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Resumen

La reabsorcion radicular es un efecto indeseado que ocurre secundario a los procesos inflamatorios que
median el movimiento dental durante los tratamientos de ortodoncia. Actualmente existen distintos tra-
tamientos para abordar las maloclusiones dentales, y cada uno posee un riesgo potencial de provocar
acortamientos radiculares en los pacientes. La presente revisién de literatura analiza evidencia cientifica
actualizada sobre el efecto que los distintos tratamientos tienen sobre los apices radiculares, asi como los
posibles factores externos que pueden predisponer a acortamientos radiculares, utilizando como medio
diagnostico la tomografia computarizada de haz cénico.
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Abstract

Root resorption is an unwanted effect that occurs secondary to the inflammatory processes that mediate
tooth movement during orthodontic treatments. Currently there are different treatments to address dental
malocclusions and each one has a potential risk of provoking root shortening in patients. The present
literature review analyzes updated scientific evidence on the effect that different treatments have on the
root tips, as well as the possible external factors that can predispose to root shortening using cone beam
computed tomography as a diagnostic tool.
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Introduccion

La reabsorcién radicular comprende uno de los efectos mayormente asociados a movimientos dentales
por tratamientos de ortodoncia. Krieger et al. (2013) definen la reabsorcién radicular como la pérdida
permanente de tejido dentario a nivel del apice de la raiz que puede ocurrir como un proceso secundario
de la combinaciéon de multiples factores mecanicos, genéticos y de la variabilidad biolégica e individual
de cada persona. Los procesos de reabsorcion radicular pueden aparecer como una secuela inevitable del
tratamiento en cualquier pieza dental dentro de la cavidad oral, y se presenta con mayor frecuencia en
piezas uniradiculares en la zona incisiva makxilar (Eissa, Carlyle y Bialy, 2018).

A pesar de que la reabsorcion radicular inducida por tratamientos de ortodoncia es impredecible, ha sur-
gido la necesidad de mejorar las técnicas actualmente existentes en el mercado con el objetivo de buscar
movimientos dentales mas eficaces y biolégicamente mas inocuos. La evolucion de la tecnologia ha per-
mitido el desarrollo de nuevas mecanicas terapéuticas en el ambito de la ortodoncia que no se restringen
Unicamente a las terapias con brackets preajustados convencionales. Actualmente existen técnicas con
sistemas que favorecen movimientos dentarios eficaces, basados en los principios de menor fricciéon y
fuerzas constantes a lo largo del tiempo (Eissa et al., 2018), asi como aquellos que buscan complementar
la estética con un movimiento considerado “menos agresivo”, mediante la utilizacion de alineadores en
secuencia con fuerzas ligeras e intermitentes, que les permiten a los tejidos radiculares reponerse periédi-
camente del dafio inflamatorio (Krieger et al., 2015; Eissa et al., 2018).

Esta investigacion busca recopilar informacién actualizada para comparar el efecto y la magnitud de la re-
absorcién radicular mediante el uso de tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), que ocurre en los
incisivos maxilares como consecuencia de los diferentes tipos de tratamientos ortodénticos que existen ac-
tualmente, asi como la presencia de posibles factores predisponentes en los pacientes. Tener conocimien-
to de como los diversos tratamientos pueden activar o incrementar un proceso de reabsorcién es de vital
importancia para los ortodoncistas, no solo para conocer cuéles tratamientos se asocian en mayor medida
a reabsorciones severas, sino para evitar aquellas terapéuticas predisponentes en pacientes susceptibles.

En esta revision, se abordaron los principales procesos biomecanicos que median el movimiento dental
en cada uno de los tratamientos ortoddnticos, con el fin de determinar cudles tratamientos son los mayor-
mente asociados a reabsorciones radiculares mas severas, asi como establecer si existen posibles factores
externos que contribuyan a agravar un proceso celular de reabsorcion a nivel radicular.

Revision de literatura

l. Etiologia y factores predisponentes

Los movimientos dentales por ortodoncia estan mediados por procesos de inflamacién que requieren la
activacion de mecanismos celulares a nivel éseo y radicular. Para que exista movimiento dental a través del
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alveolo, debe haber una reabsorcién en el tejido dseo subyacente y a lo largo de la pared alveolar. Durante
esta etapa, es comun encontrar ademas lagunas de reabsorcion que se extienden a lo largo de la superfi-
cie radicular y que, en condiciones ideales, son reparadas por los cementoblastos, es decir, se mantiene
un proceso constante de dafio y reparacion. Cuando este equilibrio se pierde y los cementoblastos no son
capaces de reparar el dafio producido por el proceso inflamatorio, ocurre una reabsorcion no controlada vy,
por ende, mas severa (Garcia, 2016).

Aldeeri et al. (2018) mencionan que la reabsorcién radicular puede clasificarse segln su severidad en tres
estadios: a) presencia de reabsorcion radicular o remodelado del cemento, b) reabsorcién profunda que
afecta las capas externas de la dentina ademas de reparacién del cemento y c) reabsorcién circunferencial
de la raiz con evidencia de acortamiento.

A pesar de que han sido mdltiples las investigaciones en materia de reabsorcién radicular a través de los
afos, no existe actualmente claridad sobre cual es el principal factor causante. Autores afirman que no
existe una Unica causa, sino que, de manera contraria, la reabsorcién ocurre producto de factores multi-
causales biolégicos, mecanicos, clinicos, genéticos e individuales de cada paciente (Aman et al., 2018;
Krieger et al., 2013). Garcia (2016), en su investigacion sobre etiologia de la reabsorcién radicular, men-
ciona como posibles factores predisponentes el tiempo de tratamiento, la magnitud y el tipo de fuerza
aplicada, la aparatologia utilizada, proximidad radicular a las corticales 6seas, genética, trauma previo,
edad, raza, sexo y medicamentos, entre otros. Sin embargo, a la fecha existen posiciones contrarias ba-
sadas en la evidencia respecto a la correlacion de estos factores, por lo que no ha sido posible establecer
una relacion concreta y directa con ninguno de ellos (Aldeeri et al., 2018).

Il. Biomecanica de los sistemas ortoddonticos
Sistemas Ortodénticos de Autoligado

Los sistemas ortoddnticos han ido evolucionando a lo largo del tiempo, con el fin de proveer mecéanicas
de movimiento no solo mas eficaces, sino también mas biolégicas a los tejidos dentarios y adyacentes. En
la década de 1930, se introdujeron por primera vez en el mercado los sistemas de autoligado como una
opcion novedosa. Sin embargo, no fue sino hasta afos recientes que tomé mayor popularidad (Leite et al.,
2012).

El mecanismo de accién de los sistemas de autoligado actia primordialmente bajo la premisa de dos sis-
temas de fuerzas: activos y pasivos. Los brackets de sistemas activos poseen un clip con un resorte que
mantiene energia almacenada y ejerce de manera constante cierta presion contra el arco. Los sistemas
pasivos, por su parte, se caracterizan por tener una tapa que, al cerrarse, no invade el espacio del slot y,
por lo tanto, no ejerce presion sobre el bracket. EI movimiento dentario en los sistemas de autoligado se
basa en el principio de menor friccién, con el fin de que el movimiento dentario a través del arco sea mas
fluido. Esta menor fricciéon se traduce en mayores tasas de movimiento, mejor aceptacion de los pacientes
al tratamiento, menor cantidad de citas y de tiempo en silla y periodos de tratamiento mas cortos. Sin
embargo, a pesar de que el movimiento es “més efectivo”, han surgido grandes cuestionamientos acerca
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de cuéles efectos pueden ocurrir a nivel apical en las raices de los dientes, cuando estos son sometidos a
tratamientos ortoddnticos mas acelerados (Leite et al., 2012).

Sistemas ortodénticos con alineadores

Los alineadores ortodénticos aparecieron por primera vez en la década de los 90, como una alternativa
que llegd a revolucionar la forma en la que podian moverse las piezas dentales. Fueron llamados “alinea-
dores” debido a que permitian aliviar apifiamientos leves y llevar los dientes hasta su posicion ideal dentro
del arco dentario. La necesidad de poder realizar mas movimientos para aliviar apifiamientos llevo a crear
secuencias de alineadores para solventarlo (Fowler, 2010).

Los alineadores consisten en secuencias de fundas disefiadas especificamente para poder realizar movi-
mientos dentales entre 0.25-0.33 mm por cada alineador, y deben utilizarse aproximadamente 22 horas
diarias para ser efectivos y lograr cierto grado de movimiento. Cuando el movimiento deseado con cada
alineador se ha alcanzado, se avanza al siguiente haciendo recambios cada 2 semanas para lograr nue-
vamente movimiento dental (Fowler, 2010). La biomecanica de los alineadores consiste en la aplicacién
de fuerzas intermitentes, en donde la magnitud de la fuerza aplicada decae a cero cuando se retira el
aparato ortodéntico y recupera su fuerza original cuando vuelve a colocarse en boca o es reemplazado por
uno nuevo. Este tipo de fuerzas con periodos de “pausa” les permite a los tejidos radiculares —como el
cemento reabsorbido— recuperarse del dafio producido por el proceso inflamatorio y evitar que el grado de
reabsorcion sea mayor (Fowler, 2010; Brezniak y Wasserstein, 2008).

A pesar de que este tipo de sistemas ortodénticos permiten remodelaciones en el cemento dafiado y han
sido considerados como tratamientos menos invasivos a los tejidos radiculares, aln existe controversia.
Estudios demuestran que la reabsorcién radicular es inevitable, y que reabsorciones severas como conse-
cuencia de este tipo de tratamiento pueden darse incluso en casos aislados (Fang, Qi y Liu, 2019).

lll. Reabsorcidn radicular: comparacion entre sistemas ortodonticos

Para valorar los efectos que tienen los diferentes sistemas ortodonticos en los tejidos dentarios —princi-
palmente a nivel radicular— se recopilaron 8 estudios de las diferentes alternativas de tratamiento que
utilizaran la tomografia computarizada de haz cénico como medio diagnéstico para comparar los cambios
gue ocurren en el apice como consecuencia de cada uno de los tratamientos ortodénticos (tabla 1).

Los tratamientos con alineadores transparentes han sido considerados por afios como inofensivos para los
tejidos radiculares; sin embargo, como cualquier tratamiento de ortodoncia mediado por procesos de infla-
macion, existe un riesgo ante la reabsorcion inherente al tratamiento. Krieger, et al. (2013) analizaron una
muestra de 100 pacientes tratados con sistemas de alineadores y concluyeron que la reabsorcion radicular
se presentd en un 46 % de todos los dientes valorados, y que todos los pacientes tratados con alineadores
tuvieron al menos 2 piezas con acortamiento radicular. El mayor porcentaje de reabsorcién se encontré
asociado a disminuciones de mas de 0-10 % de la longitud original correspondientes al 27.75 % de los
casos. En este estudio se analizaron ademas factores externos como posibles causantes de la reabsorcién,



Wattson y Dobles: Reabsoricién radicular en incisivos maxilares

pero el Unico factor que logré relacionarse a acortamientos significativos fueron los movimientos de extru-
sién, a pesar de que otros autores los relacionan principalmente a movimientos de intrusién.

En la investigacion realizada por Aldeeri y colaboradores (2018), se dividié la muestra en cuatro grupos
de estudio: un grupo control sin tratamiento, un grupo tratado con alineadores y dos grupos sometidos a
distintas magnitudes de fuerzas: livianas (25 g) y pesadas (225 g). Al realizar las mediciones, obtuvieron
que la menor reabsorcién fue presentada en el grupo control sin tratamiento y que los grupos tratados con
fuerzas livianas (25 g) y alineadores presentaron reabsorciones de b y 6 veces mas correspondientemente,
en comparacioén con el grupo control. Sin embargo, no hubo diferencias significativas en el grado de acor-
tamiento radicular entre alineadores y fuerzas livianas. Los pacientes tratados con fuerzas pesadas (225 g)
presentaron los mayores niveles de reabsorcion (9 veces mayor respecto al grupo control). Ambos estudios
mostraron que los tratamientos con alineadores no son independientes de que se produzca reabsorcion
radicular posterior al tratamiento (Aldeeri et al., 2018; Krieger et al., 2013).

Otro estudio que ha demostrado que la reabsorcion también se presenta asociada a los alineadores denta-
les es el de Aman et al., (2018), que determinaron que un 1.25 % de los pacientes tratados sufrié acorta-
mientos severos en la longitud radicular (>25 % de la longitud original). Tanto los incisivos centrales maxi-
lares como laterales sufrieron diminuciones radiculares, a pesar de que entre ambas piezas no hubo una
diferencia significativa en el acortamiento. Algunos factores externos como el sexo, tipo de maloclusién,
apiflamiento y cercania radicular a las corticales éseas fueron mayormente asociados como predisponentes
de la reabsorcién; sin embargo, sigue sin poderse establecer una relacién directa entre factores externos y
la magnitud de la reabsorcion radicular.

Al evaluar de manera individual el efecto que tienen los brackets preajustados sobre la magnitud de la
reabsorcion radicular en estudios aislados, Lunda, Grondahl, Hasen y Grondahld (2012) demostraron que
este tipo de aparatologia es capaz de producir reabsorcién radicular. Estos investigadores realizaron un
estudio con una muestra de 152 pacientes con maloclusiones de Cl y evaluaron las raices de todas las
piezas dentales, desde los incisivos hasta los primeros molares, utilizando brackets preajustados MBT. Al
concluir el estudio, determinaron que un 94 % del total de pacientes evaluados habian presentado reab-
sorciones de >1 mm en al menos una pieza dental, y que las piezas que con mayor frecuencia sufrieron
reabsorciones radiculares (> 1 mm) fueron las laterales maxilares. En estas piezas dentales, la reabsorcién
se present6 en un 56.3 % de todos los casos evaluados.

Otras investigaciones como la de Curado de Freitas, Lyra, Alencar y Estrela (2013) también respaldan
estos datos. En su estudio, evaluaron a 58 pacientes tratados con brackets preajustados MBT y conclu-
yeron que las piezas dentales que mas sufrieron procesos de reabsorcién fueron los incisivos maxilares:
laterales (94.5 %) y centrales (87.7 %), respectivamente. Ademas, determinaron que hubo una diferencia
significativa en cuanto a la magnitud de la reabsorcién radicular asociada a tratamientos con o sin extrac-
ciones. Las piezas involucradas en tratamientos sin extracciones presentaron reabsorciones en un 45.2
%, mientras que en tratamientos con extracciones se presentaron en un 66.7 %. Afirman que esta mayor
proporcién puede deberse a que en tratamientos con extracciones, las piezas dentales son sometidas a
fuerzas por periodos més prolongados, y a que se requieren movimientos dentales mayores individuales o
en masa para lograr el cierre de los espacios.
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Si se comparan los niveles de reabsorcién producidos entre los sistemas de brackets preajustados vs. los
de autoligado, los resultados tienden a ser comparables entre investigaciones. Leite et al. (2012) realizaron
un estudio comparativo de ambos tipos de tratamientos y concluyen que todas las piezas tratadas tanto
con autoligado como con brackets preajustados habian sufrido acortamientos significativos en la longitud
radicular. Sin embargo, no encontraron diferencias significativas en la magnitud de la reabsorcién entre
uno y otro tipo de tratamiento. Aras y colaboradores (2018) obtuvieron resultados similares en su investiga-
cion. Al evaluar ambos sistemas de tratamiento con una muestra de 32 pacientes, obtuvieron reducciones
radiculares importantes en incisivos laterales y centrales maxilares con ambos tratamientos. Sin embargo,
al comparar los dos sistemas, la reduccién en estas piezas no fue significativa entre uno y otro. Los pa-
cientes tratados con brackets convencionales mostraron un porcentaje de reabsorcién en las superficies
palatinas y proximales radiculares significativamente mayor en comparacion con los de autoligado: 20 %
vs. 6 %, respectivamente. Ademas, un 68.5 % de los casos tratados con brackets preajustados tuvieron
uno o mas dientes (incluso hasta 4) con superficies de reabsorcién, mientras que con los sistemas de
autoligado, solo un 37.5 % de los casos tuvieron 1 o 2 dientes afectados.

Un estudio comparativo entre los tres tipos de tratamientos realizado por Eissa et al. (2018) concluyé
que independientemente del tipo de tratamiento, los tres grupos de estudio presentaron disminuciones
significativas en la longitud radicular: alineadores (0-1.4mm), autoligado (0.1-2.3mm) y convencionales
(0-2.5mm). Todos los incisivos mostraron un acortamiento radicular significativo con el sistema Damon
y los brackets preajustados. Hubo diferencias importantes entre el grupo de alineadores y los brackets
convencionales. No hubo diferencias significativas entre alineadores y sistemas preajustados, ni entre los
brackets preajustados y los de autoligado.

Al analizar los diferentes estudios y realizar comparaciones, es evidente que existe un riesgo de reabsor-
cion radicular en los tres casos, la cual no es dependiente de ningln tipo de tratamiento en especifico.
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Tabla 1. Comparacion de los distintos tratamientos ortodénticos y su efecto
en la magnitud de reabsorcion radicular (RR) mediante diagndstico con CBCT.

Autor (Afo) Diagnéstico Aparatologia Resultados
Aman et al., CBCT Alineadores RR centrales maxilares: 0.49+/-0.57.
2018

RR laterales maxilares: 0.53+/-0.53.

No hubo diferencia significativa entre centrales
y laterales.

1.25 % de los pacientes tuvieron RR severas
(>25 % longitud radicular).

Factores externos como sexo, maloclusién, api-
flamiento, aproximacién post- tratamiento a las
corticales: disminucion significativa en la re-
duccién radicular.

Factores como trauma previo, uso de elasticos,
edad, tiempo, cercania pre- tratamiento a las
corticales: no hubo disminucién significativa
en la longitud radicular.

Eissa et al., CBCT Alineadores Disminucion significativa en grupo de alinea-
2019 _ dores (0-1.4 mm).
Convencio-
nales Disminucion significativa en grupo Damon
) (0.1-2.3 mm).
Autoligado
(Damon) Disminucion significativa en grupo convencio-

nales (0-2.5 mm).

Diferencia significativa en alienadores vs. con-
vencionales.

No hubo diferencia en alineadores vs. Damon/
Damon vs. convencionales.
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Krieger et CBCT Alineadores La RR se presentdé en un 46 % de todos los
al.,, 2013 dientes evaluados.

Cada paciente tuvo al menos 2 piezas con
acortamiento radicular.

Reduccién >0-10 %: se present6 en un 27.75
%.

Reduccion >10-20 %: se presentd en un
11.94 %.

Reduccién >20 %: se presentd en un 6.31 %.

Factores externos como la edad, sexo, pieza
dental, cambios en la relacién corona-raiz, mo-
vimientos sagitales y verticales no tuvieron una
influencia significativa, excepto movimientos
de extrusion.

Aldeeri et CBCT Alineadores Grupo control: menor reabsorcién.

al., 2018 .
Fuerzas livianas (25 g): RR 5 veces méas que el

grupo control.

Alineadores: RR 6 veces mas que el grupo con-
trol.

Fuerzas pesadas (225 g): RR 9 veces mas que
el grupo control.

Diferencias significativas en los niveles de re-
absorcion entre todos los grupos, excepto entre
los alineadores y las fuerzas livianas.

Leite et al., CBCT Autoligado Grupo autoligado: todos los dientes mostraron
2012 ) diferencias significativas en la reduccién de la
Convelznmo- longitud radicular.
nales

Grupo convencionales: todos los dientes mos-
traron diferencias significativas en la longitud
radicular.

No hubo diferencia significativa en el grado de
reabsorcién radicular al comparar ambos gru-
pos.

RR se debe al menos en un 50 % a factores
genéticos.
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Aras et al., CBCT Autoligado RR significativa en incisivos centrales y late-
2018 ] rales maxilares con ambos sistemas de trata-
Convencio- miento. La RR al comparar ambos tipos de tra-

nales tamiento no fue significativa.

No hubo diferencia significativa entre ambos
tipos de tratamiento.

Convencionales: porcentaje significativamente
mayor de reabsorcién en las superficies palati-
nas y proximales respecto a autoligado (20 %
vs. 6 % respectivamente) Un 68.75 % de los
pacientes tratados con brackets convenciona-
les tuvieron uno o mas dientes (hasta 4) con
superficies de reabsorcién radicular.

Autoligado: un 37.5 % de los pacientes tuvie-
ron 1 o 2 dientes afectados.

Lunda et al., CBCT Convencio- RR>1mm se encontraron con mas frecuencia
2012 nales en laterales (maxilares 56.3 %, mandibula-
res 43.1 %), seguidos de centrales maxilares

(41.4 %).

RR >4mm se encontraron en un 2.6 % de los
incisivos maxilares y en las raices palatinas de
los premolares.

El 94 % del total de pacientes presentd reab-
sorcion >1 mm en al menos 1 diente.

El 6.6 % de los pacientes tuvo 1 o mas dientes
con reabsorciones mayores a 4 mm.

Un 1 % de todos los pacientes tuvieron igual o
mas de 14 dientes con RR de igual o mas de 1
mm; ninguno tuvo mas o igual de 4 dientes con
acortamiento de >4 mm.

Curado de CBCT Convencio- Piezas dentales mas afectadas: laterales maxi-
Freitas et ] i nales lares (94.5 %), seguidos por centrales mandi-
al., 2013 Radiografia bulares (87.7 %).

Menor RR: grupo premolares.

Mayor RR: grupo de dientes que involucraban
tratamientos con extracciones (66.7 %) que en
el grupo sin extracciones (45.2 %). La diferen-
cia fue estadisticamente significativa.
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Conclusiones

La reabsorcién radicular es un efecto inevitable del tratamiento ortodéntico que no puede asociarse a un
Unico factor causal. Su etiologia es de caracter multivariable y, hasta la fecha, no puede establecerse una
relacion directa con ninguno de los posibles factores predisponentes.

Las piezas dentales mayormente afectadas por la reabsorcidn radicular son los incisivos maxilares, princi-
palmente los laterales maxilares.

Todos los tratamientos de ortodoncia producen reabsorciones radiculares en mayor o menor grado. De
los tratamientos evaluados, las menores tasas de reabsorcidén se presentaron en pacientes tratados con
fuerzas livianas y tratamientos con alineadores, mientras que los tratamientos convencionales y las fuerzas
pesadas, mostraron mayores grados de acortamiento radicular.
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