6 26.7 25.1 1.6
Px 31
Alejandro Panorémica Panorémica Asesor. Observaciones: Presenta mesiodents de 19.6 mm fue extraido.
Vazquez Inicial 14 Final 08 CD. Guzmén Duraci6n Tx: 25 meses
Salazar Nov-95 Sep-98
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 18 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 26.3 21.6 4.7 16 14.7 13
Lateral 232 20.2 3 16.6 15.8 0.8
Canino 30.1 254 4.7 20.4 15 5.4
ler Premolar 25 233 2.7 20.9 15 5.4
2do Premolar 25.2 224 2.8 22.6 21.2 14
Izquierdos
Incisivo 211 21.7 0.6 16.2 134 2.8
Lateral 218 19.3 25 19.7 159 3.8
Canino 26 249 1.1 23 20.3 2.7
ler Premolar 26.7 24.9 2.2 224 20.2 22
2do Premolar 26 23.4 2.6 24.8 22.8 2
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Px 32
Raul Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primeros premolares superiores e inferiores extraidos, lateral
Caballero Inicial 11 Final 22 Dr. Marichi inferior izquierdo no se aprecia.
Abr-96 Sep-98 Duracién Tx: 29 meses
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio ? dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 316 31 0.6 22 211 0.9
Lateral 30 217 2.3 248 235 13
Canino 34.8 34 0.8 27 26.8 0.2
ler Premolar 27.9 Extraido Extraido 26.3 Extraido Extraido
2do Premolar 28.2 27.2 1 28.2 26 2.2
Izquierdos
Incisivo 30.3 30.3 0 20.2 19.5 0.7
Lateral 30.2 27 3.2 No se aprecia 22.7 0
Canino 328 337 0.9 217 26 17
ler Premolar 29.2 Extraido Extraido 26 Extraido Extraido
2do Premolar 30.4 29.4 1 30 279 21
Px 33
Nancy Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primeros premolares superiores e inferiores extraidos.
Carifio Inicial 16 Final 04 CD. Guzméan Duraci6n Tx: 28 meses
Cantu May-95 Sep-97
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 17 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 20.6 20.2 0.4 16.6 17.1 0.5
Lateral 222 20 2.2 18.7 18 0.7
Canino 235 233 0.2 20.7 20.4 0.3
ler Premolar 21.2 Extraido Extraido 20 Extraido Extraido
2do Premolar 225 20.6 19 18.2 176 0.6
Izquierdos
Incisivo 19.6 20.9 13 15.7 17.3 16
Lateral 21.4 19.7 1.7 17.2 18.8 16
Canino 24.4 25 0.6 19.5 20.2 0.7
ler Premolar 233 Extraido Extraido 20.1 Extraido Extraido
2do Premolar 23.2 20.5 2.7 19.3 18.3 1
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Px 34
Victor Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones:
Hugo Inicial 15 Final 30 Mtro. Gonzélez Duracion Tx: 39 meses
Roma Jun-95 Sep-98
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 15 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 255 253 0.2 20 21.3 13
Lateral 25.8 255 0.3 253 20.9 44
Canino 32.4 30.9 15 28.6 274 12
ler Premolar 27.1 26.9 12 26.4 25.3 11
2do Premolar 26.5 22.3 4.2 271.2 24 32
Izquierdos
Incisivo 25.6 253 0.3 19.4 20 0.6
Lateral 29.1 24.8 4.3 23.7 19.4 43
Canino 30.6 32.3 17 26 29.3 33
ler Premolar 29.2 26.3 29 25.1 24.8 0.3
2do Premolar 27.6 273 0.3 254 234 3
Px 35
Adriana Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones:
Dante Inicial 05 Final 03 CD. Medina Duracion Tx: 39 meses
Jun-95 Sep-98
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 30 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 251 23.8 13 216 16.1 55
Lateral 26.8 22.6 4.2 22 177 43
Canino 30.7 337 3 26.3 24.2 21
ler Premolar 24.8 25.8 1 22.8 21.8 1
2do Premolar 24 23.1 0.9 22.3 22 0.3
Izquierdos
Incisivo 251 24 11 19.9 145 54
Lateral 26.6 22.9 37 25.8 17.2 8.6
Canino 32.7 33.8 11 273 24.4 29
ler Premolar 27.3 245 2.8 23.6 23.2 0.4
2do Premolar 26.1 235 2.6 24.8 241 0.7
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Px 36
Silvia Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primeros premolares superiores e inferiores extraidos.
Garcia Inicial 09 Final 13 CD. Medina Duracion Tx: 39 meses
May-95 Ago-98
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 15 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 26.6 24.8 18 20.8 18.8 2
Lateral 26.3 24.4 1.9 21.7 18 3.7
Canino 28 26.9 11 225 21.3 12
ler Premolar 26.7 23 3.7 253 23 23
2do Premolar 23.9 20 3.9 235 23 0.5
Izquierdos
Incisivo 279 23.8 4.1 21.4 174 4
Lateral 28.9 24.1 4.8 23.8 20.6 32
Canino 29 28.3 0.7 26.5 21 55
ler Premolar 27.8 23.8 4 23.8 23.2 0.6
2do Premolar 242 21 3.2 22 22.1 0.1
Px 37
Marild Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primeros premolares superiores extraidos.
Nieto Inicial 11 Final 31 CD. Medina Duracion Tx: 46 meses
Oct-94 Ago-98
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 17 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 29.4 26 3.4 17 17 0
Lateral 27 251 1.9 17 18 0.1
Canino 28 31.2 32 26.3 27.1 0.8
ler Premolar Extraido Extraido Extraido 215 22.8 13
2do Premolar 24 24.1 0.1 27 26.3 0.7
Izquierdos
Incisivo 271.7 271.7 0 14.9 14.9 0
Lateral 254 25.3 0.1 17 17.8 0.8
Canino 30.9 30 0.9 249 2238 21
ler Premolar Extraido Extraido Extraido 239 22 19
2do Premolar 26 25 1 25.5 245 1
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Px 38
David Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primeros premolares superiores e inferiores extraidos.
Granados Inicial 27 Final 10 CD. Saldivar Duraci6n Tx: 38 meses
Jun-95 Ago-98
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 23 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 26 26 0 22 215 0.5
Lateral 272 217 0.5 20.2 22 18
Canino 331 30.8 2.3 24 243 0.3
ler Premolar 30 Extraido Extraido 22.1 Extraido Extraido
2do Premolar 24.9 245 0.4 25.7 243 1.4
Izquierdos
Incisivo 235 235 0 22 201 1.9
Lateral 27 273 0.3 201 201 0
Canino 325 325 0 255 243 11
ler Premolar 25.9 Extraido Extraido 19 Extraido Extraido
2do Premolar 26.8 26.3 0.5 24.4 24.4 0
Px 39
Liliana Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primeros premolares superiores e inferiores extraidos.
Séanchez Inicial 01 Final 29 CD. Hara Duraci6n Tx: 39 meses
Ramirez Jun-95 Sep-98
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 17 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 21 19.2 18 20.1 20.3 0.2
Lateral 254 24.7 0.7 20.8 22.3 15
Canino 323 30.7 16 24.7 255 0.8
ler Premolar 254 Extraido Extraido 24.1 Extraido Extraido
2do Premolar 243 243 0 26.8 24 24
Izquierdos
Incisivo 25.3 22 33 18.6 23 4.4
Lateral 24.1 223 18 18.7 237 5
Canino 31 31 0 26 26 0
ler Premolar 24.7 Extraido Extraido 23.8 Extraido Extraido
2do Premolar 253 23.4 1.9 24.9 23.6 13
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Px 40
Miriam Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primeros premolares superiores e inferiores extraidos.
Delgado Inicial 08 Final 03 CD. Hara Duracién Tx: 28 meses
May-96 Sep-98
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 17 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 295 275 2 18.1 18 0.1
Lateral 28 276 0.4 216 212 0.4
Canino 319 313 0.6 246 251 05
ler Premolar Extraido Extraido Extraido Extraido Extraido Extraido
2do Premolar 27 25.9 11 25.3 25.3 0
Izquierdos
Incisivo 319 26.6 5.3 2238 19.3 35
Lateral 276 26.8 0.8 19.6 211 15
Canino 315 315 0 22 25 3
ler Premolar Extraido Extraido Extraido Extraido Extraido Extraido
2do Premolar 26.9 26.9 0 253 25.3 0
Px 41
Viviana Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primeros premolares superiores e inferiores extraidos.
Goémez Inicial 24 Final 24 Mtro. Lezama Duracién Tx: 28 meses
Abr-96 Ago-98
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 19 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 27.6 26.1 15 185 16.8 17
Lateral 30 25.5 4.5 18.6 19 04
Canino 31.8 276 4.2 225 22.6 0.1
ler Premolar 27 Extraido Extraido 23.2 Extraido Extraido
2do Premolar 274 23.7 3.7 26.6 234 32
Izquierdos
Incisivo 283 26.8 15 16.3 16.3 0
Lateral 255 23.4 2.1 19 18.4 0.6
Canino 31.8 27 4.8 25 223 2.7
ler Premolar 24.8 Extraido Extraido 25 Extraido Extraido
2do Premolar 25.8 239 1.9 28.8 24.7 4.1
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Px 42
Marco Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones:
Antonio Inicial 26 Final 06 CD. Ballesteros Duracion Tx: 27 meses
Gonzélez Jun-96 Sep-98
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 15 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 29.5 274 21 21 20.4 0.6
Lateral 30.5 26.8 3.7 215 221 0.6
Canino 31 28.5 25 24.8 25 0.8
ler Premolar 26 23 3 24.3 24 0.3
2do Premolar 25.8 24.2 16 259 25 0.9
Izquierdos
Incisivo 30 217 23 19 19 0
Lateral 28.8 21.7 11 20.1 20.1 0
Canino 30.4 28.9 15 23 23 0
ler Premolar 29.4 25 3.6 25 231 1.9
2do Premolar 28.5 24.8 3.7 274 26.3 11
Px 43
Alberto Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones:
Suérez Inicial 10 Final 20 CD. Cruz Duracion Tx: 29 meses
Abr-96 Sep-98
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 19 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 279 235 44 19 18.1 0.9
Lateral 26.3 25.3 1 23.3 221 11
Canino 335 335 0 21.7 26 17
ler Premolar 28.6 26.3 23 253 243 1
2do Premolar 239 23.2 0.7 23.6 23.6 0
Izquierdos
Incisivo 25.8 24.7 11 23.7 19 4.7
Lateral 271.7 259 18 21 20.5 0.5
Canino 34.2 33.6 0.6 28.7 21.7 1
ler Premolar 28.1 26.1 2 25 23.4 1.6
2do Premolar 24.2 23 1.2 271 25.4 17
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Px 44
Alicia Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primeros premolares superiores e inferiores extraidos.
Luna Inicial 25 Final 08 CD. Galindo Duracion Tx: 29 meses
Abr-96 Sep-98
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 15 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 29 29 0 212 235 23
Lateral 279 275 0.4 221 24.7 26
Canino 337 337 0 26.8 319 5.1
ler Premolar 29.3 Extraido Extraido 25.3 Extraido Extraido
2do Premolar 29.3 29 0.3 27 27.2 0.2
Izquierdos
Incisivo 299 299 0 19.6 237 4.1
Lateral 272 273 0.1 24.7 245 0.2
Canino 335 335 0 229 317 8.8
ler Premolar 30.6 Extraido Extraido 25.6 Extraido Extraido
2do Premolar 27.8 27.9 0.1 273 28 0.7
Px 45
Miguel Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primeros premolares superiores e inferiores extraidos.
Lépez Inicial 09 Final 03 Mtro. Gonzélez Duracion Tx: 29 meses
Abr-96 Sep-98
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 27 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 28.3 217 0.6 218 21.7 0.1
Lateral 29.1 28.8 0.3 24.4 23.3 11
Canino 37 37 0 29.2 30 0.8
ler Premolar 26.9 Extraido Extraido 246 Extraido Extraido
2do Premolar 243 25 0.7 255 255 0
Izquierdos
Incisivo 29.8 27.2 2.6 20.8 20.8 0
Lateral 31.6 275 4.1 25.7 25.2 05
Canino 36 35.6 0.4 28.6 28.3 03
ler Premolar 24.8 Extraido Extraido 247 Extraido Extraido
2do Premolar 26.8 26.5 0.3 27 26.3 0.7

73




REABSORCION RADICULAR APICAL ASOCIADA AL TRATAMIENTO DE ORTODONCICO

Px 46
Rene Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primeros premolares superiores extraidos.
Jiménez Inicial 21 Final 08 Mtro. Gonzélez Duracién Tx: 26 meses
Jun-96 Ago-98
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 15 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 18.6 20.6 2 218 19.3 25
Lateral 19 212 2.2 242 215 2.7
Canino 282 294 1.2 30.7 26 4.7
ler Premolar 233 Extraido Extraido 25.8 23.2 26
2do Premolar 215 19.3 2.2 233 20 33
Izquierdos
Incisivo 16.3 205 4.2 227 18.3 4.4
Lateral 18.9 203 14 224 20.2 2.2
Canino 30.7 30.7 0 284 259 25
ler Premolar 23 Extraido Extraido 24.9 24 0.9
2do Premolar 20.6 20 0.6 233 216 1.7
Px 47
Mauricio Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones.
Landa Inicial 09 Final 29 CD. Cruz Duracién Tx: 30 meses
Verde Abr-96 Oct-98
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 21 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 226 226 0 22 209 11
Lateral 25.3 22.8 25 231 21.6 15
Canino 313 30.6 0.7 25 25 0
ler Premolar 254 21 4.4 23.9 237 0.2
2do Premolar 24.6 241 0.5 23.1 234 0.3
Izquierdos
Incisivo 24 222 1.8 209 20.8 0.1
Lateral 245 23.4 11 22.6 22.7 0.1
Canino 299 282 1.7 26.9 26.9 0
ler Premolar 23.8 224 14 23.7 236 0.1
2do Premolar 22 22 0 239 23.6 0.3
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Px48
Laura Panoramica Panoramica Asesor. Observaciones: Primeros premolares superiores extraidos.
Bolafios Inicial 17 Final 24 CD. Katagiri Duracién Tx: 35 meses
Abr-97 Mar-00
Edad de Longitud Longitud Reabsorcion Longitud Longitud Reabsorcion
Inicio 17 dientes dientes Radicular dientes dientes Radicular
afios sup. Inicio sup. Final Apical inf. Inicio inf. Final Apical
Derechos
Incisivo 25 245 0.5 19.9 16 39
Lateral 24.3 24.1 0.2 19.9 17.9 2
Canino 32.6 28.9 3.7 23.8 23.2 0.6
ler Premolar 279 Extraido Extraido 25.4 20.8 4.6
2do Premolar 27.2 23 4.2 225 221 0.4
Izquierdos
Incisivo 26.2 22.7 35 22.6 16.1 6.5
Lateral 26.4 23 3.4 22.3 18.3 4
Canino 32.8 29.3 35 217 22 0.9
ler Premolar 26.1 Extraido Extraido 22.9 22 0.9
2do Premolar 26.6 243 2.3 25 22.3 27
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