Reabsorcion radicular durante el tratamiento de ortodoncia
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Introduccion )
Al examen clinico intraoral se observa: frenillo lingual

Radiografia control: 11/09/2024 Resultados

La reabsorcion radicular, es un proceso bioloégico y

fibroso de insercidon alta, relacion molar clase 1l bilateral,

mecanico, que involucra la insercion conectiva. ., . ., .
relacion canina clase | derecha y relaciéon canina

Esta condicion, tiene una gran variabilidad izquierda con tendencia a clase 1 sin contacto,

individual y su etiologia es multifactorial, es por ello sobremordida horizontal (overjet) Omm y sobremordida Reabsorcion radicular en tercio medio en dientes 1-1y

que son necesarios estudios sistemdticos, en el vertical (overbite) 3mm, linea media maxilar desviada 2-1 y en tercio apical en dientes 3-1 y 4-1, ademas, se

presenta movilidad grado | en el sector anterosuperiot,

adecuado manejo en la especialidad de ortodoncia y
otras especialidades, para evitar complicaciones en el

diagnostico, como durante el tratamiento. 4

objetivo

Promover la importancia de wuna planificacion
adecuada y un enfoque integral en los tratamientos
ortodonticos, con el fin de reducir la incidencia de
reabsorcion  radicular mediante = movimientos
mecanicos controlados, garantizando no solo la
salud dental a largo plazo, sino también el bienestar
general de  los  pactentes,  minimizando
complicaciones y optimizando el uso de recursos en

cada intervencion.

Presentacion del caso.

Paciente de sexo femenino de 17 afios de edad,
salvadorena, estudiante de bachillerato, quien acude
a consulta con el proposito de darle seguimiento a
su tratamiento de ortodoncia. Durante la anamnesis,
no se identificaron antecedentes médicos relevantes
ni alteraciones en su condicion sistémica. La
paciente  refiere haber recibido tratamiento
odontologico restaurativo y de ortodoncia en una
clinica privada durante el periodo comprendido
entre septiembre de 2021 a septiembre de 2022.
Informa no haber recibido instrucciones especificas
sobre técnicas de higiene oral y sigue una dieta
blanda, predominantemente compuesta  por
alimentos fibrosos. En la consulta de evaluacion
realizada, se observa presencia de aparatologia fija
ortodoncica, reportando un indice de O'Leary de

100% de biofilm.

Al examen clinico extraoral podemos observar un
perfil factal céncavo divergente anterior, piel
triguena, perfil total dolico facial, asimetria facial,
labio superior delgado e hidratado, eversion de labio
inferior, grueso e hidratado, competentes, ganglios

no palpables.

3mm a la 1zquierda y mandibular desviada S5mm a la

derecha.

Al examen de los dientes, encontramos el diente 2-2
palatinizado y 2-3, 3-4, 4-3 y 4-4 vestibularizados, fuera
del arco de oclusion, los dientes 3-2 y 3-1, presentan
mesiovestibuloversion, el diente 4-1, presenta
mesiolinguoversion y el diente 4-2 con linguoinclinacion,

se observa presencia de multiples lesiones cariosas

Fotograﬁas intraorales

Evaluacién radlograﬁca
Radiograficamente, se observa reabsorcion radicular a

nivel de tercio apical, en relacién corona rafz 1: 1.5 en
diente 1-1 y en dientes 2-1, relaciéon corona raiz 1:1,
espacio del ligamento periodontal aumentado, perdida de
continuidad de lamina dura en dientes 1-1, 2-1, 3-1, 4-1

Evaluacion de radiogratias panoramicas
Radiografia inicial: 13/09/21
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-

Se observa laterognasia mandibular izquierda
presencia de terceros molares en estadio 6 de Nolla

Comparacion radiografica

En las siguientes imagenes, se muestra una
comparacion en el estado de la raices, antes y
después del tratamiento de ortodoncia, basandonos
en la clasificacion de Levander y Malmgren. 1 se
observa una reabsorcion en tercio apical
correspondiente a un nivel 3, el cual involucra hasta
un 1/3 de la raiz del diente.

Diente 1-1: RCR 1:1.5
Diente 2-1: RCR 1:1

Diente 1-1: RCR 1:2
Diente 2-1: RCR 1:2

Evaluacion de tomogratia 5x5

Al ubicarse en la imagen en un plano sagital, se
observa un desplazamiento dentario de su base

Osea, provocando una perdida de la cortical
vestibular en dientes 3-1, 3-2, 4-1, 4-2.

Posteriormente al finalizar la evaluacion clinica y
radiografica, se determino el impacto psicosocial de
estética dental de la paciente a través del cuestionario

PIDAQ.

y

movilidad grado 1l en sector anteroinferior, también se
evidencia reabsorcion de cortical vestibular en sector
anteroinferior.

El cuestionario PIDAQ revela una puntuacién de 87%,
lo que indica un alto impacto psicosocial en la paciente.

Conclusion

1- La reabsorcion radicular es un proceso patologico que
engloba una serie de eventos biologicos interconectados y
coordinados, que afectan diversas estructuras del diente,
siendo el ligamento periodontal uno de los tejidos mas
comprometidos en su progresion.,

3- Los diferentes estudios complementarios como
radiografias periapicales, panoramicas, laterales de craneo,
tomogratias, toma de modelos y fotografias, juegan un
papel indispensable para el correcto desarrollo de un plan
de tratamiento.,
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