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El propésito de este estudio fue evaluar el paralelismo radicular
en pacientes que recibieron tratamiento de ortodoncia con la
prescripcion Roth slot 0.018" y 0.022" y Edgewise con sLot 0.18"
con extracciones de los cuatro primeros premolares y sin extrac-
ciones. La muestra consisti6 en trazar 22 ortopantomografias,
de los cuales 16 eran de pacientes con extracciones y seis de
pacientes sin extracciones. Se utilizé el sistema de medicion de
Weber, publicado en el xo en 1990, para evaluar el paralelismo
radicular. Se evaluaron los resultados con la Prueba " t* de student
y se observé que el paralelismo radicular fue mayor con La pres-
cricién de Roth slot 0.022". En pacientes sin extracciones el
paralelismo fue mayor que en los pacientes con extracciones en
la prescripcion Roth slot 0.022" y los pacientes que fueron tra-
tados con la prescripcion Roth slot 0.018" el paralelismo radicular
fue mejor en los pacientes con extracciones. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas.
Palabras clave: Paralelismo radicular.
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The aim of this study was to evallate root parallelism in pa-
tients who underwent orthodontic treatment with Roth prescrip-
tion of 0.018" and 0.022" siot and Edgewise .018" slot with all
four first premolars extractions and without extractions. The
sampleconsistedin tracing 22 panoramkradiographiesof which
16 were from extraction patients and 6 from no extraction pa-
tients. Weber's measurements system, published in 1990 JCO,
was used to evallate root parallelism. Results were evaluated
with Student t test being able to observe that root parallelism
was higher with Roth 0.022" slot prescription. In no extraction
patients, root parallelism was higher than in patients with ex-
tractions in Roth 0.022" slot prescription and patients treated
with Roth 0.022" slot prescription. Root parallelism was better
in extraction patients. Statistically signifkant differences were
not found.
Key words: Root parallelism.

nombre de radiografia panoramica.* La ortopantomografia es
un método de examen auxiliar de suma utilidad en € diagnés-
tico clinico para estudiar las variaciones en la topogénesis, las
estructuras dentomaxilares y las patologias de tejidos blandos
y duros.?

En cuanto al paralelismo radicular, Andrews hace unareco-
leccién de 120 modelos, entre 1960 y 1964, de pacientes que
nunca tuvieron tratamiento ortodéncico. Los dientes estaban
alineados, sin rotacionesy con una mordida correcta que a su
juicio no necesitaba de ortodoncia. Andrews discute seis carac-
teristicas significativas observadas en los 120 model os que para
€él son importantes para lograr un tratamiento ortodéncico
exitoso, y lasllamalas seis llaves de la oclusién. La segundalla-
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ve se refiere ala angulacion de la corona, también [lamadain-
clinacion mesiodistal, que se refiere ala angulacion alo largo
delacorona, mas no alaangulacion del eje axia de diente com-
pleto. Laporcion gingival del eje longitudinal de todas las co-
ronas fue més distal que la porcion incisal, variando con el tipo
dediente. El gje axia delacoronaparacada diente, excepto los
molares, estd en la parte media que es la méas prominentey €
gje axial delos molares es identificado por €l surco vertical do-
minante en la superficie bucal de la corona. La inclinacion
coronal se expresa en grados mayor o menor. El grado de la
inclinacion coronal es el angulo entre €l e longitudinal y una
linea que forma 90° con €l plano oclusal. Unalectura mayor es
asignada cuando la porcién gingival del ge longitudinal de la
corona no es distal alaporcion incisal. Unalectura minima es
asignada cuando laporcion gingival del jelongitudinal es me-
sial alaporcién incisal.

La oclusion normal depende de la inclinacién distal apro-
piada, especialmente de los dientes anteriores superiores por
tener las coronas maés largas. Debemos considerar que un rec-
tdngulo ocupa un mayor espacio cuando estd inclinado que
cuando esta recto. Asi, el grado de inclinacion de los incisivos
determina la cantidad de espacio mesiodistal que consume'y,
ad, tiene un efecto considerable en la oclusion posterior tanto
como en la estética anterior.?

Laimportanciadeasegurar €l paralelismo radicul ar después
del tratamiento ortodéncico es frecuentemente mencionada en
laliteratura. Este paralelismo esdevital importancias se desea
obtener una correcta alineacién de los dientes dentro de sus
respectivasbases apicalesy, alavez, unaoclusion normal y fun-
cional; a mismo tiempo podria ser un factor importante en el
mantenimiento de los resultados del tratamiento. Jarabak piensa

Webery col., en 1990,
hicieron una evaluacion dela
inclinacion mesodistal de
los dientes sobre radiografias
panoramicas.

guesi lasraices no estan paralelas en el sitio de extracciones, la
distribucion de las fuerzas oclusales sobre esta zona ejercerian
unafuerzarotacional lacual podriacausar que los dientes pos-
teriores se inclinaran hacia mesia y los caninos hacia distal.
Concluye diciendo que hay un potencial dafio periodontal don-
de no hay un correcto paralelismo, en unién a unapobre higie-
neoral.* Graber dice que d sitio delas extracciones podriaabrir-
sedenuevo s lasraices adyacentes a este espacio no permanecen
completamente paralelas.® Edwards, también piensa que los
dientes adyacentes a espacio de las extracciones deben estar
muy proximosy paralelos antes de iniciar el periodo de reten-
ci6n.® Hauck usd el Panorex en conjunto con un cefalostato
para estudiar los movimientos dentales en diez casos de ex-
traccion; por medio de trazos sobreimpuestos podia marcar
cuanto fue la retraccion de los caninos, cuanta perdida de an-
claje hubo y larelacion axia de las raices. Usando radiografias
intraorales,” Hatasaka estudio 28 casos de extracciones trata-
dos con la técnica Edgewise y compara ios resultados a largo
plazo (de uno atrece afios). Clasific los resultados en cuatro
grupos, deacuerdo al paral elismo delasraices; sobretratamien-
to en el cual las raices permanecen con sus pices en contacto,
sobretratamiento pero sin contacto apical, raices paradelas sin
espacios entre las coronas, raices divergentes donde el parale-
lismo no se logré.*® Mayoral, en 1982, realiz6 un estudio para
evaluar el paralelismo radicular y laincidenciade reabsorcion
radicular en 53 casos de extraccion de los cuatro primeros
premolares en pacientes con edades entre los oncey trece afios.
Lasradiografias fueron tomadasal terminar el tratamientoy a
ano después de la retencion. Los gjes|ongitudinales de caninos
y premolares fueron trazados; si mostraban dilaceraciones en
el tercio apical el eje a seguir erad tercio cervical y medio dela
raiz. Se observé que hubo mejor paralelismo en los caninos y
premolares del maxilar que de la mandibula. Los resultados
fueron clasificados en cuatro grupos de acuerdo alaangulacién
radicular: -5° a +5° buen paralelismo, +6° a+10° aceptable, 11°
y més, pobre paralelismo, menos de -6° sobretratamiento. Por
las razones explicadas anteriormente, un rango méas amplio fue
dado parala mandibula, y asi de 0° a 18> fue considerado un
paralelismo aceptable. Sus resultados fueron: en el maxilar
67.4% buen paralelismo, 11.6% aceptable paralelismo, 9.4%
sobretratamiento, 11.6% pobre paralelismo. En la mandibula:
6.2% buen paralelismo, 25.9% aceptable paral elismo, 24% po-
bre paralelismo, 3.9% sobrecorregido. Unicamente el 1.8% de
reabsorcién radicular fue estimada en este estudio.’

Weber y cal., en 1990, hicieron una evaluacion de lainclina-
cién mesodistal delos dientes sobre radiograf ias panoramicas.
La muestra para este estudio fue de 40 hombresy 28 mujeres
entre los docey 17 afios de edad. Estos investigadores mencio-
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EVALUACION DEL PARALELISMO RADICULAR DESPUES DEL TRATAMIENTO ORTODONTICO EN PACIENTES TRATADOS EN LA CLINICA

Una vez clasficados los
expedientes se procedio a trazar las
radiografias panoramicas finales
de cadapaciente con €l método
utilizado por Webery cal.

nan que el principal objetivo del tratamiento de ortodoncia es
laposicion del diente en los tres planos del espacio; y afirman
que una delas llaves de laoclusién de Andrews es |la apropiada
inclinacion mesodistal de los dientes para conseguir estabili-
dad. Lainclinacion axial delos dientes debe ser revisadaclinica
y radiograficamente. Laradiografiapanoramicaeslatécnicade
eleccion porque es relativamente baja la exposicion ala radia-
cion y ademas se observan los dientes 'y el hueso basal alavez.
Las caracteristicas de los pacientes de esta investigacion fue-
ron : tener una buena oclusion, sin tratamiento de ortodoncia
previo, clase | molary ligeras rotaciones. Weber y col., tomaron
puntos anatémicos importantes en las radiografias panorami-
cas para hacer las mediciones correspondientes y evaluar asi la
inclinacion mesiodistal de los dientes.™

El propésito del presente estudio fue describir € paralelis-
mo radicular en pacientes que terminaron su tratamiento de
ortodoncia con la prescripcion Roth slot 0.018 y 0.022 y
Edgewise con slot 0.018 con extracciones de los cuatro prime-
ros premolares y sin extracciones.

MATERIAL Y METODOS

La muestra fue € tota de las ortopantomografias postrata-
miento de ortodoncia sin aparatos de los pacientes que fueron
tratados en la clinica de ortodoncia en € periodo de 1998 a
2001, con o sin extracciones de los primeros premolares supe-
riores e inferiores con prescripciones de brackets Roth y
Edgewise. Se incluyeron aaguellos pacientes que fueran mayo-
res de catorce afios porque ya presentaban denticion perma-
nente. Era necesario que hubieran terminado el tratamiento y

gue contaran con un expediente completo, es decir con orto-
pantomografiasfinales sin aparatos (brackets). A suvez, se ex-
cluyeron aquellos pacientes que no tuvieran su denticion com-
pleta, que tuvieran raices cortas o dilaceradas o pacientes que
usaran otra prescripcion y slots diferentes a los mencionados
anteriormente.

Unavez clasificados los expedientes se procedi6 atrazar las
radiograf ias panorami cas finales de cada paciente con el méto-
do utilizado por Weber y col.'Este método consiste en trazar
lineas de referencia que son las siguientes: una linea horizontal
gue pase por € borde inferior de la orbita derecha a la 6rbita
izquierda, y una linea horizontal que pase del foramen
mentoniano derecho a foramen mentoniano izquierdo. El con-
torno de todos los dientes se dibujaron en un acetato.

El g elongitudinal delosdientesfuedeterminado asi: enlos
dientes uniradiculares setrazé el canal radicular, en los premo-
lares superiores setrazo el promedio entrelaraizmesial y distal,
enlosmolaresinferioressetrazé el promedio entrelaraiz distal
y laraiz mesial y en molares superiores laraiz distal. Estos gjes
debian intersectarse con las lineas de referencia parahacer pos-
teriormente las mediciones, en grados, de cada diente y me-
diante la prueba"t" de student comparar los resultados del pa-
ralelismo radicular entre los diferentes grupos.

RESULTADOS

La muestra de estudio fue de 22 expedientes , ya que cumplian
con los criterios deinclusion. Dentro de la poblacion estudia-
da el nimero de pacientes masculinos fue de 5 (22.7%) y 17
(77.3%) de género femenino. De los 22,16 fueron sometidos a
extracciones de los primeros premolares superiores e inferio-
resy 6 pacientes fueron tratados sin extracciones. 17 pacientes
usaron prescripcion Roth y 5 pacientes prescripcion Edgewise.
Lossdlots utilizados en este estudio fueron 0.018 en 17 pacientes
y dot 0.022 en 5 pacientes.

En los pacientes con prescripcion Edgewise con slot 0.018
se encontrd que en el cuadrante superior derecho, todos aque-
llos pacientes con extracciones, el paralelismo fue menor de
-5°, excepto en e primer molar y en el incisivo central donde €
paralelismo fue mayor, pero no se encontrd diferencia
estadisticamente significativa en este cuadrante.

En los pacientes con prescripcion Edgewise con slot 0.018
se encontrd que en el cuadrante superior izquierdo, todos aque-
Ilos pacientes con extracciones, el paralelismo fue menor de
-3.4°, excepto en e incisivo central donde € paralelismo fue
de -1°, pero no se encontro diferencia estadisticamente signifi-
cativa en este cuadrante (tabla 1).
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TABLA 1
Distribucién de la media en grados del paralelismo
radicular en "dientes superiores" con la prescripcion
Edgewise slot 0.018 con extracciones (n=5) y sin
extracciones (n=7)

Dientes Extracciones Media J f
S -7.2 0.171 0.696
No -35
Total -6.1429
16 S -2.8 0.14 0
No -7
Total -4
15 Si -6.8 0.023 0.886
No -8
Total -7.1429
14 No -25
Tota -25
13 S -5.2 0.408
No 3
Total -45714
12 S -8.6 3.916 0.105
No -3
Tota -7
I'l Si -1 0,128 0
No 0
Total -0.7143
S -1 0.223 0.657
No -2
Total -1.2857
S -6.6 0.001 (1.98
No -6.5
Total -6.5714
S -4.6 0.156 0
No -6.5
Tota -5.1429
24 No -85
Tota -85
i S -5.4 0.098 0.767
No -35
Total -4.8571
S -32 1.632 0.258
No 55
Total -0.7143
27 Si -34 4.928 0.077
No -85
Total -4.8571

Fuente: ArchivosdelaClinica.

En los pacientes con prescripcién Edgewise con dot 0.018
se encontré que en el cuadrante inferior derecho, todos aque-
llos pacientes con extracciones, el paralelismo fue menor de
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11°, excepto en € incisivo central e incisivo lateral, pero no se
encontro diferencia estadisticamente significativa en este cua-
drante.

En los pacientes con prescripcion Edgewise con dot 0.018
se encontré que en el cuadrante inferior izquierdo, todos aque-
Ilos pacientes con extracciones, no hubo buen paralelismo, ex-
cepto en €l incisivo central donde el paralelismo fue de 0.4°,
pero no se encontro diferencia estadisticamente significativa
en este cuadrante (tabla 2).

En los pacientes con prescripcién Roth con sot 0.022 se
encontré que en el cuadrante superior derecho, todos aquellos
pacientes con extracciones, €l paralelismo fue menor en €l pri-
mer molar superior con 5.5°, pero no se encontré diferencia
estadisticamente significativa en este cuadrante.

En los pacientes con prescripcion Roth con slot 0.022 se
encontré que en el cuadrante superior izquierdo, todos aque-
Ilos pacientes con extracciones, € paralelismo estuvo entre 1° y
2° para todos los dientes, pero no se encontré diferencia
estadisticamente significativa en este cuadrante (tabla 3).

En los pacientes con prescripcion Roth con slot 0.022 se
encontré que en el cuadrante inferior derecho, todos aquellos
pacientes con extracciones, €l paralelismo fue positivoy menor
de 11.25°, excepto en € incisivo central donde €l paralelismo
fuede-5.75°y en €l incisivo lateral con -3°, pero no se encontré
diferencia estadisticamente significativa en este cuadrante.

En los pacientes con prescripcion Roth con slot 0.022 se
encontrd que en el cuadrante inferior izquierdo, todos aque-
Ilos pacientes con extracciones, €l paralelismo fue mayor en €l
incisivo central con 3° y en € incisivo lateral con 1.75°. En €
resto de los dientes fue menor a 11.75°, pero no se encontré
diferencia estadisticamente significativa en este cuadrante (ta-
bla 4).

La radiografia panoramica es
la técnica de eleccion porque
es relativamente baja la
exposicion a la radiaciony
ademas se observan los dientes

y el hueso basal a la vez
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En los pacientes con prescripcion Roth con slot 0.018 se fue-0.1° y enlosdeméas dientes fue menor de -3.57°, pero no se
encontré que en el cuadrante superior derecho, todos aquellos encontré diferencia estadisticamente significativa en este cua-
pacientes con extracciones, €l paralelismo en €l incisivo central drante.
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En los pacientes con prescripcion Roth con slot 0.018 se 3.7°, excepto en €l incisivo central que fue de -1.4 y el canino
encontré que en el cuadrante superior izquierdo, todos aque- con -2.1°, pero no se encontro diferencia estadisticamente sig-
llos pacientes con extracciones, el paralelismo rué menor de - nificativa en este cuadrante (tabla 5).
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En los pacientes con prescripcion Roth con dot 0018 se
encontré que en el cuadrante inferior derecho, todos aquellos
pacientes con extracciones, el paralelismo fue positivo, excepto
en e incisivo lateral con -2.8° y en € incisivo central con -0.8°,
pero no se encontro diferencia estadisticamente significativa
en este cuadrante.

En los pacientes con prescripcion Roth con dot 0018 se
encontré que en €l cuadrante inferior izquierdo, todos aque-
Ilos pacientes con extracciones, €l paralelismo fuemayor enlos
incisivos central y lateral y en e canino, en € resto delosdien-
tes el paralelismo fue menor, pero no se encontrd diferencia
estadisticamente significativaen este cuadrante (tabla6).

DISCUSION

En e presente estudio existen variables que se escapan de las
manos del investigador como son €l tipo de técnica que llevo
cadaoperador con € paciente, tipo de arcos utilizados, nime-
ro de operadores que llevaron cada caso, entre otras. Sin em-
bargo, €l propdsito fue describir el promedio del paralelismo
radicular de estos pacientes con las diferentes prescipciones y
slotsy observar con cudl de éstas el paralelismo era mayor. En
este estudio, €l paralelismo en cada paciente varié mucho, po-
siblemente por que latécnica utilizada por cada operador era
diferente. Vemosquehubo sobretratamiento, sobretratami ento
sincontacto apical, raicesparalel asy raicesdivergentes. Deesta
forma, Hatasska clasificd sus resultados’.

A diferenciadel estudio de Mayoral, en 1982, que clasifico
los resultados en cuatro grupos de acuerdo a la angulacion

En este estudio solo setomd en
cuenta la prescripcion, por tal
motivo el paralelismo radicular
pudo variar dependiendo la
mecanoterapia que hizo cada
estudiante durante el tratamiento
ortodoncico.

=

TABLA 6
Distribuciéon de la media en grados del paralelismo
radicular en "dientes inferiores" con la prescripcion
Roth slot 0.018 con extracciones (n=7)
y sin extracciones (n=3)

Dientes Extracciones Media f p
Si -0.7143 0.017 0.898
No -0.3333
Totd 0.6

32 S -3.8571 0.155 0.704
No -6
Totd -45

g -1.1429 0.766 0.407
No 7
Total 13
No 0 0 |
Total 0

S 8 0.102 0.757
No 11.6667
Totd 91

36 g 17.5714 0.016 0.903
No 20.3333
Tota 18.4
S 12. 4286 0.256 0.626
No 24.3333
Tota 16
S 14.8571 1258 0294
No 36. 3333
Totd 21.3

46 S 15.5714 0.167 0.694
No 23.3333
Tota 17.9
Si 12. 8571 0.006 0.939
No 13 6667
Totd 131

44 No 3 0
Totd 3

43 S 9 0.075
No 7
Tota 84

42 S -2.8571 1.894 0.206
No 3.6667
Tota -09

41 S -0.8571 0.262 0.622
No 1

Tota 03

Fuente: Archivos de la Clinica

radicular: buen paraelismo -5° a 5°, paralelismo aceptable
de 6° a 10°, pobre paralelismo més de 11° y sobre tratamien-
to -6°,” en este estudio el paralelismo radicular fue diferente
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para cada diente por la prescripcion, slot y técnica utilizada 'y
esto podemos observarlo en las tablas de resultados. A pesar
de que en este estudio los pacientes con ot 0.022 eran menos
gue los pacientes con slot 0.018 €l paralelismo fue mucho me-
jor con este slot.

En este estudio, a diferencia de los mencionados anterior-
mente, seevalud el paral elismo radicular después del tratamien-
to ortoddncico tomando corno parametro el estudio de Weber
y col., en 1990." Las medidas obtenidas en grados no tuvieron
un valor estadisticamente significativo para la investigacion,
posiblemente porque la muestra fue pequefia.

Esimportante mencionar que éste es un estudio exploratorio
cuya finalidad, por su disefio, fue Unicamente describir las an-
gulaciones de cada uno de los dientes, con cada una de las pres-
cripciones y slots antes mencionados, tanto para casos con y
sin extracciones. Se hicieron algunas comparaciones entre los
casos con 'y sin extracciones que no forman parte del objetivo
principal sino que se realizaron con € fin de que pudieran ge-
nerar hipétesis que sirvan de base para estudios especificos que
las prueben con tamarios de muestra suficientes.

CONCLUSIONES

e Los pacientes tratados con la prescripcion Edgewise slot
0.018 presentaron menor paralelismo radicular en compa-
racion con la prescripcion Roth slot 0.018 y slot 0.022.

* Los pacientes con prescripcion Roth slot 0.022 presentaron
un mejor paralelismo que los pacientes que usaron la pres-
cripcion Roth slot 0.018.

» Con japrescripcion Roth slot 0.022, € paralelismo radicular
fue mejor en los pacientes sin extracciones que en los pa-
cientes con extracciones.
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B Conlaprescripcion Roth slot 0.018, €l paralelismo radicular
fue mejor en los pacientes con extracciones.

B Esimportante resaltar que en este estudio sdlo se tomé en
cuentalaprescripcion, por tal motivo el paralelismo radicu-
lar pudo variar dependiendo |amecanoterapiaque hizo cada
estudiante durante el tratamiento ortodéncico.

B En este estudio se quizo mostrar si existiao no paralelismo
en las prescripciones y slots antes mencionados.
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