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Resumen
La reabsorción radicular (RR) puede ser considerada una consecuen-
cia iatrogénica común del tratamiento de ortodoncia observada por los
ortodoncistas durante el tratamiento y su diagnóstico es principalmen-
te radiográfico. El objetivo de este estudio es desarrollar un modelo que
permita predecir la severidad de la RR que podría presentar un paciente
considerando variables diagnósticas y del tratamiento. Esto le permitirá
al ortodoncista prever la disposición del paciente a desarrollar RR al ini-
ciar su tratamiento, con el fin de promover la toma de decisiones clínicas
que permitan mantener la salud de los tejidos dentales. Metodología: Se
toman 191 registros de un estudio realizado por Silva y cols. (2018), se
realiza el respectivo etiquetado para la clasificación de la severidad de
la reabsorción (OIEARRmax: Leve 0-15 %, moderada/severa > 15 %). Se
entrenaron y evaluaron un modelo base y cuatro modelos de aprendiza-
je supervisado. Resultados: se creó un modelo de análisis discriminante
lineal que permite predecir la severidad de la RR con una sensibilidad
del 60.67 % y una precisión del 74.88 %. También se logran establecer
como las variables más influyentes en el modelo el uso de aparatología
funcional y Hyrax, edad, presencia de extracciones o mordida abierta y
duración de tratamiento. El hábito de interposición lingual parece no te-
ner un rol relevante en el desarrollo de la RR. Conclusión: se entrenaron
y evaluaron diferentes modelos de aprendizaje automático supervisado,
logrando buena sensibilidad y precisión con el modelo de análisis dis-
criminante lineal (LDA), sin embargo, la elaboración de nuevos modelos
de clasificación evaluando otras variables como antecedentes médicos y
odontológicos personales, así como un mayor tamaño muestral para el
entrenamiento del modelo, es requerida para buscar predicciones que
sean aplicables con mayor seguridad en la práctica ortodóncica diaria.
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1. Introducción

La reabsorción radicular (RR) es un proceso patológico que se manifiesta con la reducción del grosor o
la longitud de la raíz dental (Darendeliler y cols., 2004). Este tipo de situación clínica es observada por los
ortodoncistas durante el tratamiento y su diagnóstico es principalmente radiográfico (Vasconcelos Picanço
y cols., 2013). A pesar de que la radiografía panorámica puede subestimar la magnitud del problema, esta
es la ayuda diagnóstica más utilizada en consulta (Dudic y cols., 2009).

La literatura es muy controversial en relación con los factores que influencian la aparición y severidad
de la reabsorción durante el tratamiento de ortodoncia dada la complejidad de este fenómeno multifacto-
rial (Darendeliler y cols., 2004; Levander y Malmgren, 1988; Vasconcelos Picanço y cols., 2013).

Debido a esto, para el ortodoncista es complicado realizar una predicción certera de la posible apa-
rición o no de un caso de RR y la severidad o impacto que esta tendrá sobre los tejidos dentales en un
paciente que inicia su tratamiento, sin embargo, tener la capacidad de adelantarse a su gravedad, podría
favorecer la toma de decisiones clínicas que permitan disminuir dicho riesgo mediante el control de facto-
res modificables durante el tratamiento, así como incrementar el seguimiento radiográfico en los pacientes
en los que sea necesario.

El objetivo de este estudio es desarrollar un modelo que permita predecir la severidad de la reabsorción
radicular que puede presentar un paciente que inicie tratamiento de ortodoncia, de acuerdo con diferentes
factores observados durante la fase diagnóstica.

2. Referentes teóricos

2.1. Reabsorción radicular y ortodoncia

La RR puede ser considerada una consecuencia iatrogénica común del tratamiento ortodóncico dada
por cambios biológicos en el cemento y el ligamento periodontal, los cuales son inducidos por la con-
centración de fuerzas mecánicas nocivas que ocasionan que células multinucleadas destruyan los tejidos
dentales radiculares (Beck y cols., 1994; Brezniak y Wasserstein, 2002; Chiqueto y cols., 2008; Darendeliler
y cols., 2004; Faltin y cols., 2001, Levander y Malmgren, 1988). Usualmente, los dientes más afectados por
la reabsorción radicular son los incisivos, probablemente por ser unirradiculares, porque son movidos con
más frecuencia durante los tratamientos ortodóncicos o porque están más expuestos a factores externos
como traumas (Beck y cols., 1994; Chiqueto y cols., 2008; Vasconcelos Picanço y cols., 2013).

Generalmente, la RR es asintomática y, según Levander y Malmgren (1988), puede ser clasificada de
acuerdo con su severidad de la siguiente manera:

Grado 0: sin reabsorción.

Grado 1: reabsorción leve, la raíz cuenta con longitud normal y solo presenta irregularidades apica-
les.

Grado 2: reabsorción moderada, presenta una pequeña área con pérdida apical de hasta 2 mm y un
contorno casi recto.

Grado 3: reabsorción acentuada que está entre 2 mm hasta 1/3 de la longitud original de la raíz.

Grado 4: reabsorción severa que va más allá de 1/3 de la longitud original de la raíz

La Figura 1 permite observar de manera gráfica la clasificación descrita anteriormente. La longitud
radicular se mide desde el ápice hasta la unión cementoamélica, siguiendo el eje axial del diente (Vascon-
celos Picanço y cols., 2013).

En los casos más severos, la función y retención del diente afectado se ve comprometida (Dudic y cols.,
2009; Vasconcelos Picanço y cols., 2013). Según algunos estudios, cerca del 15 % de los pacientes tratados
ortodóncicamente presentan una reabsorción moderada a severa (Darendeliler y cols., 2004) y todos los
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Figura 1: Clasificación de la severidad de la reabsorción radicular según Levander y Malmgren (1988).
Esta figura fue publicada en el artículo original.

pacientes presentan algún grado de reabsorción pues el movimiento ortodóncico no puede darse sin que
haya remodelado a nivel radicular (Lopatiene y Dumbravaite, 2008).

En cuanto a los factores de riesgo para la aparición de la RR en adultos, la literatura menciona múlti-
ples factores, algunos de los cuales están dados por la predisposición y genética del paciente a desarrollar
procesos resorptivos, y otros guardan más relación con fuerzas externas y factores ambientales (Beck y
cols., 1994; Brezniak y Wasserstein, 2002; Chiqueto y cols., 2008; Darendeliler y cols., 2004). Por esta razón,
este proceso patológico ha sido considerado a través de los años como idiopático e impredecible (Daren-
deliler y cols., 2004).

Entre los factores que se ha considerado que influyen en la reabsorción radicular inducida por orto-
doncia encontramos la duración y el tipo de tratamiento (con o sin extracciones), así como la longitud
radicular inicial (Linge y cols., 1991; Vasconcelos Picanço y cols., 2013). Incluso el vector y la magnitud de
la fuerza ejercida para el movimiento dental se han estudiado como aspectos relacionados con el incre-
mento del riesgo de reabsorción, principalmente la intrusión dental (Beck y cols., 1994; Chiqueto y cols.,
2008; Darendeliler y cols., 2004). Por otro lado, la edad del paciente al iniciar el tratamiento parece ser
importante para algunos autores (Vasconcelos Picanço y cols., 2013).

Otros factores que se han estudiado son el sexo, la sobremordida horizontal, las mecánicas empleadas
durante el tratamiento, si el paciente tiene historia de trauma dentoalveolar, hábitos de interposición lin-
gual, y la presencia de caninos retenidos (Chiqueto y cols., 2008; Linge y cols., 1991).

En cuanto a la forma de la raíz, esta se clasifica, según Levander y Malmgren (1988), en raíz corta,
romboidea, con dilaceración y con punta de pipeta. Esta característica también parece guardar relación
con la aparición de la RR, indicando que aquellos pacientes con raíces con forma de pipeta tienen un alto
riesgo de aparición del evento, y un riesgo más moderado para raíces redondeadas o romboides (Levander
y Malmgren, 1988).

2.2. Inteligencia artificial, modelos de predicción y ortodoncia

En los últimos años, el uso de las tecnologías de la información ha influenciado el desarrollo de dife-
rentes áreas. La ortodoncia, como rama de la odontología, también se ha visto en la necesidad de adaptarse
a los cambios que trae la era digital, la inteligencia artificial (IA) y el aprendizaje automático.

Según algunos estudios recientes, en ortodoncia la IA y los modelos de aprendizaje automático (ML)
se han enfocado principalmente en la ubicación de puntos cefalométricos, la determinación del atractivo
facial y la edad aparente en pacientes de cirugía ortognática, la toma de decisiones respecto a realizar o
no extracciones para un tratamiento ortodóncico, la segmentación de modelos digitales y la evaluación de
crecimiento y desarrollo en ayudas radiográficas. Para estos objetivos, se han utilizado redes neuronales,
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regresiones de vectores de soporte, máquinas de soporte vectorial, entre otros. (Büyük y cols. 2019; Bichu
y cols., 2021, Mohammad-Rahimi y cols., 2021).

El uso del aprendizaje automático en ortodoncia se ha vuelto importante para obtener mejores resul-
tados en más corto tiempo. Algunos modelos de predicción han buscado establecer estos resultados en
el tratamiento ortodóncico, el pronóstico para los tratamientos de las maloclusiones clase III, la oclusión
final en tratamientos con alineadores, entre otros (Akdeniz y Tosun, 2021).

Al hablar de la RR inducida por ortodoncia, diversos autores han contribuido notoriamente a estable-
cer algunos factores de riesgo (Sameshima y Sinclair, 2001; Guo y cols., 2016; Lopatiene y Dumbravaite,
2008; Jung y Cho, 2011) y su asociación con la presencia de dientes retenidos (Alqerban y cols., 2015;
Aleman y cols., 2020). Otros estudios se han enfocado en detectar polimorfismos genéticos y marcadores
biológicos que permitan predecir la aparición del fenómeno (Yashin y cols., 2017; Mohd Zain y cols., 2022).
Además, se conocen algunos estudios que han buscado predecir el riesgo de aparición del fenómeno en
tratamientos de ortodoncia con diferentes técnicas, haciendo uso de radiografías panorámicas (Jiang y
cols., 2010; Pereira y cols. 2015; Sharab y cols., 2015), periapicales (Årtun y cols., 2009), tomografías cone-
beam (Linkous y cols., 2021; Liu y cols., 2021) y pruebas de laboratorio (Mohd Zain y cols., 2022; Pereira y
cols. 2015; Sharab y cols., 2015), a través de modelos de regresión lineal univariados y múltiples, regresión
de mínimos cuadrados parciales y regresiones logísticas paso a paso, logrando avances importantes para
el desempeño clínico de los profesionales en ortodoncia.

3. Metodología

Este estudio fue realizado empleando los datos publicados por Silva y cols. (2018), disponibles bajo
licencia Creative Commons 4.0. El conjunto de datos caracteriza 195 pacientes de dos (2) clínicas de or-
todoncia y de la Facultad de Medicina de la Universidad de Coimbra (Portugal), el procedimiento para
selección de muestra y captura de datos es descrito por Pereira y cols. (2013) en una publicación previa e
incluye pacientes caucásicos con tratamientos de ortodoncia finalizados, seguimiento radiográfico adecua-
do antes y después del tratamiento, incisivos y caninos completamente formados, ausencia de fracturas,
abrasión o caries en los bordes incisales, ausencia de alteraciones en la morfología radicular, malforma-
ciones craneofaciales y alteraciones congénitas dentales de forma, número y erupción (supernumerarios,
agenesias, retenciones e impactaciones).

En total, el conjunto de datos cuenta con dieciocho (18) variables, entre las cuales se encuentran datos
clínicos, genéticos, de tratamiento y los porcentajes de reabsorción radicular de los seis (6) dientes antero-
superiores, obtenidos a través de la relación del acortamiento de las raíces entre la toma de la radiografía
inicial y final. Las fórmulas matemáticas empleadas por Pereira y cols. para calcular el porcentaje de
reabsorción final fueron:

CF =
C1

C2
(1)

CR2 =
R2

CF
(2)

%EARR = 1 − CR2

R1
(3)

Donde, CF es el factor de corrección empleado para compensar la distorsión radiográfica por cambios
de inclinación durante el tratamiento; C1 = longitud inicial de la corona dental; C2 = longitud final de la
corona dental; R1 = longitud inicial de la raíz; R2 = longitud final de la raíz; CR2 = tamaño final de la raíz;
CR2/R1 = proporción de raíz remanente; %EARR = proporción de raíz reabsorbida.

Para la preparación y el análisis de datos, así como para el entrenamiento y análisis de los modelos,
se utilizaron Google Colab, el lenguaje de alto nivel de programación Python (versión 3.7) y las librerías
SweetViz (versión 2.1.3) y Pycaret (versión 2.3.10).
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3.1. Preparación de los datos

Inicialmente se comprobó que no existieran datos faltantes dentro del conjunto de registros analiza-
dos. Posteriormente, fueron eliminados cuatro (4) registros que presentaban una sobremordida horizontal
mayor a 15 mm debido a que superan los límites biológicos para tratamientos con ortodoncia y ortopedia
establecidos por Graber y cols. (2013). A continuación, y dado que el interés de este estudio fue realizar
un modelo que le permita al ortodoncista predecir la severidad de la reabsorción radicular que puede
ocurrir en un paciente dadas unas condiciones clínicas y de tratamiento establecidas, no fueron tenidas en
cuenta las variables genéticas del conjunto de datos. Asimismo, se tuvo en cuenta el porcentaje máximo de
reabsorción radicular entre los seis (6) dientes anteriores para cada paciente y se transformó la variable en
2 categorías (leve y moderada/severa), esta categorización se usó teniendo en cuenta la clasificación esta-
blecida por Levander y Malmgren y el tamaño radicular promedio para los dientes estudiados (Esponda,
2002). La categoría leve representó aquellos casos que presentan una reabsorción radicular menor a 2 mm
(aproximadamente 15 % sobre una longitud radicular media de 14 mm), los casos de mayor severidad se
agruparon en la categoría moderada/severa.

En la Tabla a continuación se describen las demás variables incluidas y las redefiniciones a las que
fueron sometidas.
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3.2. Análisis de los datos

Se realizó un análisis univariado para obtener las medidas de tendencia central y de dispersión para
las variables numéricas y frecuencias para las variables categóricas. Adicionalmente, se realizó un análisis
de las variables explicativas en relación con la variable dependiente. Los análisis de correlaciones y aso-
ciaciones también fueron considerados para evaluar el comportamiento de los datos y disminuir el riesgo
de fuga de etiqueta.

3.3. Elaboración del modelo

El conjunto de datos se dividió en datos de entrenamiento (80 %) y de testeo (20 %). Se entrenaron
diferentes modelos de aprendizaje automático supervisado para evaluar y comparar su desempeño, bus-
cando establecer cuál es el mejor modelo. La librería utilizada para el entrenamiento permitió controlar el
balance de las clases.

Dada la importancia de la sensibilidad para la detección de los casos moderados/severos, se entrenaron
los modelos y luego fueron ajustados (tuning) haciendo énfasis en el Recall; se tuvieron en cuenta aquellos
que con o sin ajuste presentaron mejores resultados. Finalmente, se emplearon las métricas de evaluación
(accuracy, F1 score, precision y recall) en los datos de testeo, buscando establecer cuál es el mejor modelo
posible para la predicción de la aparición RR moderada/severa durante el tratamiento ortodóncico. Estas
métricas se construyen a partir de la matriz de confusión bajo las ecuaciones presentadas a continuación:

Accuracy =
TP + TN

TP + TN + FP + FN
(4)

Precision =
TP

TP + FP
(5)

Recall =
TP

TP + FN
(6)

F1 = 2
(

Precision × Recall
Precision + Recall

)
(7)

4. Resultados

4.1. Análisis descriptivo exploratorio

En primer lugar, se realizó un análisis de normalidad de los 191 registros, con lo cual se estableció que
los datos no presentan una distribución normal según la prueba de Kolmogorov Smirnov (p − value <
0,05). Posteriormente, se realizó un análisis de cada variable para evaluar su comportamiento, encon-
trando así que la variable OIEARRmax obtuvo una mediana de 15.89 % (RIQ = 12.95), con un porcentaje
mínimo de 1.9 % y máximo de 49.65 %.

La variable Severity mostró que la mayor prevalencia la obtuvo la RR moderada/severa (55 %). Las
Figuras 2 y 3 muestran el histograma de la variable OIEARRmax y el gráfico de barras para la variable
Severity, donde es posible observar la asimetría a la derecha del porcentaje máximo de reabsorción y el
balance de las clases tras la categorización.

Para las demás variables cuantitativas, la mediana edad de los pacientes fue de 15 años (RIQ = 5), la
duración del tratamiento de 2.92 años (RIQ = 1.17) y el overjet fue de 3 mm (RIQ = 3).
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Figura 2: Histograma variable OIEARRmax.

Figura 3: Gráfico de barras variable Severity, donde True = moderada/severa y False = leve.

Al evaluar las variables categóricas se encontró que el sexo más prevalente fue el femenino (63 %), la
maloclusión esquelética más frecuente fue la Clase I (51 %) y la menos común fue la Clase III (9 %). Por
otro lado, solo el 30 % de los pacientes presentó hábito de interposición lingual. En general, los tratamien-
tos no incluyeron extracciones de premolares (70 %), aparatos Hyrax (93 %) ni aparatos funcionales (95 %).

La Figura 3 presenta las asociaciones y correlaciones entre las variables. La variable Severity presentó
una mayor asociación con la DurationYears (r = 0.33), lo cual guarda relación con otros estudios que
manifiestan que la duración de la aplicación de la fuerza es uno de los factores de riesgo para la aparición
de RR (Topkara y cols., 2012; Segal y cols., 2004; Maués y cols., 2015; Mohandesan y cols., 2007). En este
caso, la duración del tratamiento fue de 2.96 años (SD 0.84), pudiéndose observar que la aparición de
casos con reabsorciones radiculares de mayor severidad se dio a partir de los 1.9 años de tratamiento,
con una mayor tendencia de incremento desde los 3 años y superando un 80 % de prevalencia a partir de
los 4 años, como se observa en la Figura 4. También se observó una asociación positiva con la variable
OverJet (r = 0,11), en concordancia con lo reportado por Maués y cols. (2015), quienes manifiestan que los
pacientes que presentan un overjet mayor a 5 mm tienen mayor riesgo de presentar RR. El presente estudio
mostró que los casos más severos tienen mayor prevalencia con una sobremordida horizontal menor a 0
mm y mayor a 5 mm. Las demás variables obtuvieron asociaciones muy bajas (r < 0,1).

Al evaluar Age_log10, esta variable mostró que, a partir de los 19.95 años hay mayor cantidad de casos
moderados/severos. Esta variable también presentó una correlación negativa con OverJet (r = −0,15), lo
cual guarda relación con el proceso natural de crecimiento donde a mayor edad, menor se espera que sea
la distancia entre los dientes maxilares y mandibulares (Bjork, 1953).

La variable que presentó una mayor cantidad de asociaciones significativas fue OverJet. entre las cuales
es posible establecer una relación con el patrón esquelético (r = 0,64), la cual se explica por el hecho de
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Figura 4: Gráfico de correlaciones y asociaciones. Los cuadros representan asociaciones categóricas (coefi-
ciente de entropía asimétrico y ratio de correlación), con un rango de 0 a 1. Los círculos son las correlacio-
nes de Pearson, con un rango de -1 a 1.

que la distancia que existe entre los dientes maxilares y mandibulares se ve alterada por el tamaño y la
posición de sus respectivas bases óseas, en general, los pacientes clase II presentan sobremordidas más
aumentadas y los clase III están disminuidas o con valores negativos, en la literatura algunos estudios han
estudiado esta relación (Lombargo y cols., 2012; Ifesanya y cols., 2020). Por otro lado, la asociación entre
el overjet y el uso de aparatología funcional (r = 0,32) se debe a que este tipo de aparatos están diseñados
para realizar la corrección de relaciones esqueléticas donde el overjet también se ve comprometido (Co-
llett, 2000; Rizell y cols., 2006). De igual manera, la asociación entre el overjet y el hábito de interposición
lingual (r = 0,20) se debe a que un incremento en esta medida puede ser el resultado de presentar el
hábito por largo tiempo y con una alta frecuencia (Jalaly y cols., 2009).

Finalmente, la Tabla 1 muestra las categorías en las cuales se presentó mayor severidad de reabsorción:

Categoría Porcentaje
Uso de aparato funcional fijo = Sí 89 %

Uso de aparato Hyrax = Sí 79 %
Extracción de premolares = Sí 72 %
Mordida abierta anterior = Sí 68 %

Sexo = Hombre 63 %
Patrón esquelético

Clase II
Case III

62 %
59 %

Tabla 1: Categorías con mayor prevalencia de reabsorción radicular moderada/severa.

Considerando que la población con RR moderada/severa es del 55 %, estas categorías pueden ser
importantes para el modelo de clasificación, sin embargo, la duración del tratamiento sigue teniendo una
mayor asociación según la matriz de asociaciones y correlaciones presentada anteriormente.

4.2. Modelación

Dado que la variable que se encontró más asociada con la variable de estudio, y que la literatura la
reporta como uno de los factores de riesgo más correlacionados es el tiempo de tratamiento (Segar, Schiff-
man y Tuncay, 2004), se creó un modelo basado en reglas que establece que todos los pacientes que tengan
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una duración de tratamiento superior a 3 años presentan una reabsorción radicular moderada/severa,
de acuerdo con lo descrito por Maués y cols. (2015) y los hallazgos descritos previamente. Este mode-
lo es considerado el modelo base. La Figura 4 muestra el histograma de la variable DurationYears y la
frecuencia relativa de casos moderados/severos.

Figura 5: Histograma DurationYears. La línea azul representa la frecuencia relativa (en porcentaje) para
los casos de RR moderada/severa.

La Tabla 2 muestra un comparativo de las métricas de evaluación de los mejores cuatro (4) modelos de
aprendizaje automático y el modelo base.

Modelo Accuracy AUC Recall Precision F1
Logistic Regression (tuned) 0.6873 0.7103 0.6700 0.7720 0.6817
Extra Trees Classifier (no tuned) 0.5755 0.5461 0.6233 0.6198 0.6170
Base (no tuned) 0.6154 0.6190 0.6153 0.6257 0.6169
Decision Tree Classifier (no tuned) 0.6373 0.6392 0.6133 0.6824 0.6388
Linear Discriminant Analysis (no tuned) 0.6618 0.7195 0.6067 0.7488 0.6540

Tabla 2: Modelos de aprendizaje automático para predecir la severidad de la reabsorción radicular, orde-
nados por Recall mayor a menor; AUC = area under the curve.

En la Tabla 2, es posible observar, que el modelo con mejores métricas en general es la regresión
logística ajustada. En la Figura 6 se observan las matrices de confusión para los modelos de aprendizaje
automático.

Figura 6: Histograma DurationYears. La línea azul representa la frecuencia relativa (en porcentaje) para
los casos de RR moderada/severa.

Las matrices de confusión permiten visualizar el desempeño de los modelos para predecir las clases
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Figura 8: Gráfico de importancia de las características en el modelo de análisis discriminante lineal.

de interés. Dados los resultados, es posible observar que el análisis discriminante lineal es el modelo que
presentó un mejor comportamiento dadas las necesidades del estudio pues obtuvo la mayor proporción
de verdaderos positivos y verdaderos negativos, a la vez que presentó menos falsos negativos y verda-
deros negativos, sugiriendo que la sensibilidad para la detección de casos moderados/severos es mayor;
sin embargo, aún se subestiman el 33 % de los casos (10 de los 30 casos con RR moderada/severa fueron
predichos como leves). Tanto la regresión logística como el análisis discriminante presentaron una buena
capacidad para diferenciar entre clases, como se observó en el AUC.

La Figura 7 presenta la curva de aprendizaje para el análisis discriminante lineal, donde se observó que
el puntaje tiende a incrementar a medida que se agregan más registros de datos al análisis, sin embargo,
se podría esperar que agregar más datos no represente una variación significativa en el aprendizaje para
el modelo dada la estabilidad observada a partir de alrededor de 70 elementos.

Figura 7: Curva de aprendizaje para el modelo de análisis discriminante lineal.

Finalmente, la Figura 8 muestra la importancia de las variables para la construcción del modelo se-
leccionado. En este caso, la categoría más relevante fue el uso de aparatos funcionales; todas las demás
categorías se vieron reflejadas en el listado de las 10 más importantes, con excepción del OverJet. La au-
sencia de hábito de interposición lingual también fue una variable importante, sin embargo, al evaluar la
proporción de casos moderados/severos para las dos categorías de la variable, la diferencia fue solo del
4 % (No = 54 %; Sí = 58 %).

https://doi.org/10.37511/apuntesci.v1n2a5 52

Fa
cu

lt
ad

de
In

ge
ni

er
ía

y
C

ie
nc

ia
s

Bá
si

ca
s

Im
ag

in
a,

D
is

eñ
a

y
C

on
st

ru
ye

:R
ev

is
ta

A
pu

nt
es

de
C

ie
nc

ia
e

In
ge

ni
er

ía

https://doi.org/10.37511/apuntesci.v1n2a5


ISSN: 2745-2956

5. Discusión de resultados

La necesidad de crear una estrategia para la predicción de un fenómeno complejo y multifactorial
como la RR ha permitido que diferentes autores hagan uso de los referentes teóricos disponibles para la
construcción de modelos a partir de los factores de riesgo reportados a través de la historia. Los resulta-
dos de los esfuerzos de los investigadores para predecir la RR en pacientes de ortodoncia han permitido
crear diferentes modelos. Para algunos autores, la influencia genética en la aparición de la alteración de
la superficie radicular ha sido importante. Sharab y cols. (2015) estudiaron los factores genéticos y de
tratamiento asociados a la ortodoncia en 67 pacientes caucásicos a través de una regresión logística paso
a paso. Este método les permitió establecer que las variables analizadas explicaron un 25 % de la varianza
asociada a la RR y la importancia del estudio genético de genotipos específicos como P2RX7 (rs208294).

Por otro lado, Pereira y cols. (2015), realizaron un modelo de regresión lineal múltiple y encontraron
que 5 variables clínicas de tratamiento podían explicar el 28 % de la varianza de su variable objetivo: sexo,
duración de tratamiento, mordida abierta anterior, extracción de premolares y uso de aparatos Hyrax.
Otras variables como la edad, el hábito de interposición lingual, el overjet y el patrón esquelético fueron
menos significativas. Las variables presentadas fueron incluidas en este trabajo.

Linkous y cols. (2020), realizaron un estudio con tomografías conebeam en 93 adolescentes blancos
americanos, elaborando modelos de regresión lineal múltiple con R2 entre 77 % y 86 %. Estos modelos in-
dicaron que la dirección del movimiento influye en la RR, y que la intrusión es el movimiento más dañino.

Liu y cols. (2021), evaluaron los factores de riesgo y elaboraron un modelo de regresión lineal múltiple
en 40 pacientes caucásicos con tratamiento de ortodoncia removible con alineadores. Sus resultados evi-
denciaron que todos los pacientes presentaron pérdida de volumen de aproximadamente 11,48 ± 6,7mm3;
en este caso la prevalencia de RR severa fue solo del 0.625 %. El modelo planteado obtuvo R2 de 0.51. Las
variables edad, sexo, duración del tratamiento, RR previa al tratamiento, entre otras, fueron excluidas del
modelo.

Mohd-Zain y cols. (2022), reportaron un accuracy del 88 % en un modelo de clasificación con el algorit-
mo de análisis discriminante de mínimos cuadrados parciales para predecir grupos sin y con reabsorciones
leves, estudiando la dentina sialophosphoproteina (DSPP), obtenida del fluido crevicular y medida me-
diante pruebas ELISA, para una muestra de 30 pacientes divididos en 3 grupos.

En el presente estudio se buscó crear un modelo de predicción que le permita al ortodoncista, solo con
datos clínicos y la evaluación de algunas alternativas y duración del tratamiento, predecir la severidad de
la RR que puede presentar el paciente de ortodoncia durante su proceso. Para lo anterior, se evaluaron
un modelo basado en reglas y cuatro (4) modelos de aprendizaje automático, concluyendo que el mejor
modelo posible entrenado con 191 registros y 10 variables fue el análisis discriminante lineal; otro de los
modelos evaluados fue el análisis de regresión lineal, utilizado por otros autores (Sharab y cols., 2015). El
método LDA hace uso del teorema de Bayes y estima la probabilidad de que una observación pertenezca
a una de las clases de la variable cualitativa; posteriormente, se asigna dicha observación a la clase k para
la cual la probabilidad predicha es mayor (Rodrigo, 2016). El desempeño de este modelo fue evaluado
mediante métricas diseñadas para modelos de clasificación y haciendo uso de la matriz de confusión,
obteniendo como resultado una sensibilidad del 60.67 % y una precisión del 74.88 % para la detección de
casos moderados/severos, superiores a las obtenidas por Liu y cols. (2021), quizá por el hecho de que
estos autores excluyeron variables como la edad y la duración del tratamiento.

Al medir el comportamiento del modelo mediante la matriz de confusión, se pudo observar que este
detecta correctamente un 87 % los casos leves y sobreestima solo un 13 %, por lo que el ortodoncista podría
iniciar el tratamiento esperando un buen pronóstico radicular al finalizar el mismo. Sin embargo, solo un
67 % de los casos moderados/severos fueron categorizados adecuadamente, mientras que el 33 % de estos
fueron predichos como leves (subestimados). Esta última afirmación implica que el ortodoncista podría
no estar tomando las medidas de seguimiento clínico y radiográfico necesarias para disminuir el riesgo de
reabsorción radicular en 1⁄3 de los pacientes que realmente lo pueden requerir, incrementando la posibili-
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dad de que aumente la severidad y, en consecuencia, puedan existir pérdidas dentales. La pérdida dental
puede incurrir en gastos terapéuticos de rehabilitación muy superiores (alrededor de 4’000.000 COP por
diente) a los costos económicos de una radiografía panorámica de seguimiento trimestral (aprox. 80.000
COP por año).

La viabilidad de considerar aplicar un protocolo radiográfico trimestral para todos los pacientes con
tratamiento ortodóncico es limitada dado que esto tiene un costo biológico para el paciente. Brooks sugie-
re que todos los rayos x tienen el potencial de hacer daño a los tejidos, incluso en pequeñas cantidades,
por lo tanto, es responsabilidad de los odontólogos hacer uso de esas de manera inteligente (2008), lo que
invita a buscar estrategias para que el profesional pueda actuar con tranquilidad, dosificando las radiacio-
nes al máximo posible. Okano y Sur (2010) indican que una radiografía panorámica provee alrededor de
15µSv usando equipos contemporáneos con sensor digital, lo cual es el equivalente a 2-3 días de radiación
en exteriores; la tomografía cone-beam tiene una radiación que puede ser menor de 100µSv para áreas
limitadas y 500 - 700µSv para el rostro completo; asimismo, la exposición aguda a radiaciones mayores
que 10-50mSv incrementa el riesgo de cáncer. Para la World Nuclear Association la dosis mínima de ra-
diación a la cual incrementa el riesgo de cáncer, se ha establecido en 100mSv (2015). Algunos estudios de
los presentados anteriormente lograron métricas superiores al de este estudio con el uso de tomografías
conebeam y pruebas de laboratorio (Linkous y cols., 2020; Mohd-Zain y cols., 2022), sin embargo, estas
ayudas deberían ser consideradas con mesura dado que no son de uso frecuente durante la consulta por
los costos biológicos y económicos que implican, además de no resultar prácticos para la predicción du-
rante el ejercicio diario de la consulta ortodóncica.

Al igual que en el presente estudio, los autores han concluido que variables como la duración del
tratamiento (Sharab y cols., 2015; Pereira y cols., 2015), la extracción de premolares (Sharab y cols., 2015;
Rou y cols., 2010; Linkous y cols., 2020; Pereira y cols., 2015) y la edad (Rou y cols., 2010) son algunos de
los factores que más influyen en el modelo de predicción. El género parece no tener gran influencia en
la reabsorción radicular (Rou y cols., 2010), pero otras variables como el grado de reabsorción previa al
tratamiento (Rou y cols., 2010; Liu y cols., 2021) y antecedentes de traumas dentoalveolares (Årtun y cols.,
2009) son relevantes.

A pesar de todos los hallazgos descritos anteriormente, un modelo que permita hacer la predicción con
mayor exactitud la predisposición a RR moderadas/severas mediante variables netamente clínicas y con
ayudas diagnósticas accesibles para la práctica diaria, siguen siendo necesarios. Métricas de sensibilidad
y precisión en salud que sean superiores a 80 son consideradas aceptables (Vizcaíno-Salazar, 2017).

6. Conclusiones

Se desarrolló un modelo automático de clasificación con una sensibilidad del 60.67 % y una precisión
del 74.88 % para la detección de casos moderados/severos empleando el método del análisis lineal
discriminante.

Las variables más influyentes obtenidas en la creación de un modelo de clasificación predictivo para
establecer la severidad de la RR en un paciente que inicia ortodoncia incluyen la edad, la duración
del tratamiento, el uso de aparatología funcional y dispositivos Hyrax, la presencia de mordida
abierta y los tratamientos con extracciones.

La creación de nuevos modelos que incluyan un mayor tamaño muestral y otras variables presenta-
das por la literatura como factores de riesgo tales como los antecedentes de trauma dentoalveolar, la
presencia de acortamiento radicular previo, antecedentes de ortodoncia, consumo de medicamentos
y enfermedades sistémicas, podría permitir una mayor sensibilidad y especificidad en las prediccio-
nes, brindándole al profesional confiar en los resultados y obrar en consecuencia.

Si bien existen modelos con reportes de precisión y exactitud altos, estos emplean pruebas de labo-
ratorio y ayudas diagnósticas que pueden no ser de fácil acceso para todos los pacientes y profesio-
nales, así como mayores grados de radiación. El modelo aquí presentado cumple con la característica
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de fácil acceso a la información para realizar la predicción, sin embargo, se requieren métricas supe-
riores a 80 para ser utilizado con mayor seguridad durante la consulta como apoyo diagnóstico.
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