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RESUMEN:

Objetivo general: ldentificar la prevalencia de anomalia dental de raiz corta
(SRA), en pacientes del posgrado de ortodoncia y ortopedia de San Luis Potosi,
mediante el uso de radiografias panoramicas tomadas en un periodo de enero de
2013 — enero 2020.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio transversal, observacional,
descriptivo y retrospectivo, evaluando mediante el método de Lind el cual nos
permite realizar una medicién radiografica destacando puntos “X” y “Y”, contornos
externos radiculares y el punto i (borde incisal), r (apice radicular) y el punto m (la
mitad de una linea horizontal que une los puntos “x” y “y”). La relacion corono
radicular se calcula mediante la formula r-m/i-m; si el resultado es 1:1 o menor es
indicativo de una raiz cortal. Se evaluaron 2102 radiografias panoramicas de
pacientes de la clinica de ortodoncia de la Universidad Autonoma de San Luis

Potosi tomadas en un periodo de 7 afios, sin tratamiento previo de ortodoncia.

Resultados: Se encontré una prevalencia del 9.48% (198 de 2102 expedientes
clinicos revisados). En cuanto al género se obtuvo mayor predileccion por el
género femenino; siendo esta de 3:1 respecto al género masculino. Los 6rganos
dentarios mayormente afectados fueron los incisivos centrales superiores con una
prevalencia de 98.99%, seguido de incisivos laterales superiores con 54.55% y
primeros premolares superiores 51.52%.

Conclusiones: El SRA se encuentra en el 9.48% de la poblacién potosina
evaluada en el posgrado de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial de la
Universidad Autonoma de San Luis Potosi y muestra una mayor incidencia sobre
el género femenino, afectando en mayor grado los érganos dentarios incisivos

centrales superiores.
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ABREVIATURAS

SRA: Anomalia de raiz corta.

HERS: Vaina epitelial de Hertwig.

NFIC: Factor de crecimiento IC

OSX: Osterix

SHH: Sonic Hedgehog

DSPP: Sialofosfoproteina de dentina

DMP1: Proteina de matriz dentinal 1

TGF-B: Factor de crecimiento transformante B
BMP: Proteina morfogénica 6sea

OIRR: Reabsorcion radicular inducida por ortodoncia
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LISTA DE DEFINICIONES

Prevalencia: Numero de casos de enfermedad o de personas enfermas, o de
cualquier otro fendmeno (ej. accidentes) registrados en una poblacion
determinada, sin distincion entre casos nuevos y antiguos. Prevalencia se refiere
a todos los casos tanto nuevos como viejos, al paso que, incidencia se refiere solo
a nuevos casos. La prevalencia puede referirse a un momento dado (prevalencia

momentanea), o a un periodo determinado (prevalencia durante cierto periodo).?

Anomalia de dental: Ausencia congénita o defectos en las estructuras de los

dientes.3

Raiz del diente: Porcién del diente desde el cuello hasta el 4pice dental, que se
encuentra dentro del proceso alveolar y que esta cubierta por cemento. La raiz
puede ser Unica o estar dividida en varias ramas, identificadas usualmente por su
posicion relativa, ejemplo, raiz lingual o raiz bucal. Los dientes con una sola raiz
incluyen los primeros y segundos premolares mandibulares y el segundo diente
premolar maxilar. El primer premolar maxilar tiene, en la mayoria de los casos,

dos raices. Los molares maxilares tienen tres raices.*

Radiografia: Examen de cualquier parte del cuerpo con fines diagnosticos por
medio de RAYOS X, que registran la imagen en una superficie sensible (como

una pelicula fotogréfica).®

Tomografia computarizada de haz conico: Modalidades de tomografia

computarizada que utilizan un haz de radiacién cénico o piramidal.®
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ANTECEDENTES.

MARCO TEORICO

Short root anomaly (SRA)! o anomalia de raiz corta ha sido reportado desde 1927
por Ketcham’, 1949 por Pederseng, 1950 por Tratman® y en 1969 por Ando et
al.19 quienes destacan la presencia de esta anomalia en el 10% de incisivos
centrales superiores evaluados en una poblacién japonesa infantii con una
muestra de 300 nifios!!; siendo hasta 1972 cuando se otorga mas importancia a
estos hallazgos reportados, donde Lind revisé durante 15 afios a un grupo control
de 100 nifios, otro con reabsorcion radicular de 66 individuos y 112 pacientes con
raiz corta, esto mediante la evaluacion de radiografias panoramicas, resaltando
su método de medicidn; en el cual mediante puntos “x” y “y” ubicados en los
contornos de los dientes divide la corona y raiz, posteriormente ubica puntos “r’

[{Fgt) khy 9

del apice radicular, “m” el medio de los puntos “xX” y “y”, punto i “borde incisal u
oclusal”’, basandose en esto mide la longitud relativa radicular; si la relacion de
corona y raiz es igual o menor de 1:1, se considera una raiz corta. Lind destaco
gue esta anomalia afecta mas al género femenino, en una proporcion 2.7:1
respecto al género masculino, 107 pacientes presentaron raices cortas, 28%
presentan algun tipo de mal oclusion y el 15% tenia un antecedente

heredofamiliar.t

Ya se han evidenciado multiples reportes de la anomalia de raiz corta a nivel
mundial comenzando por: Jakobsson & Lind, 1973 y Brook & Holt, 1978,
reportaron una prevalencia entre 2.4% y 10% en Boston, Estados Unidos!?3;
Apajalahti S, et al.,1999, examiné a 8 familias destacando una prevalencia en
Finlandia del 1.3% y el compromiso heredofamiliar autosomico dominante que
esta presental’; Ando S et al., 1967, reporté una prevalencia del 10% en
poblacién asiatica, mongola y japonesa'®; Uslu O, et al.,, 2009, evaluaron en
Turquia 900 radiografias encontrando entre el 1.2% con esta anomalia®; Xolo R

& Katigiri M, 2018 reportan una prevalencia de la poblacion mexicana del 9%.7
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Es de importancia saber que la anomalia de raiz corta tiene preferencia sobre
algunos érganos dentarios, Newman, et al.,1975'® y Haghanifar S, et al., 2014,
notificarén que los dientes mas afectados son los incisivos centrales superiores,
seguido de los premolares superiores y segundos premolares mandibulares 81°;
Apajalahti S, et al.,1999, destac6O una mayor incidencia en incisivos centrales
superiores, segundos premolares superiores, incisivo lateral superior y segundo
premolar mandibular'#; mientras que Puranik , et al., 2015, mediante la evaluacién
de 27 pacientes destac6é una mayor anomalia en incisivos centrales del 63% y

premolares mandibulares del 33%.%°

Los dientes son de gran importancia puesto que tienen funciones primordiales
como la masticacion, fonacion y deglucion, ademas de otras funciones estéticas;
estos a su vez se componen de la corona, conformada por pulpa, dentina y
esmalte, y la raiz, conformada por la pulpa, dentina y cemento radicular, ambos
tienen funciones fundamentales®!??; la raiz tiene un papel relevante puesto que:

1. Da el soporte del diente junto con el hueso; en caso de haber una
reduccion radicular, se disminuye el soporte 6seo generando movilidad y
una posible pérdida.

2. Transmite y equilibra las fuerzas oclusales a través del ligamento
periodontal.

3. Es un canal de transporte del paquete neurovascular. (Kumakami, 2014)23

Para poder entender la anomalia de raiz corta (Puranik et al., 2015), es necesario

saber la organogénesis dental y como paso a paso se forma el diente.?°

FORMACION CORONA:

La organogénesis dental comienza con la formacién de la corona, esto derivado
del primer arco branquial, como se muestra en la figura 1; comenzando por?224;
1. Engrosamiento del epitelio oral, mediante la proliferacion de la lamina

dental.
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2. Un potencial inductivo odontogénico; iniciando el desarrollo de la lamina
dental, junto con la interaccion del mesénquima derivado de la cresta
neural no odontogénica.

3. Lamina dental se invagina en el mesénquima derivado de la cresta neural
craneal, formando la fase de yema dental.

4. El mesénquima se condensa alrededor de la yema dental del diente, junto
con factores de transcripcién y moléculas de sefializacion, que contindan el
desarrollo dental. Este plegamiento determina la forma y el niumero de las
cuspides del diente.

5. Las moléculas de sefalizacion y los factores de transcripcion favorecen a
una transformacion; donde células del epitelio se diferenciarian en
ameloblastos y el mesénquima en odontoblastos. Dichos ameloblastos
depositan el esmalte; siendo el esmalte la capa mas externa y dura de la
corona dental. Mientras que los odontoblastos depositan y conforman la
matriz de dentina y al endurecerse reviste la pulpa convirtiéndose en
dentina. (Balic, et al., 2015)%?

Placode Bud Cap Early bell

@ Signaling centers  [JJl Mesenchymal signals

BMP
FGF
Activin

FIGURA 1. Organogénesis dental de la corona. Balic A. (2015). Tissue Interactions Regulating Tooth
Development and Renewal.
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Las vias de sefalizacion tanto para la formacion de la corona como de la raiz,

tienen la funcion de; 21.22.25

¢ Regular la expresion de factores de transcripcion y contienen la identidad

del epitelio dental y el mesénquima.

e La variacién en este puede ocasionar alteraciones en la morfologia dental

de la corona o la raiz. (Wang y Feng, 2017)%°

FORMACION RADICULAR:

Los dientes estan conformados por dos partes: una superior conocida como

corona, recubierto por esmalte y otra inferior; siendo esta la raiz que a su vez esta

cubierta por cemento 2°. La raiz esta formada por un tipo de odontoblastos que al

relacionarse con las células epiteliales y mesenquimales comienzan la formacion

de la dentina radicular 21:26,

finitiation Enamel Dentin
) NI ™

_ R w0
24 "D 2.0
O G-PC

OEESRSI IEE Deﬁ. |

HERs® PaPlia
|Elongation Dentln‘ N
Cementum-} \Q

Q
R _
)~

™

FIGURA 2. Organogénesis radicular en fase

Cb2 ¥

v

/TN ~alls

de iniciacién y elongacion radicular. Balic A.

(2015). Tissue Interactions Regulating Tooth

Las células del asa cervical se desarrollan
y forman la vaina epitelial de Hertwig
(HERS); compuesta por dos capas; el
epitelio externo del cemento radicular y el
epitelio interno, que estimulan a las

células mesenquimales para la
diferenciacion de odontoblastos y la
induccion de la formacion dentinal en la

raiz 23.

Las células de la capa interna interactian
con la papila apical dental; dando paso a
la formaciéon odontoblastos que se
elongan apicalmente y forman la dentina
radicular, mientras que las células de la
capa externa se desprenden creando
formacion de

nichos para la

cementoblastos dada por la interaccion de las células madres a partir de HERS y

el foliculo dentario?®, asi como se muestra en la figura 2.
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MENSAJEROS QUIMICOS (VIAS DE SENALIZACION) PARA LA FORMACION
RADICULAR

La formaciéon de la corona dental y la raiz dental son totalmente independientes;
después de la formacion de la corona se inicia la formacion de HERS; cuya
funcion es mediante mdultiples factores de transcripcion generar la diferenciacion
de células mesenquimales en lo que serd el cemento radicular.3"11 Los
mensajeros quimicos primordiales para que se realice este proceso son los

siguientes?>2:

e Factor nuclear IC (Nfic).

e Osterix.

e WY/B catenina.

e B-catenina.

e Sonic Hedgehog. (Wang y Feng, 2017)%°, (Lee, 2014)%’

» IMPORTANCIA DEL FACTOR NUCLEAR IC

Los factores de transcripcion tipo 1; son proteinas que se unen a la secuencia del
ADN para cumplir su funcion reguladora del desarrollo celular; algunos de estos
factores de transcripcion tienen funciones en otros aspectos para el desarrollo

corporal, como ejemplo citamos a2

e NFIA: Encargada de regular el desarrollo cerebral (Neves et al., 1999)%8

e NFIB: Regula el desarrollo cerebral y pulmonar (Steele et al., 2003)%°

e NFIX: Establece la diferenciacion de células madre neurales (Neves et
al.,1999)28

e NFIC: Es el regulador de la morfogénesis dental, tiene el trabajo de

expresar los odontoblastos de corona y raiz. (Lee et al., 2014)?’

En el experimento realizado por Steele-Perkins et al en el 20032° y Puranik et al
en el 2007?7, utilizando ratas como modelo de estudio in vivo concluyen que al

eliminar este importante factor se produce una disminucién de la proliferacion
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celular, aumento de la apoptosis, deficiente union intercelular y da lugar a una
baja polaridad de odontoblastos, relevante para una futura diferenciacion celular

lo cual producira una raiz corta?’2°,

La reduccion de la diferenciacion celular de odontoblastos da como resultado una
formacion 6sea deficiente y aumento de adipocitos en la medula 6sea®, mientras
que la sobreexpresion mejora la diferenciacion de odontoblastos e inhibe la
diferenciacion de adipocitos, generando una mejor formacién 6sea; sin embargo,
pacientes con enfermedades como osteoporosis presentan este tipo déficit de
NFIC 23,25,31.

» OSTERIX EN FORMACION RADICULAR (OSX)

El factor de transcripcion OSX es clave para la formacién esqueletal y del
cemento radicular; importante para la diferenciacion de células odontoblastas
anicamente en la parte inferior del diente, desencadena la cascada del NFIC en la
formacion de la raiz. Estudios con ratas demostraron que cuando existe déficit de
NFIC el factor OSX inhibe la funcion de Wnt/B-catenina (factor de morfogénesis
radicular), que reduce produccion de dentina sialofosfoproteina (DSPP) y proteina
de matriz dentinal 1 (DMP1), lo que produce una inhibicién de la diferenciaciéon

celular de odontoblastos radiculares a cementoblastos.23:25.31.32

» Wnt/B-CATENINA Y MORFOGENESIS RADICULAR

B-catenina es una proteina sefializadora candnica de Wnt; se encarga de activar
la osteocalcina-cre, la cual en cantidades elevadas interrumpe la formacion
radicular sin tener impacto en la corona, generando un tamarfo inadecuado de la
raiz. En el momento que se activa la OSX, disminuye el factor Wnt/B-CATENINA,

para regular el papel antagoénico de este factor°.
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» FACTOR DE CRECIMIENTO B (TGF-B) Y PROTEINA
MORFOGENETICA OSEA (BMP)

Factor de crecimiento B es un antagonista del NFIC y su funcion es degradarlo,
ademas de formar dientes posnatales y contribuye a la formacion dentinal
continua, sin embargo, mediante la aparicion de estos factores mas Smad 4, el
factor NFIC de los odontoblastos y células mesenquimales migran hacia apical
para la formacion radicular. La vaina epitelial de Hertwig regula la formacion
dentinal con el factor sonic hedhehog (Shh) quienes activan las células
mesenquimales para redireccionar el factor Gli-creer, inactivan NFIC generando

raices cortas?s.

El factor morfogenético BMP-smad; estimula un subconjunto de las células
preodontoblasticas y distribuye la produccion de OSX, su alteracion conduce a
defectos radiculares y periodontales®'.

» SONIC HEDGEHOG EN EL DESARROLLO RADICULAR

Inhibidor de los mensajeros quimicos, el SHh es el encargado de reducir la
proliferacion celular y detener el crecimiento radicular, por lo tanto, al inhibir esta
reaccion se activa nuevamente la multiplicacion celular, continua el crecimiento y
desarrollo radicular, al igual que activa la proteina Shh que regula a NFIC y

Wnt/B-Catenina. 23:30.31.33

ANOMALIA DE RAIZ CORTA

La anomalia de raiz corta o enanismo radicular, fue determinado asi por Lind en
1972 basando su investigacion en la revision de radiografias panoramicas de 112
pacientes infantiles con raices cortas (enfocado en incisivos centrales superiores),

comparadas con 100 radiografias de pacientes infantiles con raices sanas 125,
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El SRA se define como una anomalia dental caracterizada por presentar una o
multiples raices de forma regordeta o de cebolla, ademas de una proporcion
reducida de la raiz respecto a su corona, siendo una proporcion 1:1 o menor;
ademas de especificar una alta predisposicion por los incisivos centrales
superiores en un 63%, seguido por premolares superiores, incisivo lateral y

premolares mandibulares 12534,

Se considera que esta anomalia tiene un factor de predisposicion genético de tipo
autosémico dominante por lo que podria ser altamente heredable en un 15%%2°;
por lo anterior Lind, et al., 1972, recomienda una verificacion radiografica de
miembros familiares cuando uno de estos mismos presenta las caracteristicas
anteriormente mencionadas®, sin embargo también se asocia otros factores, ya
sea iatrogénicos a expensas de radioterapia, cirugia de seno maxilar o
quimioterapias de cabeza y cuello en edades de formaciéon dental'®, multiples
sindromes también pueden estar relacionados; como el sindrome de Stevens
Jonhson; que ademas de ser una enfermedad cutanea predispone al paciente a
un SRA generalizado o el sindrome de Rothmund-Thomson cuya caracteriza es la
fotosensibilidad del paciente, telangiectasia, ademas de raices cortas, por otro
lado pacientes con enfermedad hipotiroidea también presentan este tipo de

signos.t’

La anomalia de raiz corta también presenta asociacion con otras anomalias
dentales, tales como: agenesia dental, taurodontismo, dientes conicos, displasia
dental tipo 1 (dientes con corona clinica normal, pero con raices cortas, afiladas,

conicas y obliteracion pulpar), supernumerarios y microdoncia 202534,
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TRATAMIENTO

Massler & Malone.,1954 informan que la reabsorcion radicular se presenta en el
100% de los tratamientos de ortodoncia®>, Oyama et al,2006, en su estudio de
elementos finitos compara la reabsorcion en dientes con raiz normal; en la cual no
existia un estrés de fuerzas a nivel radicular y aun asi esta estaba soportada a
nivel del apice radicular, en comparacion con una raiz corta en la que las fuerzas
aplicadas se observo una alta tension en el centro radicular que al presentar una
relacion corono radicular alterada afect6 mas al tamafo radicular de este grupo,
por lo que es necesario tener cuidado con el uso de fuerzas en estos tipos de

pacientes®®,

Existen reportes de casos clinicos como lo es el de Desai RS,2006 que reporto el
caso de un hombre de 20 afios, quien presentd al examen radiogréfico agenesia
de incisivos inferiores y primeros premolares superiores, 25 dientes con coronas
anatdmicamente con microdoncia y con raices cortas y afiladas, ademas de

taurodontismo en los premolares inferiores.3’

Venkataraghavan, et al.,2014 quien presenta el caso de una nifia de 13 afiosy 5
meses de edad con SRA generalizado, a la que se le ofrecieron las siguientes
opciones de tratamiento!:
1. Mantener lo que fuera posible sus dientes y uso de prétesis dental.
2. Ortodoncia para generar guia canina y mejor oclusion funcional, posterior
extraccion de dientes con movilidad grado 3 y protesis.
3. Extraccién de todas las piezas dentarias y después la fabricacion de una

protesis total.

Mientras que otros estudios realizados por Marques LS 38; Apajalahtu S 3,
Vishwanath M, et al*°; Valladares NJ 4! proponen llevar a cabo el tratamiento de
ortodoncia con fuerzas ligeras, control radiografico cada 6 meses, revisiones
periodicas mas prolongadas y la ferulizacion por 6 meses para obtener una mayor

estabilidad y fijacion después del tratamiento.3839.40.41
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Dutra EH, et al., 2017, propone el uso de mini implantes ortodonticos anclados al
hueso en casos de alteracion de raiz corta severa, planteando el caso clinico de
un joven de 17 afios con raices cortas generalizadas al cual mediante 4
extracciones y el uso de 4 orto implantes (2 en maxilar y 2 en mandibula) se
llevaron a cabo las fuerzas a través de un arco y Brackets de inicio Unicamente en
caninos, hasta liberar el apifiamiento que este presentaba, después de esto para
detalles finales ya se realiz6 la colocacion de los brackets faltantes, con un

resultado final estético y sin causar mayor reabsorcién o acortamiento radicular.*?

Ebrahim A. Al, et al., 2021, establece que el uso de orto implantes en casos con
reabsorcion no tuvo diferencia significativa, sin embargo, estos pacientes
presentaban mayor maloclusion que los pacientes control y un tratamiento mas
extenso, el uso de aparatologia removible tiene menores efectos de reabsorcion
radicular inducida por ortodoncia (OIRR) con fuerzas controladas menores a
250gr, mientras que la aparatologia fija mayor a 25gr genera un aumento de

hialinizacion. 43
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METODOS DE MEDICION

> METODO RADIOGRAFICO

El propuesto por Lind en 1972 sigue siendo el método de medicion mas usado,
debido a que si se toma en cuenta la union cemento esmalte por la superficie
vestibular y lingual o palatina esta no se encuentra al mismo plano.

Es entonces como para tener mayor precision se toma en cuenta las siguientes

indicaciones, como se ve representado en la figura 3:

Puntos “x” y “y”, correspondientes
a los contornos  externos

radiculares y de la corona.

Unir los puntos mediante una linea

recta.

Se determina el punto “m”; como
la parte media de la linea
anteriormente mencionada.

Teniendo el punto “’; que se

encuentra en la parte mas
superior y central de la raiz.

“,

Punto “i”; centro del borde incisal

de la corona dental.

FIGURA 3. Método de medicion
radiogréafica de Lind en 1972

[
|

e Se traza una linea vertical del punto “r” al punto “i” y se mide desde el punto

m-i y del punto r-m.

La longitud relativa radicular se calcula mediante la formula r-m/i-m=R/C, se
obtiene una proporcién si esta es igual o0 menor a 1:1, se considera que el diente
presenta una raiz corta o SRA.! Haghanifar S, et al., 2014, complementa esta
técnica con el uso de un medidor digital en su estudio en una publicacion irani,
usando la misma técnica planteada anteriormente y obteniendo como resultado
una mayor prevalencia de raices cortas en incisivos centrales superiores,

mientras que los menos afectados fueron los molares.1?
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PUNTOS DE REFERENCIA

X Contorno externo entre raiz y corona
mesial

y Contorno externo entre raiz y corona
distal

m Punto medio

r Apice radicular

i Punto medio de borde incisal

Distancia

rm Distancia entre los puntos r y m en
mm

mi Distancia entre los puntos i y m en
mm

ri Distancia entre los puntos iy r en mm

» METODO TOMOGRAFICO

Lind H, et al.,2010, presenta la medicion radicular mediante el uso de tomografia
de has conico (CBCT) cuyo objetivo fue valorar la reabsorcion radicular en el
tratamiento de ortodoncia, quienes toman en cuanta como parametros de
medicion las vistas axial, coronal y sagital para la ubicacién de una imagen por
diente mas fiable*4, se realiza una linea entre la unién cemento esmalte (CEJ) por
vestibular y por palatino/lingual, posteriormente se realiza la medicion desde la
mitad de esta linea hasta el apice del diente; teniendo en cuenta su eje

longitudinal sobre una vista sagital.*>46
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FIGURA 4. Cortes tomograficos axial, coronal y sagital para determinar el CEJ. Lund H (2010)
Cone beam computed tomography for assessment of root length and marginal bone level during
orthodontic treatment. Angle Orthod

Sung H, et al.,, 20164’ y Cutrera A, et al., 2018%°, completan esta medicion
afladiendo puntos coronales para su evaluacion, tal como se observa en la figura
5, la cual tomo en cuenta desde el mismo corte sagital la ubicacién del borde
incisal a la mitad de la linea realizada entre la unién del CEJ vestibular y CEJ

palatino/lingual, siendo esta la medida anatémica de la corona dental.*”4°

FIGURA 5. Corte tomografico sagital con ubicaciéon del CEJ y medicion anatomica de
coronay raiz. Lund H (2010) Cone beam computed tomography for assessment of root
length and marginal bone level during orthodontic treatment. Angle Orthod
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JUSTIFICACION

Existen multiples reportes sobre la anomalia de raices cortas desde 1927 por
Ketcham’, en 1949 por Pedersen® y en 1950 por Tratman®, quienes reportaron
casos aislados; pero no es hasta 1972 en Suecia con Lind que toma mayor
importancial, sin embargo en 2015 Puranik encuentra a 2 familias con 27
personas que presentan SRA y otras 16 que no tienen antecedentes familiares,
determinando que el SRA no sindrémico es una malformacion radicular idiopatica
hereditaria, ademas de que presenta una incidencia del 2.4 a 2.7% en poblacion
caucésica, 0.7 a 1.2% turca, 0.3% finlandesa, 10% asiatica y mongol, al igual que
la japonesa?’, sin embargo en el 2018 se reporta una incidencia en la poblacion
mexicana del 9%2° , esta incidencia ha ido en aumento debido al incremento de

llegada de poblacion asiatica al pais .

La importancia de esta investigacion radica en la poca informacion reportada
sobre esta anomalia en México y mas especificamente a nivel estatal en San Luis
Potosi; aun mas sabiendo que las raices cortas tienen un alto impacto en la salud
dental por lo que deben ser diagnosticadas lo mas pronto posible y el tratamiento
ortodéntico puede ser de gran compromiso?®. Mediante examenes como la
radiografia panordmica es posible la evaluacion de raices cortas mediante el

método de Lind, 1972, ya que este es el parametro de evaluacion.t17:30

Segun Lind1(972) y Newman (1975), existe una alta tendencia a la reabsorcion
radicular con ortodoncia, presion de caninos impactados y aun mas por la
generacion de fuerza excesivas para los movimientos ortodénticos, ya que
aumentan los niveles de MMP9, que aumenta la colagenasa y aumenta el liquido
crevicular gingival, lo cual lleva a un incremento de reabsorcién radicular y para
los pacientes que ya presentan SRA el tratamiento debe ser de mayor cuidado®.
Por lo que el objetivo de esta investigacion es determinar la prevalencia de la
anomalia de raices cortas no sindromico en San Luis Potosi para que la
informacion obtenida aporte mayor conocimiento y permita al ortodoncista un

mejor manejo del tratamiento en este tipo de pacientes.
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HIPOTESIS

o Hipotesis de investigacion (H1)

o Existe una prevalencia de SRA mayor al 9% en la poblacion de
pacientes que asisten a recibir atencién en la clinica del posgrado de
Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial de la Universidad Autonoma
de San Luis Potosi.

e Hipotesis nula (Ho)

o Existe una prevalencia de SRA menor al 9% en la poblacion de
pacientes que asisten a recibir atencion en la clinica del posgrado de
Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial de la Universidad Autbnoma
de San Luis Potosi.

e Hipotesis alterna

o Existe una prevalencia igual al 9% en la poblacion de pacientes que
asisten a recibir atencion en la clinica del posgrado de Ortodoncia y
Ortopedia Dentomaxilofacial de la Universidad Autbnoma de San Luis
Potosi

OBJETIVOS

e Objetivo General
o Determinar la prevalencia existente de la anomalia de raices cortas
en radiografias de pacientes tratados en el posgrado de Ortodoncia
y Ortopedia Dentomaxilofacial de la Universidad Autonoma de San

Luis Potosi durante el periodo enero 2013-enero 2020.

e Objetivos Especificos
o Determinar mediciones alternas en radiografias panoramicas de
raices cortas.
o Determinar la prevalencia de la anomalia de raices cortas (SRA) en
radiografias de pacientes sin tratamientos odontolégicos previos en
la poblacion de pacientes tratados en el posgrado de Ortodoncia y
Ortopedia Dentomaxilofacial de la Universidad Autbnoma de San

Luis Potosi, México.
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VARIABLES

e Variables independientes
o Longitud de corona
o Longitud de raiz

e Variables dependientes

o Proporcién C: R

DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
LONGITUD DE LA Distancia entre la unién Se mide con el vernier a
CORONA cemento esmalte a borde | partir del punto medio

incisal de la corona en su

eje longitudinal.*®

iy, n

‘m”, entre los puntos “X” y
“y” ubicados en el
contorno externo mesial y
distal entre la raiz y la
corona, hasta el borde
incisal u oclusal del

diente.l

LONGITUD DE LA RAIZ | Distancia entre la union
cemento esmalte al apice
del diente en su eje

longitudinal. 46

Se mide con el vernier a
partir del punto medio

6y,

‘m”, entre los puntos “X” y
“y” ubicados en el
contorno externo mesial y
distal entre la raiz y la
corona, hasta el borde

apical de la raiz.?
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VARIABLES DEPENDIENTES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
PORPORCION Es la relacion que Se calcula al realizar la

CORONO RADICULAR compara la longitud de la | férmula r-m/i-m=R/C.%
raiz con la longitud de la
corona y se obtiene al
realizar la formula r-m/i-
m=R/C.%
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio

e Transversal, Observacional, descriptivo, retrospectivo

Universo y Muestra

Universo

e Radiografias panoramicas de pacientes de la clinica de Ortodoncia y
Ortopedia Dentomaxilofacial en el periodo enero 2013-2020

Poblacion

e Radiografias panoramicas de pacientes con SRA de la clinica de
Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial en el periodo enero 2013-2020

Muestra

¢ Radiografias panoramicas de pacientes mayores de 12 afios con SRA de la
clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial en el periodo enero
2013-2020

e Muestreo por conveniencia

Materiales

e Radiografia panoramica
e Vernier digital (Mitutoyo)
e Negatoscopio (Valdi)

Apoyo econdmico

El presente estudio se realiz6 gracias al apoyo otorgado mediante la beca
CONACYT numero 748542.
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OBTENCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusién

e Radiografias panoramicas de pacientes con Organos dentarios
permanentes de ambos sexos

o Radiografias panoramicas de pacientes sin tratamiento previo de
ortodoncia

¢ Radiografias panoramicas de pacientes sin enfermedad periodontal

¢ Radiografias panoramicas de pacientes sistémicamente sanos

Criterios de exclusion

e Radiografias de pacientes menores de 12 afios
e Radiografias pacientes con tratamiento de ortodoncia previo
¢ Radiografias de pacientes con dientes temporales

e Radiografias de pacientes con historial de trauma

Criterios de eliminacién

e Radiografias dafiadas o en mal estado
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PLAN DE TRABAJO

Todas las radiografias panoramicas fueron examinadas por un estudiante de la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial de la Universidad Autonoma
de San Luis Potosi, para realizar la seleccién radiografica de posibles pacientes
con raices cortas. Cabe destacar que dichas radiografias no fueron tomadas
exclusivamente para el estudio; ya que son solicitadas para el diagndéstico previo

de su tratamiento de ortodoncia.

Debido a que no existen radiografias periapicales en los archivos clinicos
estudiados para el presente estudio, ya que normalmente son evaluados
mediante el uso de radiografias panoramicas y de ser estrictamente necesario se

enviaria a la toma de estudios mas especializados.

Para clasificar y corroborar el diagnostico de sindrome de raices cortas (SRA)
previamente realizado, se realizaron las mediciones manualmente utilizando un
negatoscopio (Valdi) y un calibrador vernier digital marca Mitutoyo, de acuerdo al
método de medicidn propuesto por Lind en 1972 en el cual usa los puntos “xX” y “y”
correspondientes a los contornos externos radiculares y de la corona, mediante
una linea recta se unen los puntos y en la mitad se encuentra el punto “m” del
cual parte a medicién hacia en punto “r’ (apice radicular) y hacia el punto “’
(centro del borde incisal), con estas medidas se obtiene la longitud relativa
radicular que se calcula mediante la férmula r-m/i-m=R/C. Se obtiene una
proporcion y si esta es igual o menor a 1:1, se considera que el diente presenta

una raiz corta o0 SRA.1

Se utilizaron las radiografias panoramicas para la determinacion de raices cortas,
puesto que son solicitadas para la valoracion de distintos tipos de alteraciones y
estudios ortodonticos. Siendo de gran utilidad para el diagndstico de SRA en
varios articulos de gran relevancia clinica como los descritos en 1927 por
Ketcham’, en 1949 por Pedersen® y en 1950 por Tratman®, ademas al ser un

estudio retrospectivo nos brinda una muestra representativa para este estudio.
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DESCRIPCION DEL ORTOPANTOMOGRAFO

El ortopantomografo dental OP200 D, es un equipo de radiografia dental que
produce imagenes digitales de alta calidad de denticion, articulaciones ATM,
crdneo y tomografia. Para tomar imagenes con OP200D es necesario un
hardware de PC conectado a la unidad OP200D y el software ClinicView para

manejar las imagenes.*8

La imagen radiografica fue tomada teniendo en cuenta que el paciente esté
posicionado de pie, con las luces guias para situar al paciente respecto a los 3
ejes principales, posteriormente morder la varilla posicionando los incisivos en el
pasillo de corte tomografico, cuyo tamafio de campo visual es del maxilar y

mandibula completos, tiempo de exposicién se muestran a continuacion.*®

Technique factors in standard panoramic imaging
Factores técnicos en la imagen panoramica estandar

S| ol | O | O

Child Juvenile Adult Large adult

110 VAC | 66kV/ 5mA |66kV/ 8mA | 66kV/ 10mA |66kV/ 13mA
230 VAC | 66kV/ 5mA | 66kV/ 8mA | 66kV/ 10mA |66kV/ 13mA

Note: Example with PR 52. Fast scan disabled (Pr64 FSt=
OFF) Constant contrast GCO=5, PC0O=66/0.0

Factores técnicos para la toma de radiografia panoramica. Instrumentarium dental (2009).
Orthopantomograph® OP200 D User Manual. Finlad: Instrumentarium Dental Nahkelantie

DESCRIPCION DE LAS IMAGENES

Los programas en que fueron grabadas con el software ClinicView entre los afios
2013-2020 en la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi, calibradas mediante

la medicion milimétrica, para su posterior impresion.
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CALIBRACION.

La investigadora se calibr6 con un asesor experimentado en el tema de
identificacion de pacientes con SRA mediante el uso de radiografias panoramicas.
Para ello, se tomaron aleatoriamente 10 radiografias panoramicas, se utilizd un
negatoscopio (Valdi) que permite una mejor visualizacion del examen y un vernier
digital de alta precision para hacer las mediciones de cada o6rgano dental.
Posteriormente se realiz6 una linea horizontal que atraviesa la union cemento
esmalte vestibular teniendo en cuenta los puntos “X” y “y” y a partir del punto
medio de esta linea hasta el borde incisal sera la longitud coronal y desde el
punto medio de la linea horizontal hasta el apice radicular sera la longitud
radicular!. Los dientes a los cuales se les realizo la mediciéon fueron incisivos
centrales, incisivos laterales, caninos y premolares ya que son los dientes con
mayor prevalencia de SRA, en total se obtuvieron 400 medidas a los cuales se

asigno un valor, cada acierto seria un punto.

Se utilizo la férmula de indice de Kappa para valorar el nivel de concordancia del
investigador versus el asesor. Para lo cual se obtuvo un indice de 0.9875, que

clasifica como muy buena, de la siguiente formula:

K: Pr(a)-Pr(e)
1-Pr(e)
Asesor
Investigador 1 2 Marginal
1 397 3 400
2 2 398 400
Marginal 399 401 800
ACUERDO OBSERVADO 0.98
ACUERDO ESPERADO 0.5
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INDICE KAPPA | ERROR .C 95% FUERZA DE
ESTANDAR CONCORDANCIA
0.9875 0.035 (1.05,0.918) Muy buena

Los datos situados en diagonal formado por los valores 397 y 398, representan el

namero de puntos que hay en concordancia, mientras que en la diagonal formada

por los valores de 3y 2, representan los casos en los que hay discordancia entre

el investigador y el asesor.
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1. Observacién de expedientes y radiografias

Archivo de expedientes.
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2. Seleccion de pacientes con Alteracion de raices cortas en radiografias

panoramicas

Creado: 10/01/2019 12:12:47 p. m.

Revision de radiografia panoramica

Medicién de corona dental OD.21
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Creado: 10/01/2019 12:12:47 p.m

Medicioén radicular OD.21

3. Calibracién para el hallazgo de Alteracién de Raices Cortas en radiografias

panoramicas.

4. Recoleccién de datos demograficos en el formulario de Exel

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA'Y ORTOPEDIA DENTOMAXILOFACIAL

PREVALENCIA DE LA ANOMALiA DENTAL DE RAiZ CORTA MEDIANTE LA EVALUA-
CION RADIOGRAFICA EN EL POSGRADO DE ORTODONCIA'Y ORTOPE-
DIA DE SAN LUIS POTOSI.

DATOS DEMOGRAFIOS

N° CODIGO
EDAD GENERO
TELEFONO FECHA RX
ENFERMEDADES HABITOS

5. Anotacién de las mediciones en el formulario de Excel

15

14

13

12

11] 21 22

23

24

25

RAIZ

CORONA

PROPORCION C:R

pag. 31




21

ER)

22

32

23

33

24 25

34 35

45| 44| 43| 42| 41| 31 32| 33| 34| 35
CORONA
RAIZ
PROPORCION C:R
TRATAMIENTO PREVIO DE ORTODONCIA SI NO CUAL
ANTECEDENTES FAMILIARES Sl NO QUIEN

6. Resultados

7. Andlisis de resultados
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8. Obtencion de prevalencia
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ANALISIS DESCRIPTIVO

La recopilacion de datos se realiz0 mediante una tabla de Excel. El analisis
descriptivo se llevd a cabo del mismo programa, donde se determind que la
prevalencia de la anomalia de raices cortas (SRA) en esta poblacion mediante la
férmula: Total de pacientes con SRA dividido entre el niumero de radiografias
revisadas, obteniendo que el 9.41% de los pacientes de la Universidad Autbnoma
de San Luis Potosi presentan raices cortas antes de comenzar el tratamiento de

ortodoncia.

Entre otros resultados obtenidos encontramos que esta alteracion afecta en
mayor frecuencia al género femenino, en una proporcién 3.8:1. Se realizd un
andlisis estadistico usando el programa Graphpad Prism versién 6.0.0, al que se
ingresé la base de datos de Excel, se realizaron pruebas como el Test de
D’Agustino & Person; en donde se encontré que los datos no tienen un rango de
normalidad por lo cual se llevd a cabo el andlisis de Kruskal-Walis para una

comparacién multiple de grupos, que arrojo los siguientes resultados:

e La proporcién corono radicular femenina obtuvo un valor minimo de 0.61,
un maximo de 15, con una desviacién estandar de 1.25 y un valor de P

menor a 0.5

e La proporcion corono radicular masculina obtuvo un valor minimo de 0.6,
un maximo de 15, con una desviacion estandar de 2.26 y un valor de P

menor a 0.5

Respecto a la edad no se encontré un rango de mayor prevalencia por lo cual en

este caso la edad no tuvo diferencia significativa.

Los d6rganos dentales que presentaron mayor incidencia de SRA segun lo
evaluado fueron; incisivo central superior equivalente al 98.9%, seguido del
incisivo lateral superior 54.5% y primer premolar superior 51.5%, mientras que el

de menor incidencia fue el segundo premolar inferior con un resultado del 4.5%.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio solicitd al Comité de Etica de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Autonoma de San Luis Potosi, que se rige con la clave
CONBIOETICA-24-CEI-001-20190213, la aceptacion para la realizacién del
estudio, que se aprobo con clave CEI-FE-026-021.

Al realizar analisis radiografico de los archivos clinicos de pacientes atendidos en
la Universidad Autonoma de San Luis Potosi en el posgrado de Ortodoncia y
Ortopedia Dentomaxilofacial, las cuales se solicitaron por motivos diagnosticos
rutinarios a los pacientes, no se atenta en ningin momento a la integridad de las

personas que fueron seleccionadas para formar parte de este estudio.
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RESULTADOS

Se evaluaron 2102 radiografias de las cuales 198 cumplieron los criterios de
seleccion, los valores obtenidos mediante el proceso de seleccion de pacientes,

mediciones y analisis se describen a continuacion.

En la tabla 1. Se muestra la prevalencia de la anomalia de raiz corta que se
obtuvo al evaluar los registros de historias clinicas del posgrado desde el afio
2013-2020; equivalentes a 2102 historias clinicas, de las cuales al realizar la
revision 236 presentaron SRA y 198 cumplieron todos los criterios de seleccion
requeridos, la prevalencia calculada es del 9.41% con esto se acepta la hipétesis

de trabajo (H1) y se rechaza la hipétesis nula (Ho) e hipotesis alterna.

TOTAL DE RADIOGRAFIAS 2102
REVISADAS
PACIENTES SIN SRA 1904
PACIENTES CON SRA 198
PREVALENCIA 9,41%

Tabla 1. Prevalencia del estudio

En la gréafica 1 se puede observar que de los 198 pacientes que presentaron SRA,
la mayor frecuencia de esta anomalia se presentd en el género femenino
equivalente a 157 radiografias, equivalentes a un 79.3% y el género masculino
presento 41 radiografias con esta alteracion, equivalentes a 20.7%; estableciendo

una proporcién de 3.8:1 siendo mas prevalente en mujeres.

pag. 36



GENERO
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CANTIDAD DE RADIOGRAFIAS

Grafica 1. Frecuencia de genero

En la tabla 2 se muestran los resultados del andlisis estadistico de Kruskal-wallis
en variables como genero femenino como masculino vs relacion corono radicular

por diente, en el cual no se encontraron diferencias significativas.

DIENTE SIGNIFICANT SUMARY

15 | NO NS
14 | NO NS
13 | NO NS
12 | NO NS
11 | NO NS
21 NO NS
22 NO NS
23 NO NS
24 | NO NS
25 NO NS
45 | NO NS
44 ' NO NS
43 | NO NS
42 | NO NS
41 | NO NS
31 NO NS
32 | NO NS
33 NO NS
34 | NO NS
35 NO NS

Tabla 2. Analisis kruskal-wallis de relacion corono radicular vs genero
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En el grafico 2. Se encuentra la descripcion de la cantidad de radiografias con
SRA segun su rango de edad, se presentdé una mayor frecuencia a los 13 y 15
afios con una cantidad de 20 pacientes, mientras que sujetos de 36 afios no
presentaron ningun paciente, realmente en este pardmetro se encontré una alta

variabilidad segun la edad por lo que no existe una correlacion entre edad y SRA.

PACIENTES CON SRA SEGUN LA EDAD

25
20

15

10
5 ‘ ‘ ‘
) ”l ||||||.||. Lalas

121314151617181920212223242526272829303132333435363738394046
B N° PACIENTES 19201420161410127125 548422 5231231021211

EDAD

Gréfica 2. Pacientes con SRA segun la edad

En la tabla 3. Se realiza una evaluacion por 6rgano dental en la que se destaca
una mayor incidencia de SRA en incisivo central superior con 196 érganos
dentales afectados equivalentes a un 98.99% de la poblacién de estudio, seguido
de incisivo lateral superior con 108 6rganos dentarios afectados equivalentes a un
54.55% vy primer premolar superior con 102 oOrganos dentarios afectados
equivalentes a un 51.52% de la poblacién evaluada. El diente con menor afeccién
fue el segundo premolar inferior con 9 dientes afectados equivalentes a un 5.56%

en la poblacion de estudio.
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DIENTES MENOR MAYOR A TOTAL PORCENTAJE

IGUAL 1:1 11 SRA
15 67 131 198 33,84%
14 102 96 198 51,52%
13 32 166 198 16,16%
12 108 90 198 54,55%
11 196 2 198 98,99%
21 194 4 198 97,98%
22 85 113 198 42,93%
23 34 164 198 17,17%
24 101 97 198 51,01%
25 81 117 198 40,91%
45 18 180 198 9,09%
44 14 184 198 7,07%
43 11 187 198 5,56%
42 23 175 198 11,62%
41 25 173 198 12,63%
31 28 170 198 14,14%
32 16 182 198 8,08%
33 11 187 198 5,56%
34 18 180 198 9,09%
35 9 189 198 4,55%

Tabla 3. Prevalecia dental de SRA

En la tabla 4 se muestran los resultados del analisis estadistico de Kruskal-wallis
en variables como género femenino vs relacion corono radicular teniendo en
cuenta los organos dentales mas afectados, en el cual si encontramos diferencias
significativas; indicando que el diente con relacion coronoradicular mas afectado

es el incisivo central superior.

DIENTE SIGNIFICANT SUMARY
11VS 14 SI il
11VS 12 Sl il
11vVS 24 Sl ok
11VS 22 Sl il
21VS 14 Sl ok
21VS 12 Sl il
21VS 24 Sl ok
21VS 22 Sl i

Tabla 4. Andlisis kruskall-Wallis de género femenino vs proporcién C:R dientes més afectados.
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En la tabla 5 se muestran los resultados del andlisis estadistico en variables como
género masculino vs relaciéon corono radicular teniendo en cuenta los organos
dentales mas afectados, en el cual si encontramos diferencias significativas;

indicando que el dientes con relacion coronoradicular mas afectado es el incisivo

central superior, al igual que primer premolar superior.

DIENTE SIGNIFICANT SUMARY
11VvsS 14 Sl *

11VS 12 SI *

11VS 24 NO NS
11VS 22 Sl o

21VS 14 Sl *

21VS 12 NO NS
21VS 24 NO NS
21VS 22 Sl *

Tabla 4. Andlisis estadistico. ANOVA de Kruskall-Wallis de género masculino vs proporcién C:R

dientes mas afectados
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DISCUSION

La formaciéon dental es un proceso que requiere de multiples interacciones entre
el tejido epitelial y mesenquimal.?® La formacién radicular comienza con la
configuracion de la vaina radicular de Hertwig?! y junto con mensajeros quimicos
como el factor nuclear IC; cuya funciébn es mejorar la diferenciacion celular e
inhibir la formacion de adipocitos, pero en bajas cantidades disminuye la
proliferacion celular y aumentar la apoptosis, generan una raiz corta. Osterix
activa al factor NFIC y cuando este factor NFIC esta en bajas cantidades inhibe la
funcién de Wnt/B-Catenina. EI mensajero Wnt/B-Catenina disminuye la Proteina
de Matriz Dentinal (DMP1) e inducen la formacion de Osteocalcina cree lo que
irumpe la formacion radicular, mientras que el factor de crecimiento B en
compafia del SMAD 4 inducen la proliferacion de la vaina epitelial de Hertwig
hacia apical para continuar la formacién preodontoblastica y Sonic Hedhehog
inhibe la proliferacion celular, esta cascada de mensajeros quimicos es
determinante para la formacién odontoblasta y su futura diferenciacién en

cemento radicular.?425

Las raices son de gran importancia puesto que son el soporte dental, transmiten y
equilibran fuerzas a través del ligamento periodontal, ademas de ser un canal de
transporte neurovascular.?®> Massler & Malone, et al., 1954, mencionan que ante
un tratamiento ortoddéntico el 100% de los pacientes presentan reabsorcion
radicular y en estos casos afectar aun mas la proporcion corono radicular y

generar movilidad dental o hasta su perdida.3®

Lind et al., en 1972 realiza el primer reporte de Alteracibn de Raices Cortas
mediante la evaluacion de 100 nifios con raices normales, 66 con reabsorcion
radicular y otros 112 con SRA, donde se determindé que el 15% tenia una
incidencia familiar siendo de caracter hereditario, ademas de tener una frecuencia
de 2.7:1 siendo mayor en el género femenino?, en Finlandia se report6 mayor
prevalencia en las mujeres siendo esta del 1.7%'*y en hombres de un 0.4%, Xolo
R & Katigiri M concuerdan con esto al presentar en su estudio una prevalencia del
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6% en mujeres y 3% en hombres, en frecuencia expresada 2:1' y en nuestro
estudio al igual que en los anteriores se destaca una alta preferencia por el

género femenino que en este estudio se obtuvo un resultado de 3.8: 1.

La alteracion de raiz corta si bien ha sido reportada a nivel mundial como en
Boston, Estados Unidos por Jakobsson & Lind en 1973 con una prevalencia del
2.4%*?, por Brock & Holt en 1978 con un 10% en la misma poblacién!3, en
Finlandia con 1.3% descrita por Apajalahti en 19784 la poblacién asiatica,
mongola y japonesa del 10% segin Ando S*°, Uslu en el 2009 reporta el 1.2% en
Turkia®, mientras que en el 2018 Xolo R & Katigiri M mencionaron que en
poblacién mexicana presento una prevalencia del 9%?*/, todos los anteriores
estudios como el nuestro tomaron de referencia para realizar las correspondientes
mediciones el articulo inicial de Lind en 1972, el cual compara el tamafio de la raiz
con en tamafio de la corona,! que en este estudio se obtuvo un una prevalencia
del 9.4%, de gran relevancia para un tratamiento ortodéntico puesto que no
existen reportes en la poblacion potosina y el tratamiento de ortodoncia debe ser
llevado con mas precaucién, al igual que explicar los riesgos que se pueden

presentar durante el procedimiento.

Se coincide que los érganos dentarios que se ven afectados en mayor frecuencia
son los incisivos centrales superiores; asi lo reporta Newman, et al.,, 1975 y
Haghanifar S, et al., 2014; coincidiendo con que los incisivos centrales superiores
son los dientes con mayor incidencia de SRA, seguidos de premolares superiores
y premolares mandibulares!®®, sin embargo, Apajalahti, et al., 1999 expone que
los mas perjudicados son incisivo central superior, seguido de segundo premolar
superior, incisivo lateral superior y por ultimo el segundo premolar inferior3,
Puranik, et al., 2014 menciona la serie de incisivos centrales superiores con un
63% Yy premolares mandibulares con un 33%?2°, mientras que Xolo R & Katigiri M,
2018, en la poblacion mexicana se encontré una alta prevalencia en incisivos
centrales superiores, destacando los 6rganos dentarios nimero 11 con 16.4% y
diente 21 con 17.2%?’, coincidiendo con la alta prevalencia de los anteriores

articulos los incisivos centrales superiores de 98.99%, seguido de incisivo lateral
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superior de 54.55% y primer premolar superior de 51.52 %, sin embargo los
dientes que se vieron con menor afeccion fueron los érganos dentarios inferiores

a diferencia de lo mencionado en los articulos.

Puranik, et al., 2014 y Xolo R & Katigiri M., 2018 expone algunas enfermedades
sistémicas como precursoras de la alteracion de raices cortas; algunas de estas
son el sindrome de Rothmund-Thomson, sindrome de Stevens Jhonson y el
hipotiroidismo'’2°, esta Ultima es de importancia puesto que en nuestra
investigacion se encontraron sujetos con SRA e Hipotiroidismo, lo cual puede
indicar una posible correlacién entre esta patologia y la presencia de alteraciones

dentales como el SRA.

Los resultados obtenidos tienen similitud con los expuestos por otros articulos, sin
embargo, en la poblacion mexicana y en especial potosina, no se encuentran
muchas investigaciones sobre este tema, sin embargo, los tratamientos
ortodonticos se continban empleando sin valorar este tipo de alteraciones
dentales que pueden modificar dicho procedimiento, por ejemplo, las fuerzas
ortodénticas deben ser menores a 25gr y programando revisiones mas
prolongadas.*?
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LIMITACIONES Y NUEVAS PERSPECTIVAS DEL ESTUDIO

La primera limitacion es este estudio se presento al realizar la revision de archivos
clinicos, en las cuales no todas las historias clinicas presentaban sus estudios

completos, lo cual disminuiria nuestro nimero de muestra al realizar el estudio.

Como nuevas perspectivas actualmente existen otros métodos de medicion como
lo es el digital, en el cual mediante el uso de la tomografia se puede observar de
forma méas precisa las mediciones e inclusive observa con mayor certeza la
existencia de SRA, debido a la facilidad de las tres dimensiones que esta permite

realizar.

Como perspectiva futura se sugiere realizar nuevas mediciones tomograficas en
pacientes sanos y pacientes con SRA, para tener una idea del promedio que debe

medir una raiz normal en pacientes mexicanos.

También se puede investigar a fondo como llevar un tratamiento ideal para este
tipo de pacientes, los pros y contra de cada uno de los procedimientos
ortodonticos que se presentan en la actualidad, tal como el uso de mini implantes

o la realizaciéon de extracciones.

Se puede abrir una investigacion para encontrar la correlacién sobre el género
femenino y la alteracion de raices cortas, asi como sabes si existe relacion con la

presencia de habitos como los de mordedura, oclusiénismo y onicofagia.
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CONCLUSIONES

Esta investigacion nos permite concluir que, si existe una alta prevalencia en la
poblacion evaluada del posgrado de ortodoncia y ortopedia dentomaxilofacial de
la Universidad Autonoma de San Luis Potosi, equivalente al 9.4% o 198
expedientes que presentaron la anomalia de raiz corta antes del tratamiento

ortodontico.

En este caso no se encontrd una correlacion de edad y el SRA, sin embargo, si se
encontré que existe una mayor frecuencia en el género femenino, teniendo una

frecuencia de 3.8:1 en comparacion al género masculino.

Los drganos dentales que presentaron una mayor afeccién por el SRA fueron los
incisivos centrales superiores, incisivos laterales superiores y premolares

superiores.
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ANEXOS

ANEXO 1. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA'Y ORTOPEDIA DENTOMAXILOFACIAL

PREVALENCIA DE LA ANOMALIA DENTAL DE RAIZ CORTA MEDIANTE LA EVALUACION RADIOGRAFICA EN
EL POSGRADO DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DE SAN LUIS POTOSI.

DATOS DEMOGRAFIOS

N° CODIGO
EDAD GENERO
TELEFONO FECHA RX
ENFERMEDADES HABITOS

DATOS DE INVESTIGACION

15 14 13 12 11 21 22 23 24 25
RAIZ
CORONA
PROPORCION C:R
45 44 43 42 41 31 32 33 34 35
CORONA
RAIZ
PROPORCION C:R
TRATAMIENTO PREVIO DE ORTODONCIA SI NO CUAL
ANTECEDENTES FAMILIARES Sl NO QUIEN
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ANEXO 2. AVISO DE PRIVACIDAD

AVISO DE PRIVACIDAD

Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial Facultad de Estomatologla de la Universidad Autbnoma
de San Luis Potosi

1. Identidad del Responsable

Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial Facultad de Estomatologia de a Universidad Auténoma de San Luis
Potosi ’

Av. Dr. Manuel Nava No. 2, Zona Universitaria San Luis Potosi, S.L.P., México. C.P. 78280

2. Datos Personales

La clinica obtendra de usted los datos personales que sean necesarios para la adecuada prestacion de nuestros servicios
directamente y/o a través de tutores o guardianes legales, con el propésito de que la clinica pueda cumplir con sus
obligaciones.

Dichos datos personales podran incluir los siguientes:

Titulos, Nombres, Apellidos, datos de contacto: Direccion, teiéfono, teléfono de oficina, nimero de fax, teléfono mévil y
correo electronico entre otros; de caracter medico: Historial clinico general, enfermedades o padecimientos previos o en
evolucién entre ofros; datos dentales: Historial clinico dental, enfermedades o padecimientos previos o en evolucion,
controles radiograficos, fotograficos, de laboratorio y/o gabinete entre otros.

Igualmente, es posible que solicitemos investigacién de terceros relacionados con usted, como el nombre, datos de
contacto y datos dentales de sus ascendientes y descendientes. Por favor considere que para poder proveerle nuestros
servicios adecuadamente requerimos datos personales estimados como Datos Personales Sensibles conforme a la Ley
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares.

3. Finalidad del Tratamiento de Datos

Los datos que nos proporcione podran ser utilizados para determinar diagnésticos, determinar los tratamientos que
requiere, realizar pagos, contactar a sus familiares en caso de emergencia, pedir referencias, hacer consultas,
investigaciones y revisiones en relacion a sus solicitudes de pago, quejas o reclamaciones, contactar médicos o dentistas
especialistas. y otro personal relacionado con el objeto de los servicios necesarios, almacenaje de datos en formato
impreso o digital para futuras revisiones médicas o de cualquier idiosincrasia, contactarlo para cualquier tema relacionado
a los servicios que le prestemos o al presente Aviso de Privacidad.

4, Limitacién del uso de los Datos Personales

Toda vez que el tratamiento de sus datos personales es indispensable para ofrecerle nuestros, servicios no es posible
limitar el tratamiento que la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial Facultad de Estomatologia de la
Universidad Auténoma de San Luis Potosi le dars a los mismos. No obstante lo anterior, usted podra solicitar que sus
datos personales no sean transmitidos, podra realizario directamente a través de nuestra linea telefénica o mediante el
envio de un correo electronico a la direccién: posgrade.ortodoncia@uasip.mx indicando su nombre e indicando que no
desea que sus datos personales sean transmitidos.

5. Derechos ARCO

Conforme a la Ley de Proteccién de Datos Personales usted tiene el derecho de ejercer en cualquier momento sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién (los “Derechos ARCO") directamente ante la Clinica de
Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial Facultad de Estomatologia de la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi.
Acceso y Rectificacion. Usted podra solicitar que le hagamos saber los datos personales que la Sociedad conserva en su
expediente, mediante fa entrega del formato de Ejercicio de Derechos ARCO puede solicitarlo en nuestras instalaciones.
En el entendido que en caso de que alguno de los datos sea inexacto o se encuentre equivocado, usted tendré el derecho
de solicitar su rectificacion.

Le pedimos que considere que por su proteccién y beneficio, es posible que le solicitemos documentacion que acredite las
correcciones a los datos que deseé rectificar.

Cancelacion. Usted puede solicitar que se cancelen los datos personales que la Clinica conserve en su expediente una
vez que hayan concluido nuestros servicios, mediante 1a entrega del formato de Ejercicio de Derechos ARCO.

Le recordamos que el ejercicio de sus Derechos ARCO es gratuito, en el entendido que la Clinica podra solicitarle el pago
(inicamente de los gastos justificados de envio o costos de reproduccion de la informacion que solicite.

6. Transferencia de Datos

Clinicas Afiliadas. La Clinica podra transmitir sus datos personales a otras clinicas dentro de la institucion académica.
Terceros no Afiliados. La Clinica podra transmitir sus datos personales a personas fisicas y morales incluyendo: doctores
ylo dentistas, especialistas, peritos, instituciones médicas, prestadores de servicios laboratorios, abogados, proveedores 0
en su caso para el cumplimiento de cualquier obligacién de la Clinica con el Contratante.

Tanto las Compafiias Afiliadas, los Terceros No Afiliados deberan tratar sus datos personales de conformidad con lo
establecido en el presente Aviso de Privacidad.

7. Cambios al Aviso de Privacidad

Los cambios que se realice al Aviso de Privacidad seran hechos de su comprension de forma impresa o a través de
correo electronico.

Av. Dr. Manuel Nava No. 2
Zona Universitaria C.P. 78290
San Luis Potosf, S.L.P., México.
Tel: (444) 826-23-00, Ext: 5138
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a 14:30 Hrs. Nombre y firma del Paciente o Tutor

Pagina 6 de 8
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ANEXO 3. APROBACION CONBIOETICA.

Este proyecto fue avalado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad

de Estomatologia, UASLP cuya clave ante la Comisién Nacional de Bioética es
CONBIOETICA-24-CEI-001-20190213 y fue aprobado por unanimidad de votos
con siguiente clave CEF-FE-026-021.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS PO'I;OSi
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Av. Manuel Nava # 2, Zona Universitaria, San Luis Potosi, S.L.P.
Tels. 4444 826-23-00 ext. 5138-5196

San Luis Potosi, S.L.P., 8 de febrero de 2021

O. ANGELA TATIANA DIAZ TAQUEZ

ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTOMAXILOFACIAL
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PRESENTE

Estimada O. Diaz Taquez

Por este conducto me dirijo a Usted en referencia a su trabajo de investigacion titulado “Prevalencia
de la anomalia dental de raiz corta (SRA) mediante la evaluacién en radi fia p dmica en el

posgrado de Ortodoncia y Ortopedia Di ilofacial de San Luis Potosi durante el periodo
2013-2020" asignado con la clave: CEI-FE-026-021.

Dicho trabajo fue evaluado en los aspectos del marco ético-legal y bioseguridad por los miembros del
H. Comité de Etica en Investigacion: Dra. Yolanda Hernandez Molinar, Dra. Norma Verénica Zavala
Alonso, Dra. Claudia Edith Davila Pérez, Dra. Rita Elizabeth Martinez Martinez, Dr. José Arturo Garrocho
Rangel, Dr. Oscar Sanchez Armass Capello, Dr. Victor Mario Fierro Serna y M.C. Ana Maria Gonzélez
Amaro. De dicha evaluacion y de forma colegiada, el Comité ha dictaminado que su protocolo de
investigacion es APROBADO POR UNANIMIDAD pudiendo llevarlo a cabo en los tiempos que Usted
considere necesarios para la ejecucion del mismo.

El Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Estomatologia se rige con la clave
CONBIOETICA-24-CEI-001-20190213 de acuerdo con las directrices nacionales para la integracion y
funcionamiento de los Comités de Etica e Investigacion emitidas por la Comisién Nacional de Bioética
(CONBIOETICA) con vigencia al 13 de febrero de 2022.

Le solicitamos nos haga llegar los informes correspondientes del avance de su proyecto de

investigacién, asi como un informe final para nuestro archivo, recordandole ademas que este proyecto
podré ser monitoreado por este Comité.

ATENTAMENTE

M.CANA-MARIA GONZALEZ AMARO
PRESIDENTA DEL H. COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA, UASLP
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