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RESUMEN 
 

Introducción La reabsorción radicular llega a ser aquel procedimiento de carácter 

patológico, con origen a través de distintos factores; La reabsorción radicular externa apical 

(RREA) es un proceso inflamatorio considerado como el efecto colateral del tratamiento 

ortodóncico. La mecánica de la reabsorción radicular comprende 2 fases: la primera, el 

estímulo y, la segunda, la reestimulación. Técnica ROTH consiste en colocar los dientes en 

una posición ideal a través de arcos rectos que llene el slot del brackets. De igual manera, 

se proporcionará una inclinación, una rotación, la torsión y posición in-out en el plano oclusal. 

Técnica MBT en un procedimiento que utiliza aparatos ortopédicos especialmente diseñadas 

para acelerar el tratamiento mediante la aplicación de fuerzas ligeras pero continuas, con el 

objetivo de causar menos molestias, además de dolor al paciente, de este modo, se tendrá 

una mayor precisión junto a resultados mejores. Objetivo: Comparar el grado de reabsorción 

radicular en incisivos entre las técnicas de ROTH Y MBT al año del tratamiento ortodóntico. 

Material y método: Se utilizó 30 radiografías periapicales al inicio y 30 radiografías para la 

etapa final y 30 radiografías panorámicas al inicio y 30 radiografías finales.   La investigación 

es básica, correlacional, diseño no experimental, de tipo transversal, observacional y 

prospectivo. Demostrando que la técnica de MBT existe menos grado de reabsorción 

radicular en incisivos que en la técnica ROHT. 

 

 Palabras claves: Reabsorción radicular, movilidad dental 
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ABSTRACT 
 

Introduction Root resorption becomes a pathological procedure, with origin through different 

factors; external apical root resorption (EARR) is an inflammatory process considered as a 

side effect of orthodontic treatment. The mechanics of root resorption involves 2 phases: the 

first is stimulation and the second is restimulation. The ROTH technique consists of placing 

the teeth in an ideal position by means of straight arches that fill the bracket slot. Similarly, it 

will provide an inclination, rotation, torsion and in-out position in the occlusal plane. MBT 

technique is a procedure that uses specially designed braces to accelerate treatment by 

applying light but continuous forces, with the goal of causing less discomfort as well as pain 

to the patient, thus, having greater accuracy along with better results. Objective: To compare 

the degree of root resorption in incisors between the ROTH and MBT techniques one year 

after orthodontic treatment. Method: 30 periapical radiographs at the beginning and 30 

radiographs for the final stage and 30 panoramic radiographs at the beginning and 30 final 

radiographs were used.   The research is basic, correlational, non-experimental design, 

cross-sectional, observational and prospective. It shows that the MBT technique has a lower 

degree of root resorption in incisors than the ROHT technique. 

 

 Key words: Root resorption, tooth mobility. 
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CAPÍTULO I: 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1 Planteamiento del problema 

La reabsorción radicular llega a ser aquel procedimiento de carácter patológico, 

con origen a través de distintos factores; el cual, posee un dominio genético acentuado, 

lo que, es más, puede estar relacionado con tratamientos activos de ortodoncia; debe 

distinguirse la reabsorción patológica de los procesos de remodelación fisiológica. Se 

observa mediante un estudio radiográfico de control (1).  

 

La reabsorción radicular externa apical (RREA) es un proceso inflamatorio 

considerado como el efecto colateral del tratamiento ortodóncico. La mecánica de la 

reabsorción radicular comprende 2 fases: la primera, el estímulo y, la segunda, la 

reestimulación. Siendo esta última, la causante de la RREA porque es un proceso 

dependiente de una estimulación continua o reestimulación de las células 

odontoclásticas por infección o presión (2). 

 

Sin embargo, Vaquero manifiesta que: “La reabsorción radicular inducida por 

ortodoncia afecta fundamentalmente a dos estructuras, cemento y dentina, con la 

remoción de ambas de forma reversible o en un estadio subsiguiente irreversible. Desde 

el punto de vista Clínico, se produciría un acortamiento de carácter permanente de la 

raíz, esto, se traducirá en una escasez, hasta pérdida, del suporte dental (3). 

 

Técnica ROTH consiste en colocar los dientes en una posición ideal a través de 

arcos rectos que llene el slot del brackets. De igual manera, se proporcionará una 

inclinación, una rotación, la torsión y posición in-out en el plano oclusal. Técnica MBT 

en un procedimiento que utiliza aparatos ortopédicos especialmente diseñadas para 
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acelerar el tratamiento mediante la aplicación de fuerzas ligeras pero continuas, con el 

objetivo de causar menos molestias, además de dolor al paciente, de este modo, se 

tendrá una mayor precisión junto a resultados mejores. 

 

Sabiendo que la realización del tratamiento ortodóntico aumenta con los años 

dentro de la población; y, como resultado, desencadena frecuentemente la reabsorción 

radicular, será realizado con el propósito de poder determinar si, efectivamente, se 

evidencia una reabsorción radicular en los pacientes con tratamiento ortodóntico. Este 

tema se eligió por la gran importancia que tiene a nivel clínico, ya que en la práctica 

diaria estamos expuestos a que nuestros pacientes presenten o puedan presentar dicha 

patología, por tal razón una vez finalizada la investigación y obtenido los resultados, se 

podrá determinar si el tratamiento ortodóntico utilizando la Técnica de ROTH y MBT 

produjo reabsorción radicular en los pacientes. La reabsorción radicular es un fenómeno 

que, en menor o mayor grado se manifiesta por tratamiento Ortodóntico. En ciertas 

ocasiones, se suscita como un proceso considerado normal, o también llamado natural, 

esto será en el caso de la dentición temporal o decidua, ya que, al momento de iniciar 

el proceso de cambio dental por dientes permanente, la pieza anterior se reabsorberá 

de raíz para dar paso a la nueva. La pérdida del material en el ápice radicular no tiene 

predicción alguna, y cuando se dirige a la dentina, el efecto será irreversible. 

Problema general 

¿Cuál es la diferencia del grado de reabsorción radicular en incisivos entre las 

técnicas de ROTH y MBT al año del tratamiento ortodóntico? 

 

Problemas específicos  

 ¿Cuál es el grado de reabsorción radicular en incisivos con la técnica ROTH al 

año del tratamiento ortodóntico? 
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 ¿Cuál es el grado de reabsorción radicular en incisivos con la técnica MBT al 

año del tratamiento ortodóntico? 

 

1.2 Objetivos 

Objetivo general 

Comparar el grado de reabsorción radicular en incisivos entre las técnicas de 

ROTH Y MBT al año del tratamiento ortodóntico. 

Objetivos específicos 

  Describir los resultados del grado de reabsorción radicular en incisivos con la 

técnica de ROTH al año de tratamiento ortodóntico. 

 Describir los resultados del grado de reabsorción radicular en incisivos con la 

técnica de MBT al año de tratamiento ortodóntico. 

1.3 Justificación:  

Justificación Teórica  

Las reabsorciones radiculares afectan a casi la mayoría de los pacientes, a pesar 

de que se tiene a querer demostrar lo opuesto; y, es debido a ello que, concurre una 

controversia acerca de que las reabsorciones radiculares son generadas o producidas 

por la aplicación de fuerza ortodónticas.  

Conveniencia 

Las variables del tratamiento ortodóntico tales como los movimientos, fuerzas 

aplicadas y duración de estas, claramente juegan un rol importante en la reabsorción 

radicular. Son estos factores los que, al ser aplicados, originarán la reabsorción de las 

raíces. 
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CAPÍTULO II:  

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes del problema  

En el estudio de Ruiz (4), se concluye que, las raíces de alto riesgo con forma 

(triangular, pipeta, dilacerada) presentaron mayor grado de reabsorción radicular 

externa apical y, en las crestas óseas amplias de mayor riesgo, fue la reabsorción 

radicular externa apical la que fue mayor. 

 

Según la tesis de Alférez (5), concluye que, la Tomografía Computarizada Cone 

Beam como medio fiable para detectar, evaluar e investigar la presencia de Reabsorción 

Radicular Externa. 

 

Rodríguez et al. (6) concluyen que, la reabsorción de los ápices radiculares llega 

a ser la consecuencia común, posterior al tratamiento ortodóntico.  

 

Pérez (7) concluye que, en investigaciones futuras, se debe seguir realizando 

estudios dirigidos a mejorar las técnicas en ortodoncia. De este modo, se logrará 

contribuir a la disminución de riesgo de absorción apical. Algunos posibles factores a 

considerar vienen a ser la técnica aplicada, la fuerza empleada, el sexo del paciente, y 

si hubiera tenido algún antecedente de trauma anterior. 

 

Según Newman et al. (8),  concluyen que, durante el tratamiento de ortodoncia 

existe una serie de fuerzas y movimientos que actúan sobre el diente y por lo tanto 

involucran al tejido de soporte, esto, genera cambios a nivel del aparato dentoalveolar 

por lo que, los tejidos de inserción, como la encía, el ligamento periodontal, el cemento 

y el hueso alveolar serán afectados. De este modo, tener en cuenta los factores 
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mecánicos que van a influir sobre todo en nuestros tratamientos de ortodoncia para 

evitar efectos adversos como son las reabsorciones radiculares 

 

Cruz (9), concluye que, en los dientes sometidos a fuerzas ortodónticas, la RRE 

se origina en factores biológicos (relacionados con el paciente) y por factores mecánicos 

(relacionados con el tratamiento). 

 

En la tesis de Enríquez (10), concluye que, frente a una fuerza, se produce un 

cambio inicial e inmediato en la posición de los dientes, y que esto puede ser facilitado 

por una rápida recolocación de fluidos, posiblemente debido al alta “porosidad” del LPD.  

 

Murillo et al. (11), concluyeron que, el uso de fuerzas ligeras y continuas es un 

aliado importante para la prevención de la reabsorción radicular. Los movimientos de 

intrusión están estrechamente asociados a la reabsorción radicular, comparados con 

otros movimientos ortodónticos. 

 

Según la tesis de González (12), se concluye que, en lo que concierne a los arcos 

evaluados, los pacientes en los que se empleó NITI de 22x28, lograron tener mayor 

reabsorción apical, frente a aquellos en los que se empleó NITI de 22x28 SS. Por otro 

lado, el autor señaló que, la radiografía de tipo panorámico no es la de primera elección 

para poder medir o tangibilizar la RRE, esto, es porque la imagen estará a 2 dimensiones 

y se tendrá una distorsión al momento de realizar el informe de resultados. 

 

Según la tesis de Costales (2), concluye que, los factores mecánicos los cuales 

están vinculados con el tratamiento ortodóntico, tales como, la magnitud y duración de 

la fuerza aplicada al diente, el tipo de movimiento dental, el tiempo del tratamiento 

ortodóntico, el tipo de aparato ortodóntico utilizado y tratamiento ortodóntico con 
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extracciones dentarias, siendo estos los que tienen mayor relación con el desarrollo de 

reabsorción radicular externa, pero no hay que olvidar que estos factores pueden estar 

relacionados con la susceptibilidad del paciente por lo que puede existir variaciones en 

la cantidad de reabsorción, por lo que el especialista no solamente debe tomar en cuenta 

los factores mecánicos que causan reabsorción radicular si no también debe tomar en 

cuenta los factores biológicos del paciente. 

 

En el estudio de Benavides et al. (13), concluyen que, los órganos dentales de la 

arcada superior presentaron mayor reabsorción con relación a los inferiores. Es 

importante mencionar las condiciones sistémicas que favorecen a una reabsorción 

radicular (embarazado, asma, hormona paratiroidea, etc.). 

 

El estudio de Lozano et al. (14), concluye que la RRE es un evento indeseable del 

tratamiento ortodóntico que tiene su origen en factores biológicos y en factores 

mecánicos. Además de ello, el principal responsable de no haber advertido o prevenido 

la reabsorción de raíces vendrá a ser el especialista. 

 

Oncoy (15), concluye que, los movimientos de tipo vaivén, por ejemplo, aquellos 

que se suscitan por mecánicas con poco control, hacen que se genere mayor riesgo a 

padecer reabsorción apical, debido a que llevarán y devolverán las piezas dentales, 

sumado a la afección de los elásticos intermaxilares. Por otro lado, el autor señaló que, 

la técnica de ortodoncia no tenía mucho que ver con la reabsorción; sin embargo, 

factores físicos, mecánicos y aquellos sistemas de fuerza son los que se ven 

principalmente implicados en la absorción de la raíz de los dientes. 

 

Pulido et al. concluyen que, la elaboración de una historia clínica es indispensable 

para un correcto plan de tratamiento de un paciente. Aún más, es sumamente 
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importante tomar radiografías de diagnóstico y estudios pertinentes previos a la 

elaboración de un plan para tratamiento ortodóntico. De este modo, en cierta manera, 

se logra evitar una mala praxis, y como consecuencia, una reabsorción radicular severa 

(16). 

 

En el estudio de Reyes (17), concluye que, la reabsorción radicular externa (RRE) 

es un evento indeseable del tratamiento ortodóncico que tiene su origen en factores 

biológicos y en factores mecánicos. Es así que, es de entera responsabilidad del 

especialista el tener en cuenta a todos los factores de riesgo para contraer RRE, esto, 

con el propósito de prevenirla o poder interceptarla de manera oportuna. 

 

CAPÍTULO III:  

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 Hipótesis: 

Existe la diferencia del grado de reabsorción radicular en incisivos entre las 

técnicas de ROTH y MBT al año de tratamiento ortodóntico. 

CAPÍTULO IV:  

METODOLOGÍA 

4.1 Método y alcance de la investigación  

Se empleará el método científico, ya que, es aquella teoría de la investigación, a 

través del cual, se plantearán los problemas, y gracias a estos, se comprobarán las 

hipótesis (18). Adicionalmente, la investigación será básica; según Hernández et al. (19), 

una investigación de este tipo aporta a la comunidad científica como teoría y 

antecedente para futuros trabajos El alcance será correlacional; de alcance 
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correlacional lo cual permite asociar a las variables a través de un patrón que se pueda 

predecir para un determinado grupo o una población definida (19). 

4.2 Diseño de la investigación 

Emplearemos un diseño no experimental, ya que: “observaremos el fenómeno tal 

como se da, sin manipular variables” (19), de tipo transversal, observacional y 

prospectivo ya que recogemos la información para comparar el grado de reabsorción 

radicular en incisivos de nuestra muestra en un punto del tiempo actual. 

4.3 Población y muestra  

Población:  La población será un total de 30 pacientes con sus respectivas 

radiografías periapicales. 

Muestra: De tipo censal, serán los 30 pacientes. 

CAPÍTULO V: 

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
 

5.1 Presupuesto 

 

Descripción Cantidad Costo unitario S/.  Costo Total S/. 

RECURSOS MATERIALES 

Radiografía periapical inicial 30 30.00 900.00 

Radiografía panorámica inicial 30 60.00 1800.00 

Historia Clínica 30 10.00 300.00 

Radiografía periapical final 30 30.00 900.00 

Radiografía panorámica final 30 60.00 1800.00 

Otros 0 100.00 100.00 

Total 5800.00  
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5.2 Cronograma  

ACTIVIDADES 
AÑO 2021 

ABRIL MAYO JUNIO JULIO 

Revisión de posibles temas a investigar         

Comparación entre temas propuestos según orden de importancia          
Selección del tema idóneo para comenzar a elaborar la investigación         
Planteamiento de un problema de investigación, acorde al tema 
seleccionado.         

Construcción de las preguntas de investigación (general y 
específicas)         

Construcción de los objetivos de investigación (general y 
específicos)         

Elaboración de la justificación e importancia de la investigación         
Redacción de antecedentes basados al tema de investigación         
Construcción de las hipótesis (general y específicas)         

Elaboración y redacción de la metodología a emplear (método, 
alcance, diseño, población y muestra que se utilizará para la 
investigación)         
Elaboración de un presupuesto y un cronograma para llevar a cabo 
las actividades investigativas.          
Presentación del trabajo académico concluido         
Corrección de las observaciones emitidas por el jurado revisor         
Presentación final del trabajo académico         
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