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Prevalencia de raices cortas en 500 pacientes que ingresan a la
clinica de Ortodoncia de la Division de Postgrado de la UNAM

Prevalence of short roots in 500 patients who enter
the orthodontics clinic of the Post-Graduate Division, UNAM
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RESUMEN

Objetivo general: Encontrar la prevalencia de raices cortas en 500
pacientes que ingresan al Departamento de Ortodoncia de la divi-
sién de estudios de Postgrado e Investigacion de la Universidad Na-
cional Auténoma de México, Campus CU. Objetivos especificos:
Determinar la presencia de raices cortas, diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto a género, los dientes principalmente
afectados. Material y métodos: El estudio se realizé en una mues-
tra de 500 radiografias panoramicas de pacientes que ingresan al
Departamento de Ortodoncia, DEPel, UNAM. Se registraron en una
bitacora los siguientes puntos: nimero de expediente, tratamiento
previo, edad, sexo, angulo SN1SUP y angulo GNInf. El diagnéstico
se realizé en cuanto a la relacién corono-radicular: La medicion se
llevé a cabo digitalmente, mediante el programa Sidexis. Programa
estadistico IBM SPSS Statistics 23. Resultados: La prevalencia de
raices cortas en este grupo de estudio fue del 9% (45 de 500 ca-
s0s). En cuanto a género, se encontraron mas casos en mujeres.
Prueba de y2 p < 0.05. La prevalencia en mujeres correspondié a
6%, mientras que en hombres fue del 3%. Los érganos dentarios
principalmente afectados fueron los incisivos centrales superiores,
seguidos por incisivos laterales superiores e incisivos centrales in-
feriores. Conclusiones: Las raices cortas se presentan en la pobla-
cién mexicana con una prevalencia de 9%. Se encuentran asocia-
das al género femenino.
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INTRODUCCION

La relacion entre corona y raiz representa el con-
cepto biologico de anclaje del diente en el hueso al-
veolar. Es una medida de la estabilidad de los dientes,
que aporta valiosa informacién para comprender la
distribucion de las fuerzas masticatorias."

Cuando se presentan raices cortas se ve afectada
dicha relacién. Alterando y complicando tanto el pro-
nostico del diente como el tratamiento ortodéncico.

La presencia de raices cortas se debe a dos facto-
res principales:

A) Congeénitos.

B) Resorcion posterior del desarrollo de la misma, por
factores externos como traumatismos, direccion y
fuerza en los movimientos de ortodoncia.2

ABSTRACT

General objective: To find the prevalence of short roots in
500 patients admitted to the department of Orthodontics of the
Universidad Nacional Auténoma de México, CU Campus. Specific
objectives: To determine the presence of short roots, statistically
significant differences in gender, teeth principally affected. Material
and methods: The study was conducted on a sample of 500
panoramic radiographs of patients who are to start their treatment
in the department of orthodontics UNAM. The data were collected:
file number, pretreatment, if he had, the duration, age, sex, Angle
SN1SUP GNiInf. The diagnosis was made as to the relationship
corono-root: The measurement was carried out digitally, by Sidexis
program. Results: The prevalence of short roots in this study group
was 9% (45 of 500 cases). As for gender, more cases are found in
women. 2 test p < 0.05. The prevalence in women corresponded to
6%, while in men was 3%. The dental organs were affected mainly
the upper central incisors, followed by lateral incisors upper and
lower central incisors. Conclusions: The short roots occur in the
Mexican population with prevalence of 9%. They are associated with
the female gender.

El sindrome de raices cortas (RC) fue descrito
por primera vez por Lind, en 1972, explicado como
una alteracién de desarrollo, de caracter heredita-
rio, que se encuentra como un hallazgo radiogra-
fico, afecta principalmente los incisivos centrales
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maxilares, que presentan una raiz pequeina con el
apice romo.3

El diagnéstico del sindrome de raices cortas (SRC)
es verificado cuando dientes con raices cortas simila-
res aparecen en algunos miembros de la familia. En
ocasiones, también se encuentra en asociacién con
otras anomalias dentales, como agenesia, dientes in-
vaginados, taurodoncia, dientes conicos, displasia de
la dentina tipo |, dientes supernumerarios y microdon-
cia generalizada.

Se han realizado estudios encaminados a deter-
minar la prevalencia de dicha patologia. En Finlan-
dia se analizaron 1,959 radiografias panoramicas,
donde encontraron que la condicion fue significati-
vamente mas comun en mujeres. Y los principales
dientes afectados eran los incisivos centrales maxi-
lares, siguiendo los segundos premolares maxilares,
primeros premolares maxilares, incisivos laterales
maxilares y los segundos premolares mandibulares.
En esa poblacion la prevalencia de raices cortas fue
de 1.3%.*

Uno de los sindromes relacionados con RC es
Rothmund-Thomson, una patologia autosdmica
recesiva, caracterizada por fotosensibilidad, atro-
fia epitelial, telangiectasias, entre otros signos que
predisponen a los pacientes a melanomas.® Otra
patologia sistémica relacionada es el sindrome de
Stevens Johnson, enfermedad cutanea rara pero
potencialmente mortal que causa eritema multiforme,
descamacion de la piel y ulceras en las membranas
mucosas. La resorcién radicular que presentan estos
pacientes, por lo general es de todos los érganos
dentarios.®

La presencia de raices cortas en un paciente que
acude para tratamiento de ortodoncia es un indicativo
para minimizar las fuerzas aplicadas, ya que la patolo-
gia se puede incrementar. En un estudio que midi6 la
distribuciéon de patrones de carga en diferentes tipos
de raices, se encontr6 que la disminucion de la longi-
tud radicular es proporcional a mayor concentracion
de estrés a nivel del cuello del diente, por lo cual se
vuelven mas vulnerables a la resorcion radicular du-
rante movimientos ortoddncicos.”

Las investigaciones que han estudiado la prevalen-
cia de raices cortas arrojan resultados diferentes por
las variaciones raciales, el tipo de muestra y los dife-
rentes criterios diagnosticos. Por ello, la importancia
de un estudio realizado en la poblacién mexicana.

La presente investigacion pretende encontrar la
prevalencia de raices cortas en los pacientes que in-
gresan a la Clinica de Ortodoncia de la Divisién de
Estudios de Postgrado de la Universidad Nacional Au-
ténoma de México.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 en una muestra de 500 radio-
grafias panoramicas de pacientes que se encuentran
por iniciar su tratamiento en el Departamento de Or-
todoncia de la Divisién de Estudios de Postgrado e
Investigacion de la UNAM.

1) Se registraron en una bitacora los siguientes datos:

¢ Numero de expediente.
e Tratamiento previo.

* Edad.

* Sexo.

 Angulo SN1SUP.

« Angulo GNInf.

2) El diagndstico se realiz6 en cuanto a la relacion
corono-radicular: si las raices fueran de la misma
longitud o mas cortas que la corona seran conside-
radas como cortas.

3) Se realizd la medicion digitalmente, mediante el
programa Sidexis de todos los 6rganos dentarios
de las radiografias que presentaban raices cortas.

e Programa estadistico IBM SPSS Statistics 23.
Criterios de inclusion:

¢ Radiografias panoramicas digitales de pacientes
que ingresen a la Clinica de Ortodoncia de la Divi-
sion de Estudios de Postgrado e Investigacion de la
UNAM, que presenten formacion completa radicu-
lar.

* 14 afos en adelante.

Criterios de exclusion:

¢ Pacientes que presenten apices radiculares sin tér-
mino en su formacioén.

¢ Pacientes en denticion mixta.

e Terceros molares.

¢ Dientes con proinclinaciones de GO-INF mayores
de 120°.

¢ Dientes con proinclinaciones de SN1SUP mayores
de 130°.

RESULTADOS

Las 500 radiografias analizadas correspondieron a
pacientes en edades de 14 a 63 anos. Siendo 16 afos
la edad que se encontré con mayor frecuencia, segui-
da por 15y 19 anos. La media fue de 23 afos.
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La prevalencia de raices cortas en este grupo de
estudio fue del 9% (45 de 500 casos) (Figura 1).

En cuanto a género, se encontraron mas casos en
mujeres. Prueba de %2 p < 0.05. La prevalencia en mu-
jeres correspondidé a 6%, mientras que en hombres
fue del 3% (Cuadro ).

Los drganos dentarios principalmente afectados
fueron los incisivos centrales superiores, seguidos por
incisivos laterales superiores e incisivos centrales in-
feriores (Figura 2).

Al realizar el andlisis, la patologia que se encontro re-
lacionada fue dilaceracién en los dientes con longitudes
radiculares regulares, lo cual ha sido reportado en inves-
tigaciones anteriores. Prueba de ? p < 0.05 (Figura 3).

En esta muestra no hubo asociacion estadistica-
mente significativa entre tratamiento previo y raices
cortas (p < 0.05) (Cuadro Il).

Las angulaciones de SN1SUP que se encontraron
con mayor frecuencia relacionadas a raices cortas
fueron 95°, 96°, 103° y 108°.

Respecto a GNInf, las angulaciones mas frecuen-
tes en longitudes radiculares disminuidas fueron 85°,
89°y 99°.

La media de SN1SUP fue de 106°, mientras que
GNInf fue de 96°.

Las longitudes radiculares en promedio de todos
los 6rganos dentarios fueron menores que las reporta-
das por Wheeler® (Cuadro Ill).

Figura 1. Rx panoramica de paciente con raices cortas en
centrales y premolares superiores.

Cuadro . Relacion entre género y raices cortas.

Raices cortas

Recuento Si No Total

Género Femenino 30 279 309
Masculino 15 176 191

Total 45 455 500

Diente

20 +

—_
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>
1

11 12 13 14 15 21 22 24 25 27 31 32 33 41 42 43 44 45
Diente

Figura 2. Principales dientes afectados con la patologia.

Dilaceracién presente

Figura 3. Se muestra la presencia de dilaceraciones aso-
ciadas.

DISCUSION

Las diferentes etapas de la odontogénesis son re-
sultado de una serie de interacciones reciprocas entre
los tejidos epiteliales y mesenquimales. El origen de
la dentina de la raiz y del cemento es mesenquimal.

El inicio de la formacion de la raiz estéa determinada
por la vaina radicular de Hertwig, que induce la dife-
renciacion de los odontoblastos para formar dentina
radicular.

La proteina amelogenina, expresada por las células
de la vaina de Hertwig, es considerada como la protei-
na inductiva.

Normalmente, el diente emerge en la cavidad oral
con la mitad a tres cuartos de su longitud radicular, y
la raiz continua el crecimiento por aproximadamente
dos anos después de su erupcion clinica.
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Por lo tanto, es probable que los casos de raices
cortas se hagan evidentes solamente uno o dos afos
después de la erupcion del diente.*

Se encontrd que la prevalencia de raices cortas en
el Departamento de Ortodoncia de la Division de Estu-
dios de Postgrado de la UNAM equivale al 9%. Con un
porcentaje cercano a investigaciones realizadas en la
poblacidon de Mongolia, y la Japonesa, donde equivale
al 10%.° Difiere por mucho con la poblacion caucasi-
ca, donde la prevalencia es baja con un 2.7%."° Mien-
tras que en pacientes de origen australiano, la preva-
lencia es de 2.3%.'"" Estos resultados genéticamente
son coherentes debido al analisis del genotipo de la

Cuadro Il. Relacion entre pacientes con tratamientos
previos y presencia de raices cortas.

Raices cortas

Recuento Si No Total

Tratamiento previo Si 15 86 101
No 30 369 399

Total 45 455 500

Prueba de y? p = 0.021. Sin asociacion significativa.

poblacidon mexicana, realizado por el Instituto Nacio-
nal de Medicina Gendmica, que utilizando los datos
del HapMap demostrd que la poblacion mexicana se
asemeja en un 74% a la poblacién asiatica.'

Estudios anteriores han demostrado que existe un
patron autosémico dominante en la transmision de
las raices cortas. La explicacion de los casos espo-
radicos podria ser que ellos representan mutaciones
simples.

En cuanto a la prevalencia de raices cortas, se
presenta mayormente en mujeres con un 6% de los
casos, mientras que en un 3% en los hombres. Coinci-
diendo respecto a proporcion con los reportes anterio-
res que existen, como el realizado en la Universidad
de Finlandia, donde la prevalencia en mujeres fue de
1.7% mientras que en los hombres de 0.4%.13

En cuanto a los érganos dentarios principalmente
afectados, se encuentran los incisivos centrales su-
periores, el 11 con un 16.4%, 21 con 17.2% coinci-
diendo con la mayoria de articulos que reportan este
sindrome.

De los 500 registros analizados, la media de la
medida de SN1SUP equivale a 106.33°. La media
de GNInf equivale a 96.01°. Las angulaciones de
SN1SUP que se encontraron relacionados a raices

Cuadro lll. Longitudes radiculares.

Estadisticos descriptivos N Minimo Maximo Media
Primer molar superior derecho 44 6.80 13.30 9.9795
Segundo premolar derecho 45 6.20 12.90 9.8378
Primer premolar derecho 40 7.20 16.60 9.8650
Canino superior derecho 45 6.80 17.40 11.4822
Lateral superior derecho 45 4.40 12.40 8.4444
Central superior derecho 45 3.00 12.70 7.2444
Central superior izquierdo 45 3.00 13.00 7.6022
Lateral superior izquierdo 45 5.00 138.70 8.7311
Canino superior izquierdo 45 7.00 17.00 11.6956
Primer premolar izquierdo 39 6.80 17.00 10.0000
Segundo premolar izquierdo 41 6.80 12.40 9.7390
Primer molar superior izquierdo 45 6.20 12.70 10.2000
Primer molar inferior derecho 43 8.50 16.40 12.0698
Segundo premolar derecho inferior 45 6.50 15.70 10.7800
Primer premolar inferior derecho 42 6.20 14.80 10.9738
Canino inferior derecho 45 7.80 17.90 12.0333
Lateral inferior derecho 45 5.40 13.10 9.2689
Central inferior derecho 45 4.70 13.30 8.5933
Central inferior izquierdo 45 5.00 12.20 8.5578
Lateral inferior izquierdo 45 5.10 14.70 9.5956
Canino inferior izquierdo 44 6.90 17.00 11.2455
Primer premolar inferior izquierdo 44 7.60 138.70 10.5068
Segundo premolar inferior izquierdo 43 7.20 15.00 11.1000
Primer molar inferior izquierdo 43 8.50 14.20 11.6093
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cortas fueron 95°, 96°, 103° y 108°. Mientras que 89°y
99° fueron las angulaciones mayormente relacionadas
a raices cortas.

CONCLUSIONES

e Las raices cortas se presentan en la poblacion
mexicana con una prevalencia de 9%. Se encuen-
tran asociadas al género femenino. Principalmente
en incisivos centrales y laterales superiores.

* Los incisivos maxilares que presentaron raices cor-
tas tenian los angulos de proinclinacion SN1SUP
en norma, por lo cual, cuando se presenten en
radiografias panoramicas, es confiable que se en-
cuentren de esa longitud.

» La patologia se encontré asociada a dilaceraciones.
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