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RESUMEN

Introduccion: ElI movimiento dental producido por ortodoncia involucra fuerzas mecanicas que logran
inducir procesos inflamatorios necesarios para producir cambios fisiologicos en el periodonto. Es
comun que se produzca una reabsorcion radicular apical (RRA) postratamiento ortoddncico, logrando
afectar principalmente incisivos y molares. Dada su correlacién con la pérdida 6sea y la movilidad
dental, su deteccidn temprana es crucial. Este articulo tiene como objetivo identificar la causa y el tipo
méas comun de reabsorcion radicular en dientes sometidos a tratamiento ortoddncico, asi como los
factores de riesgo asociados con su aparicion. Metodologia: Se realizé una blsqueda bibliografica
con palabras claves como “reabsorcion radicular”, “ortodoncia”, “movimiento ortodéncico”, “fuerza” y
“etiologia” en bases de datos como PubMed, Scopus y Google Scholar. Se encontraron 3841
resultados relacionados con los patrones de busqueda, de los cuales se excluyeron 3113 estudios no
relevantes al tema, obteniendo 668 en los cuales se aplicd los criterios de exclusion antes
mencionados quedando 164 estudios, los cuales se leyeron para seleccionar los estudios mas
acordes al tema, quedando 40, los cuales se utilizaron en la presente revision narrativa de literatura.
Conclusion: La reabsorcion radicular (RRA), que afecta el cemento y la dentina de la raiz, es una
condicibn comun en la ortodoncia. Para prevenir y controlar esta condicién, las radiografias
tempranas y el manejo adecuado con fuerzas moderadas ortodoncicas son esenciales. A pesar de
gue existen opciones farmacoldgicas, su uso en la practica es limitado por los efectos secundarios y
la falta de estudios.

PALABRAS CLAVE: Reabsorcién radicular. Ortodoncia. Movimiento ortodéncico. Fuerza. Etiologia.

RESUMO

Introdugdo: A movimentacdo dentaria produzida pela ortodontia envolve forcas mecanicas que
conseguem induzir processos inflamatérios necessérios para produzir alteragdes fisioldgicas no
periodonto. E comum a ocorréncia de reabsorcdo radicular apical (RRA) apdés o tratamento
ortodéntico, afetando principalmente incisivos e molares. Devido a sua correlagdo com a perda dssea
e a mobilidade dentéria, a detec¢do precoce € crucial. Este artigo tem como objetivo identificar a
causa e o tipo mais comum de reabsorcao radicular em dentes submetidos a tratamento ortoddntico,
bem como os fatores de risco associados a sua ocorréncia. Metodologia: foi realizada uma pesquisa
na literatura usando palavras-chave como ‘"reabsorcdo radicular’, "ortodontia", "movimento
ortodéntico", "forca" e "etiologia" em bancos de dados como PubMed, Scopus e Google Scholar.
Foram encontrados 3.841 resultados relacionados aos padrbes de pesquisa, dos quais 3.113 estudos
nao relevantes para o tépico foram excluidos, obtendo-se 668 nos quais foram aplicados os critérios
de exclusdo mencionados anteriormente, restando 164 estudos, que foram lidos para selecionar os
estudos mais relevantes para o tdpico, restando 40, que foram usados nesta revisdo narrativa da
literatura. Conclusédo: a reabsorcao radicular (RRA), que afeta o0 cemento e a dentina da raiz, € uma
condicAo comum na ortodontia. Para prevenir e controlar essa condi¢cdo, sdo essenciais as
radiografias precoces e o tratamento adequado com for¢cas ortodonticas moderadas. Embora existam
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opc¢bes farmacoldgicas, seu uso na pratica € limitado devido aos efeitos colaterais e a falta de
estudos.

PALAVRAS-CHAVE: Reabsorc¢éao radicular. Ortodontia. Movimento ortoddntico. Forc¢a. Etiologia.

ABSTRACT

Introduction: The dental movement produced by orthodontics involves mechanical forces that manage
to induce inflammatory processes necessary to produce physiological changes in the periodontium. It
is common for apical root resorption (ARR) to occur after orthodontic treatment, mainly affecting
incisors and molars. Given its correlation with bone loss and tooth mobility, its early detection is
crucial. This article aims to identify the cause and the most common type of root resorption in teeth
undergoing orthodontic treatment, as well as the risk factors associated with its appearance.
Methodology: A literature search was carried out using keywords such as "root resorption",
"orthodontics”, "orthodontic movement”, "strength” and "etiology" in databases such as PubMed,
Scopus and Google Scholar. A total of 3841 results related to the search patterns were found, from
which 3113 studies not relevant to the topic were excluded, obtaining 668 in which the aforementioned
exclusion criteria were applied, leaving 164 studies, which were read to select the studies most
relevant to the topic, leaving 40, which were used in this narrative literature review. Conclusion: Root
resorption (RR), which affects root cementum and dentin, is a common condition in orthodontics. To
prevent and control this condition, early radiographs and proper management with moderate
orthodontic forces are essential. Although pharmacological options exist, their use in practice is limited
by side effects and lack of studies.

KEYWORDS: Root resorption. Orthodontics. Orthodontic movement. Force. Etiology.

INTRODUCCION

El movimiento dental ortodéncico (MDO) se logra mediante la combinacion de la aplicacion de
fuerza mecéanica y la subsiguiente adaptacion fisiolégica del periodonto. En esencia, la fuerza
aplicada en el tratamiento de ortodoncia conduce a procesos inflamatorios necesarios para efectuar el
movimiento dental, lo que conlleva cambios locales en el entorno circundante que afectan la
circulacién sanguinea, la liberacion de diversos neurotransmisores, factores de crecimiento y citocinas
(1,2).

La reabsorcion radicular apical externa tiene una incidencia del 1 al 5% en pacientes después
del tratamiento de ortodoncia y es predominante en los incisivos superiores, seguida de los incisivos
inferiores y la raiz distal de los primeros molares permanentes (1). Aproximadamente, entre el 5% al
30% de pacientes con tratamiento de ortodoncia presentan RRA severa (3). Radiograficamente
puede ser de 4-5 mm hasta 14 de la longitud de la raiz que ademas puede coincidir con pérdida
0sea, ya que, una pérdida radicular de 3 mm es equivalente a una pérdida 6sea de 1 mm. Las
principales consecuencias seran movilidad dental y una relacién corono-raiz desfavorable, poniendo
en riesgo el curso del tratamiento (1,2,4).

La reabsorcion radicular surge de la descomposicion no bacteriana del cemento mineralizado
por células clasticas y puede dividirse en dos categorias: interna y externa. La reabsorcién radicular
externa (RRE) inicia en el cemento y/o la dentina y progresa hacia el interior de la pulpa dental y
consiste en una pérdida irreversible y permanente de la region apical de la raiz del diente, tiene una

prevalencia del 90% después del tratamiento de ortodoncia (1,5,6). Al contrario, la reabsorcion
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radicular interna (RRI) ocurre solo en los conductos radiculares y/o las cavidades pulpares resultando
en la destruccion progresiva de la dentina adyacente, es menos prevalente después del tratamiento
de ortodoncia, ya que es causada principalmente por infeccién pulpar y traumatismos (4,7).

Hasta ahora, se han identificado ocho variantes de RRE, que incluyen tipos como
“superficial’, “inflamatoria”, “de reemplazo”, “invasiva”, “por presion”, “ortododncica”, “fisiolégica” e
“idiopatica”. Se considera que la causa de la RRE no esta completamente esclarecida, pero parece
estar relacionada con factores tanto sistémicos como locales del individuo, como la edad, el sexo, la
predisposicion genética, origen étnico, enfermedades sistémicas, alergias y la morfologia dental
(4,5).

En el contexto de la ortodoncia, la reabsorcién radicular es una complicacion significativa que
se asocia con factores adicionales como la severidad de la maloclusién, la magnitud e intensidad de
la fuerza ortoddncica, la duracion y el tipo de tratamiento (si es continuo o intermitente). Dado que la
reabsorcion radicular es un proceso gradual, su deteccion oportuna y precisa durante el tratamiento
ortoddncico es de vital importancia, asi como el requerimiento de la utilizaciéon de fuerzas 6ptimas
(2,4,5).

La presente revision de la literatura se realiz6 con el objetivo general de investigar la etiologia,
prevalencia y los principales factores de riesgo asociados a la RRE. La reabsorcion radicular durante
el tratamiento de ortodoncia depende de la magnitud, duracién e intensidad de las fuerzas aplicadas;
ademas de los diferentes factores relacionados tanto al paciente como al tratamiento, entonces con la
presente revision se desea brindar un enfoque méas especifico acerca de las caracteristicas de cada

factor de riesgo y su influencia en el tratamiento (8).

MATERIALES Y METODOS

Se realizé la busqueda sistematica de bibliografia en bases de datos electrénicas como
PubMed, Scopus y Google Scholar, utilizando las palabras clave “reabsorcion radicular”, “ortodoncia”,
“movimiento ortodéncico”, “fuerza” y “etiologia”.

Los criterios de inclusion son revisiones sistematicas, estudios prospectivos, metaanalisis,
estudios clinicos que cumplan con el requerimiento del tema a investigar y que contengan resumen,
introduccién, discusion y resultados, sin limite de tiempo ni restriccion de idioma. Se excluyeron tesis,

estudios no relevantes al tema, libros y articulos con resultados inconclusos.
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Identification of new studies via databases and registers

Records identified from: Records removed before screening:
5 Databases (n = 3): Duplicate records (n = 77)
E Scopus (n=1,164) Records marked as ineligible by automation
= PubMed (n = 1,677) tools (n = 1,656)
o Google Scholar (n=1,010) Records removed for ather reasons (n =
= Registers (n = 3,841) 1.440)
Y
Records screened > Records excluded
in= 668) in=504)
 J
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
2 (n=0) . (n=0)
3
o
&
Reports excluded:
Reports assessed for eligibility p Thesis (n = 20)
(n=164) Articles with inconclusive results (n = 93)
Books (n = 11)

MNew studies included in review
g in = 40)
£ Reports of new included studies
= n=1)

Figura 1. Metodologia PRISMA aplicada al trabajo de investigacion

Tabla 1. Orden de relevancia y resumen de los principales articulos.

Numero | Articulo Autores Disefio de | Afio | Principales hallazgos
estudio
1. Under pressure Hassan M REV SIS | 2023 | Contribuye a la
mechanisms and risk Dawood comprension del
factors for Annika Kroeger mecanismo de accion de
orthodontically Vinay Chavda las células clasticas y la
induced inflammatory | lain L C Chapple intervencion de factores
root resorption: a Moritz Kebschull genéticos en la RR, e
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systematic review incentiva a realizar
investigaciones mas
(11) profundas del tema.
Tooth root resorption: Artak Heboyan. Revisiéon 2022 | Permite comprender la
A review Anna Avetisyan. | narrativa de etiologia de la RR, a
Gustavo Vicentis | la literatura través de la division de
(2) de los principales factores de
Oliveira Fernande riesgo y de las técnicas
s de diagnostico ideales.

Orthodontic treatment Yassir A Yassir. REV SIS | 2021 | Evidencia que el riesgo
and root resorption: Grant T Mclntyre. de RR es mayor cuando
an overview of David R Bearn. se aplican fuerzas
systematic reviews intensas y continuas de
intrusion y torque con

(6) aparatos fijos.
Root resorption in Patadanai REV SISy | 2024 | Evidencia que los
clear aligner Butsabul MTAA alineadores transparentes
treatment detected by | Pimsiri Kanpittaya pueden causar una RR
CBCT: a Systematic Ratichanok minima; ademas que
review and Meta- Nantanee estudios con CBCT
analysis tienen mayor precision y

(29) confiabilidad.

Evaluation of root Silvio Augusto MTAA 2021 | Resalta que la intrusion
resorption following Bellini-Pereira es el tipo de movimiento
orthodontic intrusion: Jéssica Almeida gue mayor RR causa, sin
a systematic review Aron Aliaga-Del embargo, se demostro
and meta-analysis Castillo gue la duracion e

Cibelle Cristina intensidad son los
(23) Oliveira dos factores que realmente
Santos influyen.
José Fernando
Castanha
Henriques
Guilherme Janson
Association of Marina G. Observacio | 2015 | Destaca que la fuerza y
orthodontic force Roscoe,a Josete nal duracion del tratamiento
system and root B. C. Meira,b and | descriptivo ortodoncico estan
resorption: A Paolo M. (REV SIST) directamente
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systematic review Cattaneo relacionados con la RR.
(1)
7. Association of clinical | Bruno Borges de ECA 2019 | Concluye que incisivos
variables and Castilhos centrales con raices
polymorphisms in Cleber Machado largas y la rapida
RANKL, RANK, and de Souza expansion del maxilar se
OPG genes with Maria Luiza S. relacionan con el
external apical root Simas Netta polimorfismo del gen del
resorption Fontana OPG, se relacionan
(12) Fabiano Alvim directamente con la RR.
Pereira
Orlando Motohiro
Tanaka
Paula Cristina
Trevilatto
8. External apical root Eric R Linkous ECA 2020 | La RR es mas frecuente
resorption and vectors Terry M Trojan en movimientos como la
of orthodontic tooth Edward F Harris intrusion y torque.
movement
(32)
9. ) Humberto MTAA 2022 | Sugiere que la cantidad
Root resorption )
) Villaman- de RRE es menor en
factors associated )
) ] Santacruz dientes
with orthodontic )
o Rafael Torres- endoddncicamente
treatment with fixed _
) Rosas tratados, en comparacion
appliances: A _ _ _
] ] Alfonso Enrique con dientes vitales.
systematic review and
) Acevedo-
meta-analysis
Mascarta
(26) Liliana Argueta-
Figueroa
10. ) Alves Otelakoski MTAA 2022 | Esclarece que la RRE es
Comparison of )
] B. menos en dientes
orthodontic root )
_ Magno Gongalves endoddncicamente
resorption of root- )
) ) F. tratados debido a que la
filled and vital teeth: A ) _
) Marques de obturacién y restauracion
meta-analysis ) ]
Mattos de Araujo, del diente tratado, le
(27) B. confieren mayor
Zeigelboim, B. S. estabilidad.
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Verissimo Meira
Taveira, K.
Sampaio Santos,
R.
Guariza-Filho, O.
Stechman-Neto,
J.

& Miranda de
Araujo, C

11. External apical root Bruno Moreira Estudio de | 2022 | Después de relacionar la
resorption after das Neves cohorte intervenciéon de varios

orthodontic treatment: Luciana retrospectiv factores de riesgo, llegé a
analysis in different Quintanilha Pires 0 la conclusién que el sexo
chronological periods Fernandes y la edad no tienen
(22) Jonas Capelli influencia.
Junior
12. Are asthma and Reem Kais Al- MTAA 2023 | Analizé que personas con
allergy associated Sagqi alergias tienen mayor
with increased root Athanasios E. predisposicion a tener
resorption following Athanasiou RRE.
orthodontic Miltiadis A.
treatment? A meta- Makrygiannakis
analysis Eleftherios G.
a7 Kaklamanos
13. Factores Orellana-Padilla Revision 2023 | Establece que es ideal
biomecanicos GE narrativa de realizar controles
asociados a la Zapata-Hidalgo la literatura radiograficos y pausas de
reabsorcion radicular CD tratamiento en pacientes
post ortodoncia. gue presentan RR, para
Revision de literature disminuir la severidad.
(28)

14. Ruo Ping Jiang ECA 2010 | Destaca que la edad
Root resorption J.M. McDonald tiene influencia en la RR,
before and after Min Kui Fu sobre todo en pacientes

orthodontic treatment: mayores; ademés,
a clinical study of mientras mas dure el
contributory factors tratamiento, mas grave
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(22) sera la reabsorcion.
15. Prevalence and Yuan Li. Estudio de | 2020 | Realiza una comparacion
severity of apical root Shiyong Deng. cohorte entre el tratamiento con
resorption during Li Mei. retrospectiv alineadores transparentes
orthodontic treatment Zhengzheng Li. 0 y aparatos fijos, donde se
with clear aligners Xinyun Zhang. enfatiza que los
and fixed appliances: Chao Yang. alineadores transparentes
a cone beam Yu Li. ofrecen una menor
computed gravedad de RR.
tomography study
(4)
16. Expression of Kholoud Ahmed Ensayo 2021 | Ofrece  una diferente
biological markers in Abo Mandour. clinico alternativa diagndstica de
gingival crevicular Marwa Ali cruzado RR més precisa.
fluid of teeth with Tawfeek.
orthodontically Mona A.
induced root Montasser.
resorption
3)
17. S Pereira Estudio de | 2014 | Destaca al gen P2RX7
Polymorphisms of N Lavado cohorte como un posible factor de
genes encoding L Nogueira retrospectiv susceptibilidad de RRE.
P2X7R, IL-1B, OPG M Lopez o
and RANK in 3 Abreu
orthodontic-induced H Silva
apical root resorption
13)

18. Céline Stutz. ECA 2022 | Contribuye a evaluar la
Primary failure of Delphine Wagner. etiologia de la RRE.
eruption and tooth Catherine-Isabelle

resorption Gros.
®) Amiria Sayeh.
Herve Gegout.
Sabine Kuchler-
Bopp.
Marion Strub

19. Nellie N. Baghaei | Estudio de | 2023 | Destaca que factores

Genetic and other Guihua Zhai casosy como la extraccion
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Abreviaturas
REV SIS (revision sistematica), RR (reabsorcion radicular), RRE (reabsorcidn radicular externa),
RRI (reabsorcién radicular interna), ECA (ensayo clinico aleatorizado), MTAA (metaanélisis).

Tabla 1 Resumen de los principales hallazgos de los principales estudios incluidos en

la presente revision de la literatura
RESULTADOS

Con la busqueda se obtuvieron, inicialmente, 3841 resultados relacionados con los patrones
de busqueda. De estos, se excluyeron 3113 estudios que no eran relevantes, obteniendo 668
estudios. Al aplicar los criterios de exclusion antes mencionados, quedaron 164 estudios. Tras una
revision detallada, se seleccionaron 40 estudios, que se utilizaron en la presente revisién narrativa de

literatura.

MARCO TEORICO

La RRE consiste en la lisis progresiva de cemento y dentina radicular en la regién apical,
provocada por la accién de células clasticas, este proceso es permanente e irreversible y puede ser
fisioldgico (estimulada por fuerzas generadas por la propia erupciéon de los dientes permanentes, el
aumento de las fuerzas de masticacion y la presencia de un potencial de reabsorcion inherente a la
estructura de los dientes primarios) o patolégico (2), sin embargo, tras la aplicacion de fuerzas
durante el MDO es una complicacion que puede agravarse (6,8).

Cuando la presion ortoddncica excede la presion capilar periodontal se produce un colapso

de los capilares y una disfuncién del suministro de sangre, formando una zona hialinizada debido a la
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isquemia y necrosis aséptica del ligamento periodontal (1). Como resultado, las células clasticas
migran fuera de los capilares del ligamento periodontal y se fusionan para formar células

multinucleadas, capaces de reabsorber tejidos mineralizados como huesos y raices dentales (6,9).

FACTORES DE RIESGO

El proceso inflamatorio que ocasiona RRA depende de multiples factores, principalmente, de
la vulnerabilidad de los tejidos involucrados y de la agresividad de las células encargadas de la
reabsorcion (10). Estos factores se clasifican en factores relacionados con el tratamiento y factores

relacionados con el paciente (6,11).

FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE

Estos factores son diversos e incluyen aspectos genéticos, sistémicos y especificos del

individuo. A continuacién, se presenta un resumen de los principales factores:

Factores genéticos

El receptor purinérgico P2X (P2RX7), activado por el ATP y liberado durante las fuerzas
ortoddncicas compresivas, esta implicado en la apoptosis de osteoclastos y el funcionamiento normal
de osteoblastos (12). Se han investigado 3 polimorfismos de un solo nucleétido (SNP) en el gen
P2RX7 (rs1718119, rs208294 y rs2230912.6) relacionados con RRA. De estos, el alelo +489 C
(rs208294) y el alelo +1068G (rs1718119) se asociaron con reabsorcion radicular (12,13).

P2RX7 también promueve la liberacién de citoquinas interleucina-1 (IL-1a e IL-1B). Mientras
gue la IL-1a es liberada por los macréfagos en las primeras etapas de la inflamacion, la IL-1B
permanece esta inactiva y necesita de la caspasa 1 (CASP1) para activarse participar en el proceso
inflamatorio que resulta en la eliminacién del tejido necrético y eventualmente conduce a la

reabsorcién radicular (14,40).

Factores sistémicos

Problemas Endocrinos: Enfermedades como hipotiroidismo, hipopituitarismo, estan
relacionadas con la RRE, el hipotiroidismo es una condicién que puede alterar el metabolismo éseo,
disminuyendo la actividad de los osteoblastos y osteoclastos. Esto puede predisponer a cambios en
la estructura 6sea, incluyendo la raiz dental, aumentando el riesgo de reabsorcion radicular (9,10,15).
El hipopituitarismo al tener la disminucion de las hormonas de crecimiento y otras hormonas
reguladoras puede afectar la remodelacion ésea normal y la respuesta del tejido dental ante
estimulos externos, potencialmente contribuyendo a la RRE (10,16).

Enfermedades Cronicas: La artritis causa inflamacion crénica que puede afectar la salud
general y la respuesta inmune del cuerpo. Esta inflamacion puede contribuir a la destruccion del tejido
0seo, incluido el hueso alveolar que sostiene los dientes, aumentando asi la susceptibilidad a la

reabsorcion radicular si afecta los tejidos periodontales (17).
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El asma causa un desequilibrio entre los linfocitos T helper 1 y T helper 2, siendo estos
ultimos los responsables de la liberacién de mediadores inflamatorios (interleucinas 4,5,6,10 y 13) en
los pulmones, aumentando la secrecidn de histaminas, prostaglandinas y leucotrienos las cuales
viajan al ligamento periodontal interactuando con las células involucradas en la remodelacion de

tejidos y el movimiento dentario (9,18).

Estado nutricional

Una dieta equilibrada y rica en nutrientes es fundamental para mantener la salud ésea,
incluyendo los tejidos que rodean las raices dentales. Las deficiencias nutricionales, especialmente
de calcio, magnesio, vitaminas A, C y D (16), pueden predisponer a una menor resistencia del tejido
0seo y periodontal frente a las fuerzas ortodéncicas, aumentando asi el riesgo de RRE (18,19).
Ademas, el estado nutricional también afecta la respuesta inflamatoria del cuerpo. La inflamacion
cronica o la falta de respuesta inmune adecuada debido a deficiencias nutricionales pueden interferir
con la capacidad de los tejidos periodontales para adaptarse y recuperarse de las fuerzas

ortoddncicas, lo que podria contribuir a la RRE (9).

Edad

A medida que una persona envejece cronolégicamente experimenta cambios en la estructura
Osea y en los tejidos periodontales (disminucién de la vascularizacion y elasticidad periodontal, hueso
alveolar menos esponjoso) por ello los adultos son méas predisponentes a experimentar RRE (9,18).
Sin embargo, la edad cronolégica por si sola no es un factor determinante directo de la RRE después
de la ortodoncia (19).

La RRE muy pocas veces se observa en nifios, pero cuando sucede, afecta la erupcién de los
dientes implicados, lo a su vez impide el crecimiento del alveolo vecino, provocando que el diente
afectado quede infraocluido. En estas circunstancias, la cresta alveolar inmadura asociada al diente
anquilosado puede causar cambios en la apariencia, fonética y funcién, complicando cualquier

tratamiento restaurativo posterior (20).

Factores farmacolégicos

El consumo de alcohol y corticosteroides durante el tratamiento ortoddncico puede
incrementar la reabsorcion radicular. Dosis altas de corticosteroides promueven la reabsorcion,
mientras que dosis bajas actdan como un factor protector (18). Los bifosfonatos inducen apoptosis

tanto en odontoblastos como en osteoblastos, por lo tanto, tienden a ser inhibidores de la RRE (10).

Habitos

Tanto el bruxismo como la onicofagia pueden ejercer fuerzas adicionales y repetidas sobre
los dientes y las raices dentales. Estas fuerzas pueden ser excesivas y no estar controladas, lo que

podria provocar reabsorcion radicular externa debido al estrés mecéanico prolongado sobre las raices
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dentales. Ademas, tanto el bruxismo como la onicofagia pueden irritar los tejidos periodontales y
periapicales, desencadenando una respuesta inflamatoria crénica. Esta inflamacion prolongada
puede predisponer a la reabsorcion radicular externa al alterar el equilibrio entre los procesos de
reabsorcion y remodelacion 6sea (10,18).

FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO
Morfologiay posicion de los dientes

En cuanto al tipo de diente, los incisivos laterales superiores, centrales superiores, incisivos
inferiores, premolar inferior y segundo premolar inferior son mas susceptibles a RRE. La morfologia
unirradicular de estos dientes puede estar relacionada con su mayor potencial de resorcion, ya que
son los que mas cantidad de movimiento reciben. Este hecho sugiere que los dientes
multirradiculares pueden ser més resistentes a la reabsorcion, pero no excluye la aparicion de RRE
en estos dientes (23).

Asi mismo, las lesiones radiculares son mas comunes en dientes con raices cortas y raices
delgadas o con formas irregulares. En dientes con raices mas largas, se necesitan fuerzas mas

elevadas para su movimiento, lo que aumenta la actividad durante la inclinacién y el torque (25).

Traumatismo dental

Un trauma dental puede comprometer la estructura del diente y su capacidad para resistir
fuerzas mecanicas, facilitando la RRE. Los dientes avulsionados y reinsertados en el alveolo son
susceptibles a desarrollar anquilosis espontanea y RRE, ante el movimiento ortodéncico. Se

recomienda evitar el tratamiento ortoddncico en estos casos (25).

Vitalidad dental

Los dientes que han sido tratados con endodoncia muestran menor reabsorcién en
comparacion con los dientes vitales debido a que el tratamiento de conducto elimina el tejido pulpar
que podria activar la reabsorcion radicular. Esto puede disminuir la actividad de los osteoclastos que
participan en este proceso. Ademas, la restauracién y sellado del conducto ayudan a mantener la

estructura del diente mas estable, lo que reduce su susceptibilidad a la reabsorcion (9, 26, 27).

Tipo de aparatologia

El tipo de aparatologia utilizado puede influir en la RRE, debido a que cada uno de los
aparatos va a aplicar diferentes tipos de fuerzas y magnitudes, asi como el control del movimiento va
a ser diferente segun el tipo de aparatologia, sea fija o removible (28).

RECISATEC - REVISTA CIENTIFICA SAUDE E TECNOLOGIA

12



REVISTA CIENTIFICA SAUDE
ETECNOLOGIA

RECISATEC — REVISTA CIENTIFICA SAUDE E TECNOLOGIA
ISSN 2763-8405

= REABSORCIONES RADICULARES ASOCIADAS AL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA: UNA REVISION DE LA LITERATURA
Paula Lisseth Alberca Agreda, Diana Karolina Bustamante Granda, Chiara Gabriela Trelles Sarmiento, José Armando Velasquez
Segarra, Paul Antony Alajo Hinojosa, Maria Yolanda Yunga Pic6n, Ménica Beatriz Davila Arcentales, Miltén Fabricio Lafebre Carrasco

£

Tipos de movimiento

Algunos tipos de movimiento dental, como la intrusién (movimiento hacia el hueso) o la
extrusién (movimiento hacia fuera del hueso), pueden estar asociados con mayor riesgo de RRE (31).
Eric R. Linkous y colaboradores (32), realizaron un estudio en donde evaluaron el grado de RRE por
el vector de movimiento en donde todos los tipos de movimiento evaluados causaron un porcentaje

de RRE. Sin embargo, los movimientos de intrusion y torsion presentaron un mayor grado de RRE.

Tipo y magnitud de las fuerzas

Las fuerzas ligeras son menos dafiinas para los dientes durante el tratamiento ortodéncico.
Los alambres de niquel-titanio, que generan fuerzas continuas, son mas perjudiciales que los arcos

de acero, que producen fuerzas intermitentes (31).

Las fuerzas ortoddncicas inapropiadas o excesivas aplicadas durante un tratamiento pueden

aumentar la incidencia de la reabsorcién radicular.

. Fuerza Constante: La fuerza mecanica aplicada de manera constante ha mostrado
aumentar la expresion de genes como IL-6, COX-2 y RANKL, los cuales estan asociados con la
inflamacion y la reabsorcion 6sea (11,25).

o Fuerza Intermitente: Similar a la fuerza constante, la aplicacion intermitente también
promueve la expresion de genes que facilitan la reabsorcidon Osea. La activacion de COX-2 y la

induccion de prostaglandina E2 (PGEZ2) incrementan la reabsorcion radicular (11).

Duracién del tratamiento

Muchos estudios han informado que el tratamiento de ortodoncia prolongado es una causa
importante de RRE. En un estudio de Levander y Malmgren (33), se informé6 que el 34% de los
dientes experimentaron reabsorcién después de 6 a 9 meses, esta cifra aumento al 56% después de
19 meses. En otro estudio realizado por Saadet y Esin encontraron que la incidencia de RRE en
pacientes que recibieron tratamiento durante 33 a 49 meses fue mayor que en pacientes que
recibieron tratamiento durante 8 a 32 meses. Cada afio de tratamiento puede suponer una pérdida de

0,9 mm de longitud radicular (33).

DIAGNOSTICO DE RRE

El diagndstico de la RRE se ha basado en radiografias periapicales y panoramicas, sin
embargo, estos métodos diagndsticos bidimensionales presentan algunas limitaciones como; no
permiten un campo de vision suficiente, la dificultad de la técnica de sustraccion digital; ademas, para
poder detectar reabsorcion, debe haber una pérdida significativa de longitud, por lo que, como una
perspectiva al futuro, se ha sugerido métodos sustitutos que aseguren un adecuado diagndstico y
control de la RRE (3,6).
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Se pueden realizar estudios en 3D como la tomografia computarizada de haz conico; sin

embargo, también tiene sus limitaciones, como son; el aumento de la dosis de radiacion, el elevado

costo y las cuestiones éticas asociadas. También se ha propuesto el diagnéstico mediante estudios

microscopicos sobre la expresién de biomarcadores presentes en el fluido crevicular gingival de los

dientes tratados con ortodoncia, el principal problema asociado con este método es la necesidad de

analisis de alto nivel, instrumentacion de laboratorio para realizar ELISA, Western-blot o electroforesis

(9,8).

GRADO DE RRE

El indice de Malmgren et al, fue un estudio cualitativo realizado en radiografias panoramicas

de pacientes que han sido tratados con ortodoncia previamente, luego este estudio fue modificado

por Sharpe et al para evaluar el grado de RRE (Figura 2) (34,35). La significancia clinica del indice de

Malmgren se aplica a la severidad de RRA, considerando que dientes que tengan grados de 0 a 1 se

consideran como “severidad leve”, los grados 2 y 3 se consideran como “severidad moderada” y el

grado 4 se considera como “severidad alta” (35).

Grado 0:
Grado 1:
Grado 2:
Grado 3:
Grado 4:

Figura 2. Grado de RRE. Adaptado de Malmgrem (34)

ausencia de reabsorcion.

contorno apical irregular.

reabsorcion hasta 2 mm de la longitud de la raiz.
reabsorcion de 2 mm hasta 3 de la longitud de la raiz.

reabsorcion radicular severa mayor a %5 de la longitud de la raiz.
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TRATAMIENTO

Al cesar la fuerza ortoddncica aplica, la reabsorcion radicular activa se detiene y comienza un
proceso de reparacion parcial, funcional y anatémica, en donde, la dentina expuesta es cubierta por
una fina capa de cemento de reparacion, que, en el mejor de los casos, restaura el contorno original
de la superficie radicular, siendo necesario un descanso minimo de 4 semanas para el inicio de la
reparacion (9).

El tratamiento principal para la RRE se centra en la prevencion, realizando terapia de menor
duracion, aplicar fuerzas ligeras e intermitentes, llevar a cabo una anamnesis detallada para
identificar cualquier factor de riesgo, asi como el monitoreo constante del paciente por medio de
imagenes (9,13).

Varios agentes quimicos/farmacolégicos (bisfosfonatos, gluconato de calcio, doxiciclina,
prostaglandina E2, tetraciclina, fluoruro, simvastatina, hormona de crecimiento y L-tiroxina) han sido
probados por su potencial para prevenir la reabsorcion o reparar los tejidos reabsorbidos (9,16,36).
Aungue se descubrio que la mayoria de ellos eran eficaces, no se han utilizado clinicamente debido a

su posible efecto sistémico o efectos adversos sobre el movimiento dental ortodéncico (36, 37).

DISCUSION

La RRE es un efecto secundario frecuente del tratamiento ortodéncico, y su aparicion esta
vinculada a multiples factores, tal como se ha sefialado anteriormente. En 2010 Ruo-ping Jiang et al,
(22) evaluaron los factores asociados con la reabsorcion radicular en 96 personas (34 hombres y 62
mujeres) de entre 9 y 34 afios que habian sido tratados con aparatos fijos durante al menos 1 afio, no
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la RRE con relacion al sexo, pero si
encontraron que la edad, la duracién del tratamiento y las extracciones estaban relacionadas con la
RRE. Asi mismo, Neves BM et al, en 2022 (21), analizaron las radiografias periapicales de 326
pacientes (205 mujeres y 121 hombres), con una edad promedio de 15 afios, divididos en dos grupos,
el grupo experimental a quienes se les extrajo los primeros premolares superiores y el grupo de
control a quienes no se lo hizo. Ellos concluyeron que la RRE fue mayor en el grupo experimental
debido a factores como extraccion de premolares, tratamiento ortodéncico prolongado, posible
caracteristicas genéticas y forma de la raiz, sin influencia del sexo y la edad. Ambos autores
coinciden que la RRE esta influenciada por factores como la extraccion de premolares y la duracién
del tratamiento, sin influencia del sexo.

Sin embargo, en el estudio de Pereira et al. 2014 (13), en donde se estudié a 195 pacientes
(72 hombres y 123 mujeres), con una edad promedio de 17.24 afios, por 36 meses, utilizando un
enfoque de regresion multiple para investigar la asociacion entre el género y la reabsorcion radicular
externa inducida por ortodoncia. Se menciona que, en promedio, los valores de reabsorcién radicular
fueron un 3% mas bajos en mujeres en comparacion con hombres, esto puede deberse a las

diferencias hormonales entre géneros.
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El tipo de aparatologia que se utiliza para realizar el movimiento ortodéncico también es un
factor muy importante, especialmente porque en la actualidad han surgido nuevos aparatos, en los
cuales las fuerzas aplicadas, distribucion de las fuerzas, el control de movimiento y la duracion del
tratamiento son distintos. Patadanai Butsabul et. al, en 2024 (29) evaluaron la cantidad de RRE en
638 pacientes, quienes fueron sometidos a tratamiento de ortodoncia con alineadores transparentes,
la duracion del tratamiento varié de 15 a 30 meses. La cantidad de EARR se evalud Unicamente
mediante CBCT. Concluyeron que los alineadores transparentes pueden causar una reabsorciéon
radicular minima, ya que, la cantidad de reabsorcién después del tratamiento es de 0,56 mm, lo que
no es clinicamente significativo. Sin embargo, solo los incisivos centrales superiores, los incisivos
laterales superiores y los incisivos centrales mandibulares tuvieron una reduccion relevante en la
longitud de la raiz, favoreciendo un aumento de la EARR en el tratamiento con alineadores
transparentes. Mientras que en el estudio realizado por Fang et. al en 2019 (39), se evaluaron
pacientes tratados con alineadores transparentes (CAT) y aparatos fijos tradicionales (FAT). Los
resultados indicaron que la reabsorcién de la raiz externa fue significativamente menor en aquellos
tratados con alineadores transparentes en comparacion con los aparatos fijos. Se observé que la
reabsorcidbn mas severa ocurrié principalmente en los incisivos laterales superiores, mientras que los
incisivos laterales inferiores mostraron menos incidencia de reabsorcion. Por lo tanto, ambos estudios
destacan la importancia del tipo de aparatologia utilizada en ortodoncia, subrayando que, aunque los
alineadores transparentes pueden causar una minima reabsorcion radicular, esta es generalmente
menor en comparacién con la causada por los aparatos fijos tradicionales. Sin embargo, se observa
una tendencia a una mayor reabsorcion en ciertos dientes, especialmente los incisivos laterales
superiores, lo cual debe ser considerado al elegir el tipo de tratamiento ortodéncico adecuado para
cada paciente.

Roberta Heiffig et. al en 2016 (30), realizaron un estudio en donde compararon el grado de
RRE en 52 pacientes, divididos en dos grupos. El grupo 1 estuvo formado por 25 pacientes (13
hombres y 12 mujeres) tratados con aparatologia Damon de autoligado, con una edad inicial de 16,04
afios, edad final de 18,06 afios y tiempo de tratamiento de 2,02 afios. El grupo 2 estuvo formado por
27 pacientes (13 mujeres y 14 hombres), tratados con aparatos convencionales preajustados, con
una edad inicial de 16,77 afos, edad final de 18,47 afios y tiempo de tratamiento de 1,70 afios. La
reabsorcion radicular se evalu6 mediante radiografias periapicales de los incisivos superiores y
mandibulares al final del tratamiento, concluyendo que no existié diferencia significativa en la RRE
entre los dos aparatos fijos.

La reabsorcion radicular inducida por el tratamiento ortodoncico es una preocupacion
importante, ya que puede afectar la salud dental a largo plazo. Investigaciones recientes han
explorado diversas intervenciones para mitigar este efecto adverso. En el estudio llevado a cabo por
Qin Hu et. al en 2017 (38), se investigb el efecto del derivado de la matriz del esmalte (DME) en la
reparacion de la reabsorcién radicular tras la aplicacion de fuerza ortodéncica en ratas Sprague-

Dawley de 10 semanas de edad, divididas en dos grupos: EMD y control (n= 10 por grupo). En el
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grupo tratado con DME, se administr6 Emdogain después de retirar el aparato ortodéncico, mientras
que en el grupo control se administré solucién salina tamponada con fosfato. Los resultados
mostraron que en el grupo tratado con DME, se observé una reduccion significativa en el volumen del
crater de reabsorcidn radicular, junto con un aumento significativo en la fraccién de volumen 6seo y el
espesor trabecular en comparacion con el grupo control. Estos hallazgos sugieren que el DME mejora
el proceso de reparacién en ratas tras la reabsorcion radicular inducida por fuerza ortodéncica.

El manejo de la reabsorcion radicular durante el tratamiento ortoddncico es un &rea de
investigacion activa, con el objetivo de encontrar métodos que minimicen este efecto adverso sin
comprometer la eficacia del movimiento dental. Diversos compuestos estan siendo evaluados por su
potencial protector. En un estudio realizado por Ryo Kunimatsu et. al en 2020 (36), se examino el
efecto de la baicalina sobre los cambios histoldgicos en el tejido periodontal durante el movimiento
dental en ratas Wistar macho de once semanas de edad (9 por grupo, 18 en total). Los resultados
mostraron que el tratamiento con baicalina previno la reabsorcion radicular sin afectar el movimiento
dental, al aumentar la expresién de OPG e inhibir la expresion de RANK. Estos hallazgos sugieren
gue la baicalina podria ser beneficiosa en el manejo de la reabsorcion radicular durante el tratamiento
ortodoncico.

CONCLUSION

La reabsorcién radicular (RR) es una consecuencia frecuente del tratamiento ortodéncico, que
afecta principalmente a los incisivos y molares debido a la aplicaciébn de fuerzas mecénicas que
inducen inflamacién y remodelacién de los tejidos periodontales. Este proceso, que puede provocar
una reduccion significativa de la longitud radicular y asociarse con pérdida ésea, se ve influenciado
por factores relacionados tanto con el tratamiento como con el paciente, incluyendo la magnitud y
duracién de las fuerzas aplicadas, la genética y condiciones sistémicas como enfermedades
endocrinas. A pesar de la prevalencia de RR y sus potenciales efectos adversos en la salud dental y
la eficacia del tratamiento ortoddncico, su manejo puede optimizarse mediante la deteccion temprana
y el uso de fuerzas moderadas. Las opciones farmacoldgicas, aunque prometedoras, presentan
limitaciones significativas debido a sus efectos secundarios y la falta de investigaciones concluyentes.
La prevencion y el monitoreo constante son esenciales para minimizar los riesgos y mejorar los

resultados del tratamiento ortodéncico.
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