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RESUMEN

La reabsorcion radicular externa es un efecto indeseable, resultante del
movimiento dental ortodéntico, con pérdida irreversible de la estructura
dentaria. De naturaleza compleja y multifactorial, donde diversos factores
influyen en ella. Un diagndstico presuntivo podria ser util para su
prevencion, avance o pérdida de la pieza dentaria. En la practica clinica
utilizamos procedimientos radiograficos de rutina tales como las
radiografias periapicales o panoramicas. Sin embargo, presentan ciertas
limitaciones como la superposicion de imagenes, errores de proyeccion e
imagenes borrosas, eso es debido a la toma de imagenes bidimensionales
de una estructura tridimensional. Considerandolas inadecuadas en la

evaluacion y deteccion de pequefias zonas de reabsorcion radicular.

En la actualidad encontramos en nuestro medio la tomografia
computarizada Cone Beam que brinda ventajas sobre las imagenes
tradicionales, siendo ademas una herramienta fiable, de evaluacion exacta
y precisa de los cambios a nivel del tercio apical de la raiz. El propdsito de
esta revision es recopilar evidencia cientifica relacionada con los métodos
de diagndstico mas utilizados en la evaluacion de imagenes paraoptimizar

el plan y pronéstico del tratamiento de Ortodoncia.

PALABRAS CLAVES: Reabsorcion Radicular Externa, Diagnostico

Imagenolégico, Tomografia Computarizada Cone Beam



SUMMARY

External root resorption is an undesirable effect, resulting from orthodontic
dental movement, with irreversible loss of tooth structure. From complex
and multifactorial nature, where various factors influence it. A presumptive
diagnosis could be useful for its prevention, advancement or loss of the
tooth. In clinical practice we use routine radiographic procedures such as
periapical or panoramic radiographs. However, they present certain
limitations such as the superposition of images, projection errors and blurry
images, that are due to the taking of two-dimensional images of a three-
dimensional structure. Considering them inadequate for evaluation and

detection of small areas of root resorption.

Currently, we have Cone Beam computed tomography that offers
advantages over traditional images. It is also a reliable tool for accurate and
precise evaluation of changes at the level of the apical third of the root. The
purpose of this review is to gather scientific evidence related to the
diagnostic methods most used in the evaluation of images to optimize the

plan and prognosis of orthodontic treatment.

KEYWORDS: External root resorption, Diagnostic Imaging, Cone-Beam
Computed Tomography.



INTRODUCCION

La Reabsorcién Radicular Externa puede ser definida como un proceso
biolégico multifactorial en el cual se producen cambios fisiolégicos y
patolégicos a nivel del tejido dentario. Iniciando por la degradacion de la
capa protectora llamada pre-cemento, seguida del cemento, la dentina y el
hueso alveolar, haciéndola susceptible, lo cual podria explicar su rapido

avance.l

El tiempo, la direccién, la técnica y la magnitud de fuerzas aplicadas en el
movimiento ortodontico son algunos de los factores de riesgo en la
reabsorcion radicular.? Para su respectiva evaluacion utilizamos diferentes
examenes imagenoldgicos bidimensionales de rutina como son las
periapicales y panoramicas, sin embargo, éstas tienen ciertas limitaciones,
como la superposicion de imagenes, errores de proyeccion e imagenes

borrosas.?

Posteriormente se introdujo la tomografia computarizada Cone Beam, una
modalidad de diagndstico tridimensional capaz de obtener imagenes sin
distorsion y reproducibles con alta sensibilidad y especificidad de

estructuras dentales complejas y maxilofaciales.*

El proposito del estudio es conocer los diferentes Métodos de Diagnéstico

Imagenoldgico para evaluar la reabsorcion radicular externa en Ortodoncia.

La Reabsorcion Radicular Externa (RRE) es un efecto indeseable y
frecuente en el tratamiento de Ortodoncia, que conduce a la pérdida
definitiva de la estructura dentaria, variando su severidad desde leve a
severo. Definida como una degradacion fisiologica y patologica de los
tejidos mineralizados, involucrando dentina, cemento y hueso alveolar

adyacente, producto de toda esta actividad celular osteoclastica. Un



diagndstico presuntivo seria Gtil como método de prevencién y pérdida de

la pieza dentaria.t

De etiologia compleja y multifactorial, donde diversos factores de riesgo
estan relacionados de entre si de manera mecanica y biologica. En relacion
con los factores mecanicos tenemos la magnitud, direccién y duracién de
la fuerza ortodontica. Con respecto a los factores bioldgicos encontramos,
antecedente de una lesion traumatica, presencia de lesiones periapicales,
morfologia de la raiz, antecedente de una reabsorcion radicular,

susceptibilidad y predisposicion genética. °

Mediante el uso de escalas de medicion, la RRE se suele clasificar, desde
leve a severo, en la mayoria de los pacientes de Ortodoncia. Siendo la mas
perjudicial la RRE severa, diagnosticada como la pérdida mayor o igual a
4mm, o de un tercio de la longitud de la raiz original, mostrandose en 1% a

5% de los dientes. 8

Todo paciente sometido al tratamiento de Ortodoncia es mas vulnerable a
tener un grave acortamiento apical de la raiz. Por lo tanto, muchos cirujanos
dentistas generales y de otras especialidades sostienen que la RRE es
evitable y creen que el Ortodoncista es responsable durante el tratamiento
de Ortodoncia. Es fundamental identificar los diversos factores de riesgo
contribuyentes a la RRE en el tratamiento de Ortodoncia, por ende

minimizarian los efectos perjudiciales y la RRE. ©

En el estudio de Henrik et. al., ’ cerca de un 7% de los pacientes
examinados tienen un diente 0 mas, con acortamiento de raiz superior a 4
mm, siendo los incisivos superiores mas propensos gue otros dientes de la

arcada. (Figura 1y 2) Ademas un 15% de reabsorcion radicular puede ser



encontrado en las superficies de las raices palatinas, siendo evaluadas con

precision en imagenes tomogréficas.

Figura 1. Imagen inicial de un incisivo central superior (A), y final con

reabsorcion de la superficie palatina (B) ’

Figura 2. Un caso con reabsorcién radicular severa durante el tratamiento

(inicio, a los 6 meses y final) ’

Con un diagndstico preciso e intervencion temprana de la RRE son
fundamentales para el Ortodoncista porque podrian reducir al minimo



algunos de los efectos adversos. Pero por desgracia, la RRE es dificil de
detectar por falta de sintomas patognomicos y solo son identificados con

examenes de rutina.!

El diagnostico clinico se basa en procedimientos radiograficos
bidimensionales tales como radiografias periapicales o panoramicas. Estos
métodos estan limitados porque producen imagenes bidimensionales de
una estructura tridimensional, lo cual lleva a la superposicion de imagenes.
Esta limitacién pondria en riesgo el diagnostico, el valor cuantitativo de la

RRE y sobreestimando la extension de la lesion radicular. 8

Existen muchos estudios en donde cada autor ha desarrollado una
evaluacion diagnéstica y caracteristicas anatomicas de la RRE, asi como
investigaciones que han elaborado una comparacion entre imagenes

bidimensionales y tridimensionales.

Métodos de Evaluacion con Imagenes Bidimensionales

Radiografia Panoramica

La Radiografia Panoramica es un examen radiografico bidimensional en
donde solamente visualizamos la parte inferior del rostro, incluyendo ambas
articulaciones temporomandibulares. Sin embargo, presenta ciertas
limitaciones, tales como la superposicion de imagenes, distorsion e
imagenes borrosas por los errores de proyeccion. Siendo inadecuada para

la deteccidn, clasificacion y dimensiones de las lesiones de reabsorcion.®



Siendo incluida como herramienta de diagnostico en los planes de
tratamiento de Ortodoncia. Podemos decir que las radiografias
panoramicas sobreestiman la RRE en un 20 % en comparacion con las
radiografias periapicales, pero a la vez pueden subestimar la RRE en
comparaciéon con la tomografia computarizada Cone Beam. Por lo tanto,
una investigacion adecuada debe proporcionar datos precisos sobre la

frecuencia y ubicacién de la RRE.?

Radiografia Periapical

La radiografia periapical ha sido la herramienta de diagnéstico mas
frecuente para la deteccion de la RRE en las ultimas décadas, pero éste
podria tener un valor altamente inexacto.! Debido a que producen imagenes
bidimensionales de una estructura tridimensional, lo cual lleva a la
superposicion de imagenes. Esta limitacion puede poner en peligro el
diagnostico de la RRE ya que imagenes radiograficas podrian subestimar

la extension de la lesion producto de la reabsorcion apical. 8

Toda RRE se produce tridimensionalmente y su evaluacion radiogréafica
bidimensional no es exacta, dando valores de extension cuestionables. Por
lo tanto, la RRE debe evaluarse mediante un método radiografico que
permita su diferenciacion en cada superficie de la raiz, ya que estas

superficies podrian verse afectadas de diferentes maneras. 8

Método de Evaluacion con Imagenes Tridimensionales

La Tomografia Computarizada Cone Beam (TCCB) se introdujo en la
Odontologia a fines de 1990, siendo en la actualidad ampliamente utilizada.

Por su alta resolucién espacial, accesibilidad y dosis de radiacion



relativamente bajas, llevaron rapidamente su aceptacion. Sin embargo, las
dosis de radiacién varian entre las maquinas por varias razones como, por
ejemplo, el tamafio del volumen expuesto y parametros de exposicion

utilizados. 7

Como modalidad de examen, debe ser utilizada con cuidado, la dosis de
TCCB es de cinco a seis veces mayor que una Radiografia Panoramica y
es menor de siete a ocho veces que una Tomografia Computarizada

Multicorte. 2

En Ortodoncia, la TCCB se ha aplicado a los dientes impactados, la
evaluacion de volumen 6seo, a pacientes con hendidura y por ultimo a la
reabsorcién de la raiz. Segun Ren H. et al.,® mencionan en su estudio que
todos los dientes investigados mostraron algun grado de acortamiento de
la raiz y la técnica con TCCB puede proporcionar una informacion valida y
precisa para detectar la RRE y ademas debe de ser utlizada con

precaucion para evitar la exposicion de radiacion adicional. (Figura 3)

Figura 3. Corte seccional donde muestran la presencia de simulaciéon de
RRE visualizada por dos métodos de imagen. Con la radiografia
periapical: moderada (1a), leve (1b), severa (1c), no (1d) y con la TCCB:
moderada (2a), leve (2b), grave (2c), no (2d) °



De técnica eficiente y calidad en la obtencion de datos, es necesario
mencionar la dosimetria, en donde se ha demostrado dosis relativamente
mas bajas en una TCCB que en una Tomografia Computarizada
Convencional, aunque varian entre las unidades de TCCB y parametros

utilizados. 10

La capacidad de la TCCB para obtener imagenes reproducibles y sin
distorsién de raices, brinda excelentes posibilidades para estudiar la RRE.
Por su alta resolucion, baja dosis de radiacion y accesibilidad relativa de
esta técnica, ha ganado una amplia aceptacion en Odontologia Yy
Ortodoncia. Sin embargo, el alto costo y dosis de radiacion han impedido
qgue la TCCB se convierta en una herramienta estandar en imagenes
dentales y por ende en estudios de RRE, a pesar de sus valiosas

capacidades.1°

Comparacion entre Métodos en Imagenes Bidimensionales

vs. Tridimensionales

El diagnéstico de la RRE se realiza radiograficamente en la mayoria delos
casos, ya que la mayoria de los sintomas clinicos producidos estan
ausentes y el movimiento dental se observa solo en casos graves a lo largo
del tiempo. Por lo general, los métodos radiograficos bidimensionales,
como las radiografias periapicales y panoramicas, son tomadas antes,

durante y después del tratamiento de Ortodoncia para monitorizar la RRE.*

Segln Samandara A. et al.,* menciona que la mayor cantidad de
reabsorcién radicular en diferentes regiones de la boca se encuentra en el
maxilar anterior (0,82 mm), seguido de la mandibula anterior (0,60 mm),
mandibula posterior (0,28 mm) y por ultimo el maxilar posterior (0,22 mm).

Si bien se encontraron la mayor cantidad de reabsorcion radicular en el



maxilar anterior, a través de datos proporcionados por una TCCB, es algo
gue uno no se encontraria en estudios realizados con Radiografias
Periapicales. Esta diferencia se deberia a errores de ampliacion y distorsion
debido a la angulacion de la raiz y errores comunes en una técnica de

imagen bidimensinal.

La TCCB se muestra como una modalidad de diagnéstico tridimensional
capaz de obtener imagenes de estructuras del complejo maxilofacial,
adaptandose rapidamente en la Odontologia y en sus diferentes ramas.
Esto se podria explicar por su reducida dosis en comparacion con la

Tomografia Computarizada Convencional.

Por otro lado, existe una variacion considerable en la dosis de radiacion de
una TCCB, de acuerdo con el protocolo de exposicion, puede haber una
diferencia hasta de 15 veces entre un protocolo de dosis baja y uno de dosis
alta, ambos con el mismo campo de vision. El valor diagnéstico de la TCCB
en la RRE, reside en su capacidad de obtener imagenes de raices sin
distorsion y reproducibles con alta sensibilidad y especificidad. Ademas de
permitir la cuantificacion precisa de mediciones lineales y volumétricas de
la RRE. 4

Cuando se compararon las radiografias periapicales con las imagenes de
una TCCB, las longitudes de las raices se subestimaron en un promedio de
2,6 mm en comparacion con un 0,3 mm de las imagenes de TCCB. En otra
prueba de precision entre la TCCB y radiografias periapicales, en la
deteccion de pequefias reabsorciones radiculares, la TCCB mostré una
escasa precision en la deteccidn de reabsorciones simuladas menores de
0,8 mm de diametro y excelentes cuando eran lesiones mayores de 1,4 mm
de diametro. Por otro lado, las radiografias periapicales demostraron poca

precision para todos los diferentes tamafios simulados de reabsorciéon y las



radiografias panoramicas no deben ser consideradas como una

herramienta de diagnéstico para medir la RRE.3

En 1982, Malmgren cre6 un indice de evaluacién cualitativo de la
reabsorcion radicular clasificandola como reabsorcibn menor, grave y
extrema. Actualmente, para la clasificacion de la reabsorcion de la raiz se
utiliza el mismo indice, pero modificado, donde habra seis puntuaciones
(Figura 4), evaluando desde un &pice intacto hasta una resorcion lateral de

raiz. 3

Segin Campos MJ et al.,2 demuestran que la RRE no solo se produce a
nivel apical sino abarca las superficies radiculares y que la mayoria de los
incisivos evaluados, mostraron un 39% en la superficie vestibular, un 28%
la superficie lingual , 0 en ambas superficies con un 25,7%. Esto nos indica
gue las superficies vestibular y linguales se ven afectados en diferentes
grados; algo que no puede ser visto en una radiografia periapical o

panoramica.

En el estudio de Castro IO et al.,? evaluaron la RRE en todas las piezas
dentarias excluyendo a las terceras molares con el uso de la TCCB,
utilizando una medicion lineal sagital para cada una de las piezas llegando
a concluir, que es mas frecuente encontrar la RRE en incisivos y raiz distal
de primera molar superior y raiz distal de las primeras molar inferior,
recalcando la eficacia de la TCCB de detectar los mas minimos grados de
RRE.



Escala 1 2 3 4 5 6
Definicién Contorno Menos que Ys de raiz Y deraiz Ya deraiz Reabsorcién
radicular Ys de raiz reabsorbida reabsorbida reabsorbida en el medio
irregular reabsorbida (orificio a
mitad del
diente)

Figura 4. Indice de Malmgren modificado 3

Aunque la TCCB proporciona una evaluacion precisa en la RRE y no haya
imagenes superpuestas, deben llevarse a cabo mas estudios para justificar
su uso en la planificacion del tratamiento de Ortodoncia, teniendo en

consideracion los riesgos y beneficios.

CONCLUSION

Es considerada a la Tomografia Computarizada Cone Beam como medio
fiable para detectar, evaluar e investigar la presencia de Reabsorcion

Radicular Externa.
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