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RESUMEN

La resorcion radicular es una de las incidencias no deseables como
consecuencia muy comun de los tratamientos ortodonticos, es una
complicacion que aparece con relativa frecuencia. Dada su gran variabilidad
individual y la multitud de factores etiopatogénicos implicados, resulta dificil
predecir su aparicion. El proposito de esta revision bibliografica fue abordar la
informacion disponible acerca de los factores asociados a la resorcidon
radicular externa para tener un conocimiento del proceso y los factores
relacionados con la misma. Se describen factores genéticos, sistémicos y
farmacoldégicos.

Las técnicas radiograficas constituyen la herramienta mas util para
diagnosticar las resorciones radiculares inducidas por ortodoncia. Es preciso
tomar actitudes preventivas antes, durante y después del tratamiento
ortoddncico para disminuir su prevalencia, asi como establecer un prondstico
y una adecuada conducta terapéutica de los dientes afectados.

ABSTRACT

The root resorption is one of the undesirableincidences as
common consequence of the orthodontic treatment, is a relatively frequent
complication. Due to considerable individual variation and the multitude of
etiopathogenic factors involved, it is difficult to predict. The purpose of this
literatura review was to address the available scientific information about the
factors associated with externs root resoption caused by orthodontic
treatment, to have a knowledge of development and root resorption process
and related factors same. This literature review genetic, systemic and
pharmacological factors described.

Radiographic techniques are the most useful tool for diagnosing orthodontics-
induced root resorption. It is necessary to take preventative measures before,
during and after orthodontic treatment to reduce the prevalence of these
complications, to make a prognosis and to ensure appropriate treatment of
the affected teeth.



INTRODUCCION

El fendbmeno de la resorcién radicular es una de las complicaciones mas
comunes que se asocia al tratamiento de ortodoncia. Es una patologia que
ningun ortodoncista ha de eludir; en este contexto, el consenso general es
que la resorcion apical de los dientes permanentes ocurre en algun grado, en
casi todos los pacientes ortodéncicos como un efecto irreversible y dificil de
predecir. En algunos casos puede llegar a ser tan extensa, que surge la
pregunta si el paciente realmente obtuvo beneficio del tratamiento de

ortodoncia.

Numerosos investigadores a comienzo del siglo veinte, han eludido la
relacion entre la resorcion apical y el movimiento ortodoncico en dientes
permanentes; asi mismo, ni las causas ni el pronéstico de los dientes
reabsorbidos ha sido totalmente comprendido. De alli que en la presente
investigacion se estudiara el movimiento dentario ortoddncico y su relacion

con la resorcioén radicular apical externa.

Esta demostrado que la resorcion radicular externa puede ser un costo
biolégico inherente al movimiento ortodéncico posiblemente ligado a la
duracién del tratamiento ortoddncico, niveles de fuerza ligado a la mecanica,
extraccién de premolares, cantidad y direcciébn de movimiento, asi como el
tipo de brackets utilizados podrian sefialarse como variables independientes
para determinar si existen indicadores precisos de resorcion radicular
relacionado al tratamiento ortodéncico. Es por ello que se debe tomar en
cuenta opciones de tratamientos tendientes a disminuir los riesgos y al

mismo tiempo proporcionar una correccion estética y funcional adecuada.

En términos generales la reabsorcion radicular ha sido siempre unos de los

problemas cruciales de la terapéutica mecanica utilizada en ortodoncia, sin



embargo, es de hacer notar que el riesgo va estar influenciado por distintos
factores que se deben tener presentes en el momento de hacer el plan de
tratamiento y elegir la aparatologia utilizada, es por ello que con esta revision
bibliografica se pretende analizar objetivamente este tema tan controversial
de las reabsorciones radiculares en el tratamiento ortodéncico a fin de dar
respuestas que minimicen o controlen este efecto colateral inherente a la
técnica mecanica que se utiliza para desplazar los dientes conservando la

integridad de sus tejidos.

El contexto de esta investigacion se desarrolla de la siguiente forma: en el
capitulo I, se expone el planteamiento del problema, los objetivos de la
investigacion y la justificacion de la misma. Seguidamente en el capitulo I
concerniente al marco teorico, se resefian las investigaciones que anteceden

a ésta y se desarrolla el fundamento tedrico que sustenta dicho estudio.

De igual forma, en el capitulo Ill, el marco metodolégico comprende el
disefio, tipo y nivel de la investigacion, asi como los instrumentos para la
recoleccion de la informacion. Capitulo IV es la presentacion y discusion de
los resultados, con el analisis, conclusiones y recomendaciones. Dentro de
este apartado en la investigacion, se dan a conocer las conclusiones de
acuerdo al objetivo general y los objetivos especificos sefialados. Por ntrn
lado, se sefialan las recomendaciones requeridas para prevenir y tratar ¢

patologia.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema

La resorcion radicular, es considerada como un proceso patoldgico de origen
multifactorial que aunque puede tener una influencia genética marcada, esta
relacionada con los tratamientos de ortodoncia y trae como consecuencia la
pérdida de tejido ;. Este proceso, hace que se pierda el tejido dental,
interactuando en ello células inflamatorias y células propias de cada tejido.
Para su valoracion etioldgica, se involucran varios factores, dentro de los que
se mencionan tanto los biolégicos dentro los que se consideran los aspectos
genéticos, sistémicos, la susceptibilidad individual, entre otros, como los
mecanicos, relacionados con los aparatos ortoddnticos, los movimientos

dentales y las fuerzas que han de soportar los dientes.

La resorcion radicular es provocada por un estimulo externo que avanza
desde el cemento hasta la dentina y afecta la superficie externa o lateral de
un diente o grupo de ellos , Esta aseveracion induce a relacionar dicha
modalidad de la patologia con los movimientos ortodénticos, pues los
movimientos dentales intencionales junto a las fuerzas naturales o inducidas
de los movimientos mandibulares, pueden incrementar el riesgo de
reabsorcion radicular. Asimismo, el movimiento ortodéncico de intrusion
puede perjudicar a la raiz dental, haciendo que el apice radicular y el
periodonto asociado, experimenten una alta compresion debido a las fuerzas

aplicadas a la corona. ;.

El propésito de todo tratamiento ortoddéntico es realizar los movimientos
necesarios para corregir maloclusiones, dentro de un periodo

razonablemente corto; a pesar de que los movimientos rapidos pueden tener
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ventajas y desventajas sobre los dientes, es necesario tener en cuenta el tipo
de fuerza aplicada al diente y la duracion de la misma. Refiere Lozano Mg:
“La reabsorcion radicular asociada al tratamiento de ortodoncia es mas
evidente en pacientes a quienes se les aplica fuerzas pesadas de larga

duracién y en direcciones desfavorables”.

Es por ello que como investigadora de este estudio y considerando, que los
elementos que sufren cambios durante el movimiento dentario son: encia,
ligamento periodontal, hueso alveolar, cemento y raiz, es menester que se
den a conocer las precauciones a fin de evitar la resorcion radicular que
puede ser observada durante la mecanica ortoddncica la cual puede
comprometer la estética, funcién y estabilidad oclusal de los pacientes que
acuden a la consulta ortoddncica y en lugar de ello se ha visto después de
cierto tiempo de tratamiento que se presenta esta desagradable
consecuencia, que puede evitarse o disminuirse mediante uso periddico de
radiografias realizadas a los pacientes que reciben tratamiento ortoddntico,
en estas se notaria tempranamente si existe una reduccion de la cara lateral
de la raiz en la regién apical e inclusive pérdida de longitud de la raiz, es lo
gue se conoce como resorcion radicular apical externa; de no hacerlas

existiria un avance que compromete la viabilidad de los dientes.

El problema de la resorcibn se agrava aun mas desde el punto de vista
estético al considerar que las piezas dentarias que pueden ser las mas
afectadas por la mecanica ortodoncica son los incisivos centrales y laterales

superiores, los incisivos inferiores.

Asimismo, el problema de la resorcion radicular apical externa, se hace
imprescindible estudiar debido a que son pocas las ocasiones en que
presentan sintomatologia; por ser asintomaticas pasan desapercibidas y van

progresando hasta crear alteraciones en la pulpa, es alli cuando manifiestan
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los primeros sintomas y signos clinicos, pasando ya a un estado inflamatorio

o de calcificacion pulpar (metamorfosis calcica), Ver figura 1.Anexos.

El examen radiolégico periodico puede ser determinante para identificar la
patologia; a este nivel los dientes afectados pueden presentar movilidad,
dolor a la masticacion y espontaneo, debido a la pulpitis cronica irreversible e
incluso pueden presentarse casos de necrosis pulpar de larga data que
ocasiona un cambio de color en la corona clinica del diente (color grisaceo),
gue resulta antiestético e inaceptable para los pacientes, que con la finalidad
de buscar mejoras estéticas y funcionales se someten al tratamiento
ortodoncico que en nada cubre sus expectativas y peor aun cuando por falta
de control clinico y radioldgico la resorcion radicular es de tal magnitud que el
paciente puede perder la pieza dentaria y necesitar tratamientos menos
naturales y costosos como resultan ser implantes y coronas dentarias. El
paciente de la figura 1 perdié ambos centrales por problemas periodontales,
y colocacién de implantes (Figura 2)

En este orden de ideas, este estudio pretende determinar si la aparicion de
esta patologia se debe a una susceptibilidad especial a la resorcion, o si

podria deberse a efectos del tratamiento ortodéntico.

Algunas de las alternativas mecanicas que la pueden disminuir o evitar seria
el uso de las fuerzas ligeras e ininterrumpidas que no lesionen a los tejidos
de soporte del diente, dando tiempo tanto a la resorcion 6ésea como a la
formacion nuevo hueso. Cabe entonces preguntarse: ¢Cuales son los
factores relacionados con la resorcion radicular durante los movimientos

ortodéncicos?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar los factores relacionados con la resorcién radicular durante los

movimientos ortodéncicos.

12



Objetivos Especificos

e Identificar los factores etioldgicos considerados como potenciales
desencadenantes de la resorcion radicular durante tratamientos

ortodoncicos

e Describir los factores mecéanicos que intervienen en la resorcion

radicular durante tratamientos ortodéncicos.

e Establecer alternativas que permitan evitar o disminuir las resorciones

radiculares provocadas por los movimientos ortodoncicos.
Justificacion e Importancia de la Investigacion

La prevalencia de resorciones radiculares en pacientes post-tratamiento
ortoddntico, ha generado especial atencién en los odontélogos. Para este
profesional que incluya en su practica clinica la ortodoncia, resulta relevante
el conocimiento y entendimiento de la resorcién radicular como una patologia
desencadenada a partir de factores que pueden estar asociados o no a las
fuerzas ortoddnticas y a los movimientos dentarios mecénicos, producto del

tratamiento ortododntico.

La situacion planteada representa la motivacion principal de la autora para
realizar el presente estudio. En la busqueda de posibles medidas que
contribuyan a la disminucién y erradicacion de las alteraciones a nivel
radicular, asi como de otras posibles manifestaciones clinicas de las
estructuras dentales; se presenta una revision bibliografica que permite
identificar los factores de riesgo que en este sentido pueden presentar los
pacientes sometidos a tratamiento ortodoéntico.

13



Esta investigacion representa un aporte fundamental para la disciplina en la
gue se involucra; pues es un conjunto de conocimientos tedricos que
permiten amplitud en la aplicacion y ejercicio de la ortodoncia, al tiempo que
significa un estimulo y la motivacibn para el desarrollo de futuras

investigaciones relacionadas con la problematica.

En este mismo sentido, la recoleccion documental sobre la base de articulos
de investigacion y material bibliografico sobre tratamiento ortoddncico,
proporcionara datos respecto a los factores relacionados con la resorcion
radicular en tratamientos ortodonticos, lo que permite una valoracién
preventiva y un diagnostico certero por parte de los profesionales, asi como
mayor concientizacion y educacion de la problemética en los pacientes.

Por todo ello desde el punto de vista institucional este estudio resulta de
gran interés ya que es un aporte bibliografico de consulta dirigido a

estudiantes y odontélogos relacionados en esta area.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO REFERENCIAL

Para los referentes teoricos y conceptuales relacionados con la resorcion
radicular, se ha buscado la informacion requerida manteniendo como nucleo
central, su presencia ante los movimientos dentarios durante tratamiento

ortodéncico, asi como todos los aspectos referidos a esta problematica.

En este sentido, se tomaron algunos estudios previamente analizados, cuyas
variables son afines con el contexto del estudio, por lo que facilitan el logro
de los propositos establecidos, a la vez que conforman el marco de

referencia documental que sustentaran los resultados de la investigacion.
Antecedentes de la Investigacion

La resorcion radicular externa es considerada un efecto indeseable asociado
a los movimientos ortoddnticos, que involucra tanto a factores biolégicos
como mecanicos; sin embargo, se ha evidenciado con mayor frecuencia en
pacientes a quienes se ha aplicado fuerzas y movimientos dentarios
ortodoncicos. Este estudio pretende explicar los factores de esta patologia
como producto de dichos movimientos en tratamientos ortodénticos; para lo
cual se apoya en los antecedentes a continuacion presentados de acuerdo a

un orden cronoldgico.

Hidalgo, M. 5; 2007 Presento una investigacion titulada Comparacion de la
Reabsorcion Radicular en Dientes Vitales y Dientes con Endodoncia a
los 12 Meses de Tratamiento Ortodoncico Mediante la Medicion de la
Longitud Radicular. En la Facultad de Odontologia, Division de Estudios de
Post-grado de la Universidad de Michoacana de San Nicolas en México. Este

trabajo se realizO con el propésito de comparar mediante la medicion



radicular en radiografias panoramicas pre y postoperatorias de cincuenta
pacientes en el postgrado, area de epidemiologia de la mencionada

universidad.

El estudio se trata de un andlisis observacional, en cual se utilizaron lentillas
especiales para medir la longitud radicular, los resultados se registraron en
una hoja de captacion; a su vez es de tipo comparativo ya que se analiz6 la
reabsorcion categorizando dos grupos: Dientes tratados con endodoncia y
dientes sin endodoncia. Asimismo, es una investigacion longitudinal
retrospectiva en vista de que las mediciones fueron realizadas en
radiografias de los cincuenta pacientes que ya habian sido tratados
ortodonticamente; los cuales representaron la muestra, cuya seleccion
obedecio a factores biolégicos: Edad: 15 afios, buen estado de salud y sin

aparentes problemas periodontales.

Como conclusion de este trabajo se demostré que existe una gran relacion
entre la resorcién radicular y la magnitud de la fuerza aplicada, asi como con
la duracion del tratamiento. Igualmente, se pudo verificar que los dientes que
presentan mayor resorcion radicular durante o después del tratamiento de

ortodoncia, son aquellos que no recibieron tratamiento de endodoncia.

Con respecto a la relacion de este trabajo con la presente investigacion, se
puede observar que efectivamente existe una relacion entre la patologia
estudiada como variable dependiente y el tratamiento ortoddncico como
variable independiente; aportando la alternativa de la endodoncia para la

prevencion de las resorciones radiculares.

Lozano M y Ruiz A. s 2009 Realizan una revision de la literatura acerca de:
La reabsorcion radicular externa y los factores bioldgicos y mecanicos

gue predisponen su aparicion en pacientes bajo tratamiento de
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ortodoncia. En la Pontificia Universidad Javeriana, Bogot4, Colombia. Se
describen factores genéticos, sistémicos y farmacoldgicos, las edades
cronolégica y dental, el estado nutricional, el género, la raza, los hébitos, la
morfologia, el tamafio y niamero dental, las resorciones y traumas dentales
previos, las infecciones periapicales, los factores oclusales y la vulnerabilidad
especifica a la resorcion. Entre los factores mecanicos se destacan el tipo de
aparatologia, el tipo de movimiento, la duracién de fuerzas y la duracién del
tratamiento. Concluyen que son multiples las causas que pueden conducir al
acortamiento de la raiz dental por resorcion y que generalmente se
desarrollan de forma asintomatica, por lo que se hacen necesarios las
radiografias para el diagnostico, su seguimiento y evolucion. Este estudio
significa un aporte documental importante para la presente investigacion,
debido a la similitud de las variables y a la informacion teorica que de cada

variable explica.

Otro estudio relacionado realizado por Diaz, L y cols 7; .2011 es el titulado:
Reabsorcion Radicular y Fuerzas de Ortodoncia, como trabajo de grado
en ortodoncia. En la Fundacion Universitaria para el Area Andina en
Medellin. El objetivo general de la investigacion fue establecer la influencia
de las fuerzas y movimientos ortodéncicos como factores potenciales en la
etiologia de la resorcion radicular; con lo cual se puede notar la semejanza

de estas variables con las desarrolladas en la presente investigacion.

Las autoras presentan una recopilacion bibliografica que explica con detalle
los aspectos relacionados con la patologia en estudio referente a: definicién,
etiologia, clasificacion, histopatologia y su desarrollo durante el tratamiento
ortodoncico; asi como su tratamiento ; llegando a la siguiente conclusion:” La
reabsorcibn aun cuando es un fendémeno multifactorial, presenta mayor

incidencia ante la mala aplicacion de las fuerzas en el tratamiento
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ortodontico, de manera que al disminuir las mismas cesa el desarrollo de la

misma”.

Asimismo expresan que los factores asociados a su origen son variados, de
manera que la respuesta biolégica a las fuerzas ortoddnticas presenta
variaciones individuales ligadas a la predisposicidn genética, antecedentes
sistémicos, entre otros; asi como al tiempo del tratamiento. . El andlisis
presentado por las autoras antes mencionadas es una reiteracion de
conceptos mecanicos basicos y fundamentales que nunca se debe

menospreciar ante una terapia ortodéncica exitosa.

En este mismo orden de ideas, la Llanera, C. 2011, presenta un articulo en la
revista Ciencia, Gaceta Dental, titulado: Reabsorciones Radiculares:
Tipos, Causas y Manejo; en el cual se desglosan los aspectos teoricos
referidos al tema. La autora asume la resorcion radicular externa como uno
de los tipos de esta patologia, la define como un proceso fisioldgico en la
denticion temporal y muy frecuentemente en la denticion permanente;
asimismo, atribuye como una de las causas mas comunes de su aparicion, al

tratamiento ortodéncico s.

Vaquero, P., y Cols. 2011. Realizaron un estudio titulado; Reabsorcién
radicular  durante el tratamiento  ortoddncico: causas vy
recomendaciones de actuacion. En esta investigacion describen la
naturaleza de las reabsorciones radiculares la cual segun estos no esta
completamente esclarecida, pero parece haber relacibn con factores
sistémicos y locales del individuo, ademas expresan que no esta claro qué
magnitud de fuerza es ideal en ortodoncia considerando que es necesario
establecer un protocolo de prevencion y tratamiento de estas lesiones, en
forma de conducta profilactica antes, durante y después del tratamiento de

ortodoncia. Recomiendan en su estudio que antes de comenzar el
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tratamiento ortodoncico es importante: 1. Valorar los factores de riesgo que
presenta cada paciente. 2. Realizar un estudio radiolégico amplio con la
peticibn de radiografias pertinentes a cada caso. 3. Ejecutar tratamiento
endodontico previo a la ortodéncia de los dientes comprometidos. 4. Informar
al paciente, o en su caso, a los padres del posible riesgo de resorciones
antes de comenzar el tratamiento. Durante el tratamiento de ortoddncia
recomiendan las autoras: a. Emplear cuando sea compatible con los
objetivos del tratamiento, fuerzas ligeras e intermitentes. b. Aumentar los
intervalos entre las activaciones convencionales. c. Ser cautos con los
movimientos de intrusion y torsion. d. Establecer una interconsulta con el
endodoncista para replantear el plan de tratamiento ante resorciones graves.
Las recomendaciones para después del tratamiento de ortoddncia son las
siguientes: a. Si contindan progresando las resorciones sera necesario la
desvitalizacibn de los dientes en compromiso. b. Aquellos dientes con
severa resorcion radicular seran ferulizados en la medida de lo posible, ya

gue suelen mostrar estabilidad a largo plazo o.

Por su parte Herrera M, y cols;o, publico un articulo sobre: Incidencia de
reabsorcion radicular en pacientes terminados. Departamento de
Ortodoncia de la Divisibn de Estudios de Postgrado e Investigacion de la
Facultad de Odontologia UNAM, México, en el periodo 2010-2012 en el que
demuestran mayor grado de resorcion radicular externa en incisivos que en
premolares, posiblemente por un mayor tiempo o complejidad de los
movimientos requeridos para la correccién de la maloclusién; por ejemplo: la
correccion del apifiamiento anterior requiere mayor movimiento en los tres
planos del espacio. Al determinar si existia relacién entre el tratamiento con
0 sin extracciones Yy resorcion radicular no se encontré diferencia
significativa, donde se explica que la posible causa de esto puede ser que la

mayor cantidad de espacio creado al realizar extracciones se consume al
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resolverse el apifiamiento, por lo tanto, la retraccién que se realiza es menor
en términos de milimetros a cerrar y las raices no se ven tan afectadas, como

podria imaginar 1.

En el mismo orden de ideas kamonporn Nanekrungsan y cols. (2012).
Reabsorcion Radicular Apical Externa en incisivos Maxilares en
pacientes con Ortodoncia. Factores Asociados Yy Evaluacion
Radiografica. En Korean Academy of Oral and Maxilofacial Radiologi. Este
estudio tuvo como propoésito evaluar la incidencia y el grado de resorcion
radicular apical de los incisivos maxilares después del tratamiento
ortoddncico y evaluar los factores asociados relativos a la resorcién radicular

externa.i1.

Para el mismo se emplearon radiografias periapicales de los incisivos
maxilares de 181 pacientes donde se midio la longitud de la corona y de la
raiz y se comparé con las radiografias periapicales antes y después del
tratamiento. La longitud de la corona fue medida desde el centro del borde
incisal hasta el punto medio de la union cemento esmalte, mientras que la
longitud de la raiz fue medida desde la union del cemento esmalte hasta el
apice radicular. Los resultados mostraron que las raices dilaceradas, los
casos con extraccion de premolares y la duracién de tratamiento, son
factores altamente riesgosos, considerando que la edad de comienzo de
tratamiento, un gran overjet y una historia de trauma facial, también son
factores que estdn asociados con resorcion radicular. No hay diferencia
significativa en resorcion radicular entre los factores de género,
sobremordida, habito de deglucién atipica, tipo de maloclusiéon y tipo de
brackets. Concluye que los tratamientos de ortodoncia deben ser realizados
cuidadosamente en pacientes con extracciones que tienen raices delgadas o

dilaceradas y no necesitan tratamiento de larga duracion.
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De Freitas, J y cols.1> en su trabajo del 2013 realizado en Brasil y titulado.
Evaluacion a largo plazo de la reabsorcion radicular apical después del
tratamiento de ortodoncia usando radiografias periapicales vy
tomografia computarizada Cone Beam evaluaron la frecuencia de la
resorcion radicular después de un tratamiento de ortodoncia evaluando
durante 52 a 288 meses radiografias periapicales y tomografias cone-beam.
El método que emplearon fue la obtencién de imégenes radiogréficas de 58
pacientes antes y despueés 4e tratamiento las cuales fueron observadas entre
52 y 288 meses lo cual fue analizado por 3 miembros del programa Brasilefio

de Ortodoncia.

Finalmente concluyeron que las radiografias periapicales muestran mayor
frecuencia de resorciones radiculares apicales en grupo de dientes
posteriores comparada con la tomografia cone beam. Igualmente mostraron

gue la radiografia periapical no evidenci6 alteraciones a largo plazo.

Los investigadores Zahedani , y Colsiz en el 2013 Un estudio comparativo
de la reabsorcion radicular en los incisivos después de un tratamiento
de ortodoncia con el método standard Edgewise y el método MBT de
alambre recto realizado en Irdn, compararon el promedio de reabsorcion
radicular después de un tratamiento de ortoddncia realizado con el método
standard y alambre recto ,asi como también evaluaron otros factores
relacionados con la resorcion radicular durante el tratamiento de ortodéncia.
Para ello utilizaron imagenes periapicales de 131 pacientes para un total de
737 dientes seleccionados de 76 pacientes tratados con la técnica standard y
55 pacientes con el método MBT. Las radiografias se escanearon y se
calculo el porcentaje de resorcion radicular por medio de un software de
Photoshop. Los resultados fueron que los pacientes tratados con la técnica

MBT presentaron 18.26% de resorcion radicular comparada con 14.82% en
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la técnica standard. En tanto que observaron en los pacientes masculinos
mayor reabsorcién radicular. Sin embargo, para este estudio la edad,
duracién del tratamiento, tipo de maloclusion, extraccion de premolares y el
uso de elasticos nos mostraron efecto significativo sobre la reabsorcion
radicular. La conclusién de este estudio fue la mayor cantidad de reabsorcién
radicular con el método de arco recto MBT comparada con la técnica
Edgewise, lo cual puede atribuirse al mayor movimiento radicular en la
técnica pre ajustada MBT debido a los brackets empleados en este método.

13

Iglesias L y Yafiez V. 14, En el 2014 publicaron en el Oral Deseases
American journal Orthodontic Dentofacial un estudio titulado.
Susceptibilidad a Reabsorcién Radicular Externa en Pacientes de
Ortodoncia. Como objetivo se plantearon determinar las variaciones entre
los individuos para desarrollar resorcion radicular externa, llegando a la
conclusién que existe una predisposicion genética en cada individuo y existe
un alto riesgo de resorcion radicular externa al culminar el tratamiento de

ortodoncia.ia

En el estudio realizado por Gomez |. 2014, cuyo titulo es: Reabsorcién
radicular en el tratamiento de ortodoncia, sefiala la posible aparicion de
complicaciones entre las cuales cabe destacar las resorciones radiculares 1,
2, 3, cuyo problema radica en la dificultad de su prevencion, debido a que
variados factores que pueden potenciar su desarrollo. Para el paciente
susceptible, la resorcion radicular apical puede limitar el éxito del resultado
del tratamiento. EI método aplicado para la investigacion fue la revisiéon
bibliografica utilizando principalmente recursos de alta fiabilidad cientifica
utiizando 34 articulos revisados en los ultimos 15 afios. En cuanto la

conclusién asevera que la resorcion radicular apical externa es un fenébmeno
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comun asociado con el tratamiento de ortoddncia,. En cuanto a la etiologia,
existen varios posibles factores que pueden incidir en la resorcion radicular
tales como la duracion del tratamiento de ortodoncia, el tipo de movimiento
dentario, la cantidad de movimiento, la repeticion del tratamiento etc.s.
Ademas expresa que existen factores de alto riesgo en la resorcion radicular
en un tratamiento de ortodoncia por lo que es preciso un enfoque

multidisciplinar del problema.

En el mismo orden de ideas, manifiesta al igual que varios autores, que el
movimiento intrusivo es uno de los movimientos mas peligrosos en relacién
con la resorcion radicular. Finalmente concluye que la genética es un factor a

tener en cuenta en la aparicién de resorcién radicular. 15

Roscoe MG, y cols;g Para el 2015, realizan una revision sistematica
relacionada con La influencia a nivel de las fuerzas utilizadas durante el
tratamiento de ortodoncia y la reabsorcién radicular. Obtienen como
resultado un total de 259 articulos que someten a meta andlisis y llegan a la
conclusion de que existe un alto nivel de resorcion asociados a altos niveles
de fuerzas y largo tiempo de tratamiento: Recomendando que una pausa en
los movimientos y fuerzas leves seria beneficioso en el tratamiento, asi como

control radiogréafico antes y después del tratamiento. s,

Por su parte Diaz L, 17 en el 2015 realizo un trabajo: Factores externos e
internos relacionados con reabsorcién radicular en tratamientos de
ortodoncia, se propuso como objetivo comparar los distintos factores,
independientemente y de manera conjunta, a través de la revision de
literatura actualizada, concluyendo que existen dos tipos de factores tanto
externos como internos. De entre los factores internos con mayor relevancia
se tiene: la morfologia del diente, las células y mensajeros bioldgicos .En

cuanto a los factores externos que generan un impacto significativo para
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inducir resorciéon radicular estan la duracion del tratamiento, las diferentes
técnicas y el tipo de fuerza, siendo este Ultimo el que mas interactia de

manera conjunta con todos los primeros ya mencionados.

Kreichem y Cols.;g 2016. en su estudio: Un registro y Seleccién de
Radiografias periapicales para evaluar Reabsorcion Radicular Externa
después de tratamiento Ortoddntico. El propdsito de este articulo fue
tomar un registro y seleccionar radiografias periapicales para cuantificar la
cantidad de resorcion radicular externa en dientes centrales permanentes
después del tratamiento y valorar la resorcién radicular externa asociada.

Materiales y Métodos 79 pacientes sin historia de trauma y sin tratamiento

ortodontico. Edad promedio 13 afios.

Las radiografias fueron tomadas antes y después del tratamiento ortodoéntico.
Fueron digitalizadas e importadas a un software basado en el analisis de Rx.
Post tratamiento la longitud de los incisivos centrales fue registrado en otro

software.

La media de resorcion radicular externa fue tomada en pixel y se
relacionaron con la resorcion radicular externa en porcentaje, edad del
paciente, genero, extracciones dentarias. Uso de elasticos y duracion de
tratamiento fueron evaluados para identificar correlacibn con resorcion

radicular externa.

Resultados.
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La media de la resorcion radicular externa fue de 15,44 mas o0 menos
12,1pixeles (51% de resorcion) No hubo diferencia de la media de resorcion
radicular externa, edad y sexo o pardmetro de tratamiento duracion y uso de
elasticos .El Unico parametro que influyé en la media de los pacientes fue la

necesidad de extraccion dentaria.

Conclusion. El registrd6 y seleccidbn de radiografias posteriores fue el
adecuado para cuantificar la resorcién radicular externa. La necesidad de

extraccion incremento la resorcion radicular en los pacientes estudiados.s

Finalmente, Chumi T. y cols. En 2016. En una revision de literatura que se
bas6é en abordar la informacion cientifica disponible acerca de los factores
asociados a la resorcion radicular externa causada por tratamiento de
ortodoncia, para tener un conocimiento del desarrollo y proceso de resorcion
radicular y de los factores relacionados con la misma, realiz6 un articulo
titulado: Reabsorcion radicular causada por tratamiento de ortoddncia.
Universidad de Chile. En el presente articulo se describen factores genéticos,

sistémicos y farmacoldgicos.

Los resultados de este estudio con la seleccion de 10 articulos obtuvo la
siguiente informacion, siendo desarrollada de la siguiente manera: etiologia,

diagnéstico, prondstico y tratamiento.

1. La resorcion radicular asociada al tratamiento de ortodoncia es
consecuencia del dafio que sufre el ligamento periodontal.
Los factores genéticos juegan un papel notable en la reabsorcion

radicular asociada a la aplicacion de fuerzas ortoddncicas.

2. Los dientes mas afectados en orden decreciente son los laterales

superiores, centrales superiores, incisivos inferiores, raiz distal del primer
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molar inferior, segundo premolar inferior y segundo premolar superior. Los
incisivos presentan mayor riesgo debido a la forma cénica de sus raices y
a que se someten a un mayor movimiento durante el tratamiento.

3. Los factores relativos al tratamiento de ortodoncia relacionados a la
presencia de resorcion radicular son la magnitud de la fuerza ortoddncica,
la mecanica del tratamiento, la direccion del movimiento dental, el tipo de
aparato y la duracion del tratamiento.

4. Debido a que el unico medio certero de diagnostico es el radiolégico se
recomienda realizar controles cada seis 0 nueve meses, con el objetivo
de detectar de manera temprana las lesiones de resorcién.

5. Para los dientes con resorcion radicular severa, el seguimiento
radiogréfico al finalizar el tratamiento se recomienda hasta que el avance
de la condicidon no sea evidente.

6. En conclusion, la resorcion radicular externa es un evento indeseable del
tratamiento ortodéncico que tiene su origen en factores biolégicos y en
factores mecanicos. Por lo tanto, es responsabilidad del ortodoncista
conocer todos los factores de riesgo de la reabsorcion radicular externa,

con el fin de prevenirla o interceptarla oportunamente.

Concluyendo que los factores relativos al tratamiento de ortodoncia
relacionados a la presencia de resorcion radicular son la magnitud de la
fuerza ortodontica, la mecanica del tratamiento, la direccion del movimiento

dental, el tipo de aparato y la duraciéon del tratamiento. 19
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Bases Tedricas

A continuacion se presentaran las bases tedricas que sustentan esta
investigacion debido al riesgo bioldgico que implica la correccién ortodoncica
que puede llevar a acciones lesivas como las reabsorciones radiculares
externas que hay que valorar junto a los efectos beneficiosos derivados a los

tratamientos de la maloclusiones.
Resorcion Radicular

Esta patologia implica la remocion del cemento y la dentina pudiendo tener
un caracter reversible e irreversible que puede ser reconstruida por la

actividad cemento blastica o quedar reabsorbida.

En clinica es importante considerar la pérdida irreversible de parte de la raiz
que significa una merma en el soporte de la pieza dentaria e influye en la

supervivencia de la denticion.;

La resorcion radicular externa es considerada un efecto colateral indeseable
asociado a los movimientos ortoddncicos, que involucra diferentes factores
de tipo biolégico y mecanico. Sin embargo, no esta del todo aclarada la
naturaleza de la resorcion radicular ni la relacion con ciertos factores
sistémicos o locales. De hecho, la lisis de la raiz es fisiolégica en denticion
primaria, pero se observa rara vez en la denticion permanente, sin embargo,
hay estudios que muestran que también los dientes permanentes son
afectados por la resorcion aunque de poca intensidad, indicando en dichos
estudios que los casos tratados ortoddéncicamente tienen un porcentaje algo
mas elevados que el de la poblacion normal; encontrando una alta
correlacion entre la existencia de pretratamiento y la intensidad de la

resorcion una vez eliminados los aparatos.,o
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Todo parece indicar que, que la resorcion es mas evidente en los pacientes a
quienes se les aplican fuerzas pesadas, de larga duracion y en direcciones
desfavorables, o cuando el diente no es capaz de resistir las fuerzas
normales, debido a un deterioro del sistema del apoyo por factores como la
presion de los dientes adyacentes, la inflamacion periodontal, la inflamacién
periapical, la implantacion o reimplantacién de los dientes, el trauma oclusal
severo, el trauma dentoalveolar con avulsion parcial o total, tumores y

quistes, trastornos endocrinos y metabdlicos o factores idiopaticos.;

Existen basicamente dos tipos de resorcion radicular, la interna y la externa.
La primera se relaciona con otros factores patologicos y la segunda con
mecanismos agudos y cronicos de origen pulpar y periodontal. Sin embargo,
se presenta a continuaciéon una clasificacion de la externa, por ser la mas

relacionada con el tratamiento ortoddntico.
Clasificacion de la Resorcién Radicular ..

1. Reabsorcién Externa Apical: Es la pérdida de tejido dentario
calcificado que se inicia en la superficie externa de la porcion apical de
la raiz, ocurre con frecuencia durante un tratamiento ortodontico,

asociada a periodontitis apical cronica.

2. Reabsorcion Externa Lateral: Se refiere a la pérdida de estructura
dentaria en cualquier superficie lateral de la raiz dependiendo de su

severidad, puede o no, ser perforante hacia el conducto radicular.

3. Reabsorcion Externa Cervical: Es aquella que desarrolla a nivel de
tercio coronario de la raiz, cerca de la union cemento esmalte, como
resultado de una reaccion inflamatoria en el ligamento periodontal
circundante puede desarrollarse afios después del trauma o del

tratamiento ortodontico. Se ha observado que un proceso de
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reabsorcidén externa cervical extenso, puede rodear la camara pulpar y
el conducto radicular, sin penetrar en ellos. La capa odontoblastica y la
predentina subyacente, parecen actuar como una barrera contra este

tipo de reabsorcion.

Es de hacer notar que en esta clasificacion el motivo de estudio de esta
investigacion se ubica en la Reabsorcion Externa Apical.

Gutmann, D. 2.007. clasifica la resorcién en;

Interna. Se divide en perforantes y no perforantes.

Resorcion externa.

1 .- De superficie.

2 .- Radicular inflamatoria.

3 .- De sustitucion.

4 .- Idiopatica o cervical.

5.- Por ortodoncia.

Externa de superficie.

Benigna, en la superficie radicular y autolimitante (cemento), superficie plana
gue puede llegar a la dentina.

Fisiologica (resorcion y aposicion), asintomatica, imperceptible por Rx.

Originadas por traumas o movimientos ortodénticos.
No amerita tratamiento.

Radicular inflamatoria.
Agresiva, de accion rapida (semanas), pérdida del cemento radicular,
invasion del ligamento periodontal y resorcion radicular.

Resorcion cervical.

Lesion Asintomatica. Puede estar asociada a hemorragia de tejido muy
vascularizado. Cambio de coloracién por socavado del esmalte dando un
color rosado al mismo. Son diagnosticados en etapas tardias de su desarrollo
se observa con Imagen radiollcida uniforme, con bordes lisos y regulares.
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Por ortodoncia.

Fuss y cols. 2003. Refiere que es una complicacion del tratamiento
Ortoddntico, generada por la presion aplicada a las raices durante el
movimiento dentario. La presion continua estimula las células resortivas en el
tercio apical de la raiz.
Otra clasificacion de 1994 es la Escala de Levander y Malmgren.

reabsorcion radicular

un cambio en el
contorno

es perdida con la
exhibicidn del dpice

longitud de la raiz
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Factores Asociados a la Resorcién Radicular.

En los dientes sometidos a fuerzas ortoddncicas, la Resorcion Radicular se
origina por factores bioldgicos (relacionados con el paciente) y por factores

mecanicos (relacionados con el tratamiento).

Implicaciones biolégicas de la reabsorcién radicular externa inducida

ortoddncicamente.

Debido a la menor capacidad del cemento en comparaciéon con el hueso es
factible el movimiento dentario con aparatologia ortodoncica. La
vascularizacién y la capacidad de remodelacién del cemento son minimas
mientras que la composicion quimica de ambos tejidos es semejante aunque
el metabolismo del cemento es independiente del calcio. La presencia de
osteoblastos en contraposicion con los escasos cementoblastos facilita el
remodelado 6seo en respuesta a los estimulos mecanicos. Esto parece ser la
clave del movimiento dentario inducido ortodéncicamente, a ello se afiade que
el colageno que rodea al cemento es menos celular, mas duro y estd mas

envejecido que el del hueso.

Actualmente se considera que las fuerzas ortodoncicas dan lugar a un proceso
inflamatorio periodontal que determina las modificaciones biolégicas que
acompafian al movimiento dentario, convirtiendo al estimulo mecanico
producido por los aparatos en cambios celulares capaces de generar

remodelacion 6sea y fibrilar.,o

La resorcion radicular externa es consecuencia del dafio que sufre el
ligamento periodontal, debido a su compresion durante el movimiento dentario,
gue comprende una gran cantidad de efectos bioldgicos interrelacionados y
coordinados que involucran tejidos como el cemento, la dentina y células

como los odontoclastos. Cuando se produce una hialinizaciéon, el dafio a los
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tejidos en el ligamento periodontal altera el ambiente bioquimico. Comienza
entonces la resorcion inicial del cemento con la eliminacion de areas
hialinizadas por parte de los macréfagos que se acumulan para eliminar el
tejido necratico. Ellas son acompafiadas por una intervencion por parte de las
células gigantes de cuerpo, los osteoclastos y odontoclastos, que no han
expresado totalmente su actividad celular (preosteoclastos 0
preodontoclastos).,o. Se han encontrado proteinas de la matriz extracelular
como la osteopontina y la sialoproteina 0sea en las zonas de resorcion, las
cuales parecen actuar como sefiales quimicas para la adhesion selectiva de

los odontoclastos a la superficie radicular.

Las zonas de resorcion radicular inicial presentan una disposicion
circunferencial en torno a la zona de hialinizacion pero al cabo de 3 o 4 dias se
extiende también a la parte interna de la misma. La resorcion radicular al
comienzo es de escaza intensidad en cuanto a extension y profundidad y se
pone de manifiesto en forma de lagunas en saca bocados limitadas al
cemento. Si la resorcidn no se detiene las lesiones se hacen cada vez mas
extensas y profundas llegando a la dentina. En estas circunstancias la
reparacion es dificil y la ruptura del equilibrio entre resorcion-reparacion

conduce a una perdida evidente de la estructura radicular.

La capacidad de reparacion dependera del grado de reversibilidad de la
resorcion, y la duracion de la fase activa de la resorcion y de los movimientos
de vaivén del diente. Las células responsables de la resorcibn no son
exclusivamente los osteoclastos también estan odontoblastos y los
odontoclastos, células mononucleadas no clasticas, células similares a los

macrofagos células gigantes multinucleadas.

Una vez suprimida la fuerza ortodoncica, si persiste el tejido necroético la

accion clastica radicular no cesa, lo que demuestra la estrecha asociacion
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entre la persistencia del tejido necrotico y la resorcidon radicular. Si, por el
contrario se elimina totalmente el area de hialinizacion, se produce un
proceso reparativo similar en todas las fases de cementogénesis tipica del

desarrollo dentario.

Con respecto a estos factores es importante sefalar la capacidad individual
de reparacion de las estructuras periodontales frente a la lesién radicular
inicial La reabsorcién radicular al final del tratamiento depende de la
capacidad del sujeto para desarrollar la lesion, pero también de su posibilidad

de repararla.

Determinadas sefiales metabdlicas pueden alterar la actividad y relaciones
de las poblaciones celulares osteoblasticas y osteoclasticas tal como ocurre
en el hipotiroidismo, en el cual la disminucién de la densidad 6sea por
deplecién metabdlica de minerales favorece la destruccién 6sea y disminuye
el riesgo de reabsorciébn de cemento. De igual manera la capacidad de
respuesta frente a la inflamacion crénica, el estado inmunitario y la variacion
en el flujo sanguineo pueden modificar la accion de osteoclastos y
osteoblastos. Ultimamente se considera que el AMP desempefia un papel
crucial en la resorcion 6sea transformando una sefial mecanica en una
respuesta celular. Asi mismo, la capacidad de las células del paciente de
sintetizar diferentes elementos como las prostaglandinas va a determinar el

grado de resorcion 0sea y radicular.

El proceso destructivo de resorcion radicular es tipicamente seguido por una
actividad reparativa de los tejidos del ligamento periodontal. Cuando no
existen mayores tejidos hialinos presentes y las fuerzas son disminuidas, el
proceso de resorcion se detiene y el cemento comienza su proceso de
reparacion. Inicialmente, los odontoclastos pierden su capacidad de

reabsorcion y se separan de dicha superficie. Los odontoclastos separados
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probablemente mueren debido a apoptosis que se refiere a la destrucciéon o
muerte celular programada o provocada por el mismo organismo, con el fin
de autocontrolar su desarrollo y crecimiento, y esta desencadenada por
sefales celulares controladas genéticamente, como se observa en los
osteoblastos en el hueso alveolar. La extension de la resorcion radicular se
incrementa solo cuando la reactivacion de las fuerzas se hace en el pico de
mayor numero de osteoclastos involucrados en la zona (generalmente al
cuarto dia). Si la reactivacion se realiza con intervalos mas largos, el

movimiento dental se acelera y el riesgo de resorcidon se torna minimo.,g 1.
FACTORES ETIOLOGICOS.

La etiologia de la reabsorcion radicular es multifactorial por lo cual se

presentara a continuacion los diversos factores relacionados:
1.- Factores individuales:
1.1 - GENETICA:

Existe un claro componente genético inducido ortodéncicamente,
recomendandose con probar el grado de integridad de las raices de los
familiares revisando radiografias post tratamiento ortodéncico para verificar si
alguno de ellos ha sufrido un grado significativo de reabsorcion que le indique
a el ortodoncista el deber de considerar el riesgo de que el paciente llegue a
considerar la misma complicacion. Probablemente la existencia de un alelo

1HL-B confiere una predisposicion cementoiitica.,,
1.2— RAZA

La raza blanca y los hispanos esta mas predispuesto a padecer la

reabsorcion radicular inducida ortodonticamente que los asiaticos.»3
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1.3 -SEXO

No se puede afirmar que la resorcion radicular inducida ortodéncicamente
afecte a ninguno de los dos sexos. Parece que a partir de los 20 afios la
resorcion es mas frecuente en el varon, y entre los 25 y 45 afos la incidencia
es similar en ambos sexos. En piezas vitales las lesiones son mas frecuentes

en el varén ,4
1.4- EDAD

La resorciones radiculares aumentan con la edad lo cual se ha atribuido a las
alteraciones anatomopatoldgicas que sufre el ligamento periodontal y a la
mayor facilidad de adaptacion muscular a los cambios oclusales de los
pacientes adolescentes mayor suceptilidad en adultos aumenta cuando se
utiliza gomas de clase I, se realizan grandes movimientos y cuando la

morfologia de las raices es atipica.

En pacientes jévenes, hay menos resorcién que en los adultos, posiblemente
por la presencia de tejido cementoide sobre la superficie radicular, ya que las
células clasticas no atacan la predentina no calcificada. Se ha sefialado que
los incisivos inferiores son los que tienen mayor riesgo de sufrir resorciones

con la edad.2p, 21
1. 5- HABITO.

Pueden condicionar variaciones en la incidencia de las fuerzas oclusales
fisioldgicas aumentando las cargas en el periodonto con la consiguiente
aparicion de lagunas de reabsorcion. Entre los habitos reconocidos destaca:
Onicofagia bruxismo, y el empuje lingual, las disfunciones del labio la
interposicion labial y la succion del dedo mas alla de los 7 afios. 2
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1. 6- ESTRUCTURA FACIAL Y DENTOALVEOLAR.

Cuanto mayor es la densidad del hueso alveolar, mas frecuencia puede
producirse resorcion radicular inducida ortodoncicamente. Por otro lado, la
estructura facial y la morfologia dentoalveolar pueden facilitar el contacto de
las raices con la cortical O6sea durante el desplazamiento dentario
aumentando de esta manera el riesgo a lesién radicular. Ello obliga a
establecer los limites del hueso cortical mediante radiografia de perfil antes
de comenzar el tratamiento ortoddncico ya que si la cresta alveolar es
estrecha la posibilidad que se produzca dafios radiculares son mayores

durante la retraccion de los incisivos.,g
1. 7- FACTORES SISTEMICOS.

La artritis, las alergias y el asma agravan el fendmeno de resorcion radicular
en ortodoncia.; La administracion de suplementos tiroideos beneficia a los
pacientes con inicios de resorcion radicular, al detener en muchas ocasiones
el proceso.; La hormona tiroidea influencia la actividad osteoclastica y
estimula la resorcion alveolar por medio de sustancias como la tiroxina, los
problemas endocrinos, como el hipotiroidismo, el hipopituitarismo y el
hiperpituitarismo, son enfermedades relacionadas con la resorcion radicular,

asi como el hiperparatiroidismo y la hipofosfatemia.,
1.8- FACTORES ENDOCRINOS Y NUTRICIONALES.

La tiroxina tiene un efecto protector frente a la actividad osteoclastica por ello
se ha sefalado la posibilidad de que el hipotiroidismo sea un factor de

riesgo para la resorcion radicular.
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También se ha discutido si la carencia de calcio y vitamina D en la dieta
puede predisponer a la aparicion de esta lesion, pero todo parece indicar que

no es determinante.g
1. 9- FACTORES FARMACOLOGICOS.

El consumo de alcohol en adultos durante el tratamiento ortoddntico tiende a
incrementar la resorcion radicular, como consecuencia de la hidroxilacién en
el higado de la vitamina D. Los corticoesteroides también estan asociados a
esta condicion. Su efecto varia en funcion de las dosis administradas durante
el tratamiento ortodontico; a dosis altas (15 mg/Kg) los corticoesteroides
promueven la resorcion radicular, mientras que a dosis bajas de 1 mg/kg

actian como factor protector frente a su aparicion.s
2.- FACTORES DENTARIOS Y OCLUSALES.
2.1 - EDAD DENTAL.

Las raices que todavia no han terminado su formacion ante el tratamiento
ortoddncico desarrollan una forma y contorno normal aun cuando se somete
a tratamiento ortodoncico, s Sin embargo, existe una gran controversia en
cuanto a si se presentan mas fenbmenos de resorcidén en dientes que tienen
el apice completo o en aquellos que no terminan aun su formacion radicular.
Al respecto, Oppenheim sefiala que el movimiento ortodoncico en un diente
en desarrollo produce una deformacion de la vaina de Hertwig, con la
consiguiente alteracion en la calcificacion del apice, por lo que la deformidad

no permitiria al diente desarrollar su maxima longitud.o

Se ha demostrado que cuando se realiza dos tratamientos al mismo paciente
uno en la adolescencia y otro en la edad adulta, no solo no aumenta la

prevalencia de resorciéon con el segundo tratamiento sino que disminuye,

37



aceptandose cada dia mas que los tratamientos interceptivos protegen frente

a la aparicion de lagunas de resorcion radicular.
2. 2 -ENFERMEDAD PERIODONTAL

Los dientes con afectaciéon periodontal muestran una mayor tendencia a

padecer resorcion radicular inducida ortodéncicamente que los sanos.zp 21
2. 3- MORFOLOGIA TAMANO Y NUMERO.

Los dientes de mayor riesgo son aquellos con raiz de forma de pipeta, los
invaginados, los que tienen forma de tubo, el taurodontismo y los dientes con
raiz delgada pero cualquier desviacion de la normalidad morfolégica

comporta una mayor susceptibilidad »7

En relacién con el tamafio dentario las lesiones radiculares se producen mas
en dientes con la raiz inicialmente mas corta, ya que los dientes con raices

largas requieren fuerzas mas elevadas para su desplazamiento.

Existe un alto riesgo de acortamiento radicular en los pacientes con
agenencia de 4 o mas dientes, particularmente si tienen formas particulares
anomalas y si el tratamiento ha sido de larga duracion. En estos casos el
riesgo es aun mayor si se han utilizado arcos rectangulares y elasticos

intermaxilares »g
2. 4- TRAUMATISMO DENTALES PREVIOS

Los dientes que han sufrido algun traumatismo severo antes del tratamiento
son mas susceptibles de desarrollar resorcién y disminucion de la vitalidad

pulpar durante el mismo.,g

2. 5- DIENTES NO VITALES.
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Los dientes tratados endodonticamente antes de la mecéanica ortoddncica
tienen mayor resistencia a la resorciéon radicular inducidas por movimientos
ortodoncicos que los vitales. Esta resistencia al ataque osteocléstico se ha
atribuido a la mayor densidad y dureza de la dentina de dichos dientes y
haber extirpado completamente la pulpa que de algin modo participa en la
génesis de la resorcion por lo cual se recomienda para prevenir un posterior
acortamiento radicular endodonciar las raices que muestren lesiones

idiopéticas u otras situaciones de riesgo ante la correccion ortoddncicas.so
2. 6- RESORCIONES RADICULARES PREVIAS.

Las resorciones radiculares tanto internas como externas que existen antes
del tratamiento ortoddntico (incluidas aquellas producidas por alteraciones

eruptivas) se incrementan del 4% al 70% después de éste. 3;
2. 7- TIPO DE DIENTE

Los dientes mas susceptibles son los incisivos y ello se debe a la morfologia
cOnica de sus raices y que son los dientes que mas se desplazan en el
tratamiento ortodontico ya sean por motivos oclusales funcionales y
estéticos. En orden decreciente los dientes mas afectados son. Incisivos
laterales superiores, incisivos centrales superiores, incisivos inferiores, la raiz
distal del primer molar inferior, el segundo premolar inferior y el segundo

premolar superior.

La mayor incidencia de la resorcion radicular de los incisivos centrales y
laterales maxilares puede deberse a que la pérdida de cemento y dentina se
detecta con mas facilidad en el apice radicular. Durante el movimiento dental,
la concentracion de tension es maxima en el nivel de la furcacion del primer
molar maxilar.;; Por el contrario, el area de concentracion maxima de la

tensién en un incisivo durante el movimiento dentario se encuentra en el
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apice.s3 El proceso de resorciéon radicular en realidad es activo en muchos
sitios alrededor de la superficie radicular, pero por lo general mediante

radiografia es perceptible en el pice.
2. 8- INFECCIONES PERIAPICALES.

La existencia de quistes periapicales u otros procesos inflamatorios proximos
a la superficie radicular antes del tratamiento ortodoncicos facilitan el

desarrollo de la resorcién radicular.

2. 9- FACTORES OCLUSALES

Se ha comprobado que las maloclusiones que se caracterizan por un exceso
vertical y las mordidas abiertas, en general, tienden a presentar mayores
indices de resorcion radicular. Esta mayor frecuencia de resorciones en
pacientes con mordida abierta parece estar relacionada con la presion
constante ejercida por la lengua sobre los incisivos, lo que estimula a los

cementoclastos produciendo lisis radicular. 34
3.-FACTORES MECANICOS:

Entre los factores mecanicos se encuentran el tipo de aparatologia, los tipos
de movimiento, el tipo y magnitud de las fuerzas, la duracién del tratamiento,

la severidad y el tipo de maloclusion.
3. 1-Tipos de Movimiento Ortodontico.

No todos los movimientos dentarios son seguros. La intrusion probablemente

es quien perjudica mas a la raiz del diente, ya que el 4pice radicular y el

40



periodonto asociado pueden experimentar una alta comprension por el estrés

causado ante las fuerzas aplicadas en la corona.

El movimiento de traslacibn en masa, inclinacién, torque, extrusion, y la
expansion palatina puede también estar implicado. Estudios experimentales
muestran que el proceso de resorcidbn cuando va a acompafiado de

movimientos del cuerpo dental causa menos del diente.

Entre los factores mecénicos se encuentran el tipo de aparatologia, los tipos
de movimiento, el tipo y magnitud de las fuerzas, la duracion del tratamiento,

la severidad y el tipo de maloclusion.

Se ha sefialado que los movimientos de torque y de intrusion son los que
producen mayor riesgo de resorcion radicular. Por esta razén la técnica de
arco de canto convencional resulta de mayor riesgo que la técnica de arco

recto, porque es mas dificil el control del torque por parte del operador » 2o
3. 2-Tipo de Aparatologia

En términos generales la aparatologia fija es mas peligrosa que la removible
debido a la menor duracion de las fuerzas ejercidas por estos ultimos sin
embargo, algunos trabajos refieren que la fuerzas de vaivén que dispensan

los removibles también comportan riesgo.»o

En cuanto a la técnica de arco recto y la técnica de arco de canto estandar

estudios sefialan que la menos lesiva es la de arco recto.ss
3. 3-Tipo y Magnitud de las Fuerzas.

Las fuerzas continuas y pesadas (como las ocasionadas por los alambres

rectangulares) producen mas resorcion radicular debido a la friccion que
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generan y la incapacidad del ligamento de recuperarse. El uso de elasticos

intermaxilares también aumenta el riesgo de resorcion.
3. 4.-Tiempo del Tratamiento Ortoddntico.

La mayoria de los estudios muestra que la severidad de la resorcion esta
directamente relacionada con la duracion del tratamiento. Se ha reportado
que el 40%, 70%, 80% y 100% de los pacientes en tratamiento mostraron
alguna resorcion después de 1, 2, 3 y 7 afilos de tratamiento activo,
respectivamente. De ello se deduce que cada afo de tratamiento puede

suponer una pérdida de 0,9 mm de longitud radicular.»o

A continuaciéon se muestra imagenes de paciente que muestra resorcion por

tratamiento con fuerzas no controladas.

Fuente Od. Angelys Silva.

Paciente femenina 18 afios que refiere haber tenido ortodoncia por 7 afios.
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3. 5 -Severidad y tipo de maloclusién

Las maloclusiones con sobre mordida horizontal aumentada y con mordidas
abiertas tienen mayor riesgo de resorcion radicular externa.,o Se evidencio
en pacientes tratados ortoddnticamente con extracciones de premolares
aparece la resorcion radicular en los incisivos superiores en el 75 % de los
casos reportados en los diferentes articulos mientras que en los tratados sin
extracciones la frecuencia se reduce casi a la mitad. Todo ello demuestra
que la amplitud del movimiento ortoddéntico es un factor de riesgo en la

aparicion de la resorcién radicular.

ALTERNATIVAS PREVENTIVAS DE RESORCION RADICULAR.

Es importante la determinacion de la susceptibilidad global relativa del
paciente a la resorcién radicular ya que la identificacion de conjunto de
variables predisponente, genéticas, morfolégicas y relacionadas con el
tratamiento, como antecedente de resorcion de los hermanos, tratamientos
prolongados y la forma radicular larga y estrecha pueden permitir al
especialista reconocer al paciente con un riesgo mayor de resorcion

radicular. 1

El diagndstico de resorcion radicular lo mas precoz posible es fundamental
es por ello que conviene hacer una valoracion de los factores de riesgo en

cada paciente antes de comenzar el tratamiento. ;

Como principio esencial se recomienda obtener radiografia panoramicas o
periapicales cada 6 meses desde que se inicia el tratamiento ortodoncico con

el objeto de detectar cuanto antes la resorcion radicular, analizando
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cuidadosamente estas radiografias en busca de infecciones periapicales
fracturas dentales, reabsorciones radiculares previa, raices en forma de
pipetas que permitan interpretar mejor los eventuales cambios en futuro

controles radiologicos. 2o

Se ha demostrado que la radiografia panoramica detecta mejor las lesiones
al final del tratamiento precisando mejor los incisivos inferiores que los
superiores. La radiografia periapicales son mas precisas para determinar las
lesiones antes del tratamiento por lo cual estas son recomendadas cuando
no se observan bien las raices o coexisten otros factores de riesgo para la

resorcion radicular. 33

La tomografia axial computarizada detecta resorciones radiculares inducidas
ortodoncicamente que se localizan en las caras vestibulares o linguales que
no se detectarian con las técnicas convencionales, sin embargo, sus costos

limitan su empleo sistematico en las clinicas. 33
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Factores protectores.

Varios estudios indican como factores protectores la formacion incompleta de
la raiz, el tratamiento endodéntico de dientes no traumatizados por otra
causa, y el tratamiento con aspirina los cuales pueden asociarse con una
incidencia o gravedad menor de resorcion radicular g EI mecanismo exacto
responsable de la mayor resistencia de la resorcion radicular no sea
detectado. Los dientes con apice abierto pueden ser mas resistentes lo cual
resulta de particular interés en vista de la tendencia que existe a iniciar el
tratamiento en denticidn mixta pudiendo ser prudente empezar el tratamiento
de las maloclusiones moderadas a severas antes de los 9 afios cuando la

mayoria de los incisivos tienen apices abiertos. 2

El control clinico con agentes quimioterapicos es posiblemente una estrategia
para el futuro la tetraciclina, la doxiciclina la tiroxina segun algunos
investigadores pueden prevenir y regular los mecanismos moleculares que

contribuyen a la resorcion radicular. 37
MEDIDAS DE TRATAMIENTO.

Modificacion de planes de tratamiento: el tratamiento de la resorcién radicular
externa se limita a la finalizacion de los acontecimientos bioquimicos que
conducen a una pérdida adicional de estructura y a mantener la denticion

comprometida.ss

Para detener el proceso de resorcidon se ha propuesto la interrupcion del
movimiento dental ortoddéntico pero esta puede no ser una solucién
conveniente para el paciente si los objetivos ortodéncicos estan lejos de
alcanzarse; se han sugerido la modificacién de los planes de tratamiento con
el objetivd de minimizar el movimiento dental. Fig. 3. Esto puede incluir

reduccion interproximal en lugar de extraccion de premolar, cirugia
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ortognatica 0 en caso grave dar por terminado el tratamiento antes de
alcanzar todos los objetivos. En caso que el proceso de resorcion haya
avanzado tanto que los dientes estén hipermoviles se ha informado que la

férula de alambre y composite da un resultado favorable en largo plazo.ss

Fotografia 2 afios después de la detencién de tratamiento.fig3.

Fuente. Cortesia; Dra. Glenda Fal6tico 2006.

ASPECTO A CONSIDERAR DESPUES DEL TRATAMIENTO
ORTODONCICO.

En caso de grandes resorciones con una relacion corona raiz remanentes
desfavorables y con los dientes afectados sujetos a movimientos atipicos y
perniciosos durante la masticacion puede persistir la progresion de la
resorcion incluso después de haber retirados los aparatos. En los dientes
anteriores especialmente se da la movilidad patolégica recomendandose
estabilizar las piezas con férulas de desoclusion, si a pesar de esta medida
las lesiones siguen progresando se recomienda desvitalizar las piezas
afectadas recomendando algunos autores ademas de las endodoncias el
tratamiento del diente con hidréxido de calcio como medio mas eficaz para

inhibil’.gg



También se recomienda que en caso de que los incisivos superiores tengan
una movilidad debido a la longitud remanente de la raiz , la cual es igual o
menor de 9 mm, ferulizar los dientes con alambre trenzado y realizar estudios

clinicos y radiolégicos.s

Otros autores recomiendan que todo paciente debe ser tratado
individualmente, examinado radiograficamente la anatomia dental y
periodontal, antes y durante el tratamiento, especialmente, mientras esta

activo el movimiento de torque.0 41

Asi mismo como, usar fuerzas livianas, mecanismos simples y darle al
paciente en forma escrita y verbal las instrucciones del tratamiento

ortoddncico con sus posibles problemas 41
Fundamentacién Legal y Bioética.

La odontologia desde un contexto ético y legal se puede analizar desde
diversas Opticas. Inicialmente se puede hacer referencia al odontélogo como
un profesional que ejerce sus conocimientos profesionales en seres humanos
y por ello deben desempefarse respetando los deberes propios y los

derechos de los pacientes.

Por otra parte el odontélogo puede contribuir a la justicia dando cumplimiento
a los aspectos legales propios de su oficio, en donde se puede citar dentro
de las funciones, el contribuir en los casos establecidos por la ley para
participar en la resolucion de problemas o conflictos, aportando sus
conocimientos. De la misma manera cuando el odontélogo no cumple
debidamente su ejercicio profesional, estd incumpliendo leyes y se estara

exponiendo a leyes que lo sancionarian.
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Igualmente, no se pueden deslindar las ciencias de la salud del componente
humanistico y por ende del componente ético y del marco legal ya que todo
va correlacionado. En la odontologia la aplicacibn de los conocimientos
cientificos propios de la disciplina seran aplicados por parte de seres
humanos con deberes, en seres humanos cuyos derechos deben ser
respetados, de tal manera que la atencién obedezca al mutuo respecto entre
las partes a fin de la preservacion del principio bioldgico, que en ultimas
proviene del significado de la bioética que es una extension de la ética hacia
las ciencias de la salud en donde se buscard regular las relaciones
interpersonales a fin de preservar la vida. La concepcion de ética en el
ejercicio de la odontologia como en la medicina experimenté diversos

cambios.

La ética y la bioética deben ser elementos preventivos, con la posibilidad de
transformar la practica médica y odontolégica influyendo en ellas como modo
de vida que protege los valores sociales. Asi, el diagnéstico, pronostico y
plan de tratamiento constituyen una piramide para otorgar al paciente las
optimas condiciones de salud odontolégica integral. En este sentido los
componentes bioéticos a tomar en cuenta en el ejercicio de la odontologia
son el moral, intelectual y el organizacional, adecuado al cédigo deontol6gico

venezolano en este ambito profesional.

Desde este punto de vista, es menester que el personal dedicado a la salud
bucal esté comprometido con los principios bioéticos: principio de totalidad,
principio terapéutico, libertad y responsabilidad, solidaridad y subsidiariedad,

beneficencia y justicia.

En cuanto al marco legal propiamente, cabe destacar el siguiente articulo de

la normativa legal venezolana:
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Ley del Ejercicio de la Odontologia. Capitulo I: Del Ejercicio de la
Odontologia.

Articulo 1. El ejercicio de la odontologia se regira por la presente Ley y su

Reglamento

Articulo 2. Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los
organos o0 regiones anatdmicas que la limitan o comprenden. Tales
intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente
autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas

intervenciones claramente determinadas en esta Ley su Reglamento.

De esta manera, el ejercicio de la odontologia se considera una profesion, ya
que por este medio el individuo intenta ofrecer solucidon a las necesidades
materiales propias y de quienes se encuentran a su cargo. Haciendo uso de
conocimientos y destrezas previamente adquiridos tras un entrenamiento y

preparacion. 4
Definicién de Términos Basicos

Arco Dental: Modo en el que los dientes estan alineados en forma de curva
dentro de su boca.

Aparato: dispositivos colocados por el ortoddncista en los dientes para

moverlos o cambiar la forma de los maxilares.
Erosion Dental: Desgaste o reduccién del revestimiento duro del diente.

Ortodoncia: Tratamiento utilizado para alinear los dientes correctamente.
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Radiografia Panoramica: Imagen panoramica de los dientes, los maxilares
y otras estructuras anatomicas faciales, tomadas con un aparato radiolégico

que gira alrededor del craneo.

Resorcidon Radicular: Proceso patolégico de origen multifactorial que parece
tener una influencia genética marcada y estda muy relacionada con los
tratamientos activos de ortodoncia y trae como consecuencia la pérdida de
tejido ya que afecta el cemento y la dentina de la raiz de un diente o grupo de

dientes. 13

Resorcidén Interna: Asociada con inflamacién crénica de la pulpa. Ocurre si
los odontoblastos de un area de la superficie radicular son destruidos y por lo
tanto no se produce mas predentina o en algunos casos puede presentarse
necrosis de toda la pulpa, la observacion radiolégica de lagunas en el

conducto es indicacion de necesidad de tratamiento endoddntico.

Resorcion Externa: Proceso patologico que se inicia por un estimulo
externo que avanza desde el cemento hacia la dentina y afecta la superficie
externa o lateral de un diente o grupo de dientes. La resorcion radicular
externa es una consecuencia iatrogénica de los movimientos ortodoénticos,
donde segun estudios los movimientos dentales intencionales especialmente

fuerzas intrusivas y fuertes, incrementan el riesgo de resorcion radicular.

Resorcion Inflamatoria: Cambio histolégico del tejido pulpar normal que se
transforma en tejido de granulacion con células gigantes que reabsorben las

paredes de los dientes y avanza de la superficie pulpar hacia la periferia.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipos de Investigacion.

La investigacion esta ubicada en la metodologia de la investigacion
documental, debido a que se llevdo a cabo una busqueda sistematica y
recopilacion de informacion. Los resultados se presentan mediante una
disertacion triangular donde la autora de este estudio confronta los resultados
obtenidos en los diversos antecedentes y bases tedricas, estableciendo una
interaccién entre los objetivos del estudio y la realidad. Asi mismo se
presenta un nivel explicativo en vista de asociar los factores relacionados de
la resorcidon radicular con sus respectivos efectos generados por los

movimientos dentarios durante tratamiento ortoddontico.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos.

En funcion del logro de los objetivos de este estudio monografico, se
emplearon instrumentos y técnicas orientadas a obtener informacién o datos
a través de la técnica de la observacion indirecta; pues son tomados los
articulos, publicaciones, trabajos previos con apoyo en la observacion de

fuentes documentales.
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CAPITULO IV

DICERTACION TEORICA.

Tras la revision exhaustiva de la documentacion y la observacion indirecta de
la bibliografia en este capitulo se presentan y analizan los resultados. Estos
permitieron dar respuesta a los diferentes objetivos propuestos al inicio de la

investigacion.

En este sentido se procede a realizar un analisis critico y reflexivo de los
resultados obtenidos en las diferentes investigaciones consultadas
conjuntamente con los basamentos teoricos relacionados con la resorcion

radicular externa producto de la mecénica ortodoncica.

Hay factores de caracteres genéticos o metabdlicos o vinculados a la
susceptibilidad individual para el desarrollo de este tipo de lesidbn que no son

controlables por el clinico.

Es asi como diferentes autores han sefialado que el peligro de la resorcion
radicular puede estar presente siempre que se apliquen fuerzas para la
correccion de las anomalias dentofaciales, expresando que las
consecuencias pueden ser desagradables con efectos colaterales inherentes
a muchas técnicas mecanicas que se utilizan para desplazar dientes como lo
expresan Hidalgo Melendez.2007, Canut 2000, Llanera. C, 2011, Diaz 2011,
indicando este ultimo que la mala aplicacion de las fuerzas asociadas con el

tratamiento ortoddncico son causa de mayor resorcion.

Por otra parte es importante resaltar que son mdultiples los factores
implicados en este tipo de patologia en lo cual coinciden investigadores como

Canut, 2000, Lozano , y Ruiz 2009 y Diaz 2011, concluyendo este ultimo en
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su trabajo de investigacion que la resorcion radicular es un fenémeno
multifactorial, que se encuentra asociada no solo a la influencia de las
fuerzas y movimientos ortodoncicos sino que estad intimamente ligada a la

predisposicion genética y a factores sistémicos.

Sin embargo investigadores como Vaquero 2011, seiala que la naturaleza
de la resorcién radicular no esta esclarecida ya que la magnitud de la fuerza
ideal expresada por €l no esta determinada, lo cual contrasta por lo expuesto
por Diaz L 2015, quien sefiala enfaticamente que el tipo de fuerza es el que
mas interactla con la duracion del tratamiento, técnicas y con los factores
internos como la morfologia dentaria, las células y mensajeros bioldgicos. El
autor seflalado anteriormente coincide con Roscoe 2015, quien realizo una
revision de 259 articulos con metanalisis donde concluy6 que altos niveles de
fuerzas y la duraciébn del tratamiento pueden originar reabsorciones

radiculares.

Por su parte, Gbmez , 2014, también le da un enfoque multidisciplinario a la
etiologia de la resorcion radicular ya que sefiala al tipo de movimiento,
cantidad, repeticion del tratamiento como factores mecéanicos implicados en
esta afeccion considerando ademas que se debe tener en cuenta la
genética, aspecto que para Linares, 2014 es un factor que se debe
considerar de alto riesgo en caso de que exista esta predisposicion individual
coincidiendo notablemente con Chumi. 2016, que asevera que el factor
genético tiene un rol fundamental en la resorcion radicular por dafio en el

ligamento periodontal asociado a la aplicacion de fuerzas ortodéncicas.

En cuanto al tipo de técnica Ramamurthy, 1998, Mayoral y Varela 2005
sefialan que la técnica arco recto es menos lesiva que la de arco de canto. A

este respecto el estudio realizado por Zahedani y col, 2013 arroja como
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conclusién que la técnica de MBT produce mas reabsorcién que la de arco
de canto Edgewise encontrandose discrepancia con los autores sefialados
anteriormente.

Referente a ello Varela 2005, expresa que se ha comprobado el riesgo
vinculado con diferentes técnicas terapéuticas sefialando en su texto la
existencia de tres técnicas: la llamada “terapia bioeficiente”, arco de canto
estandar y el arco recto. Indica que la terapia bioeficiente produjo el menor
indice de resorcién radicular en comparacion con las dos otras técnicas, lo
que se atribuy0, por una parte el tipo de materiales y aditamentos utilizados
en la misma como, por ejemplo, los alambre de activacion térmica y
superelasticos y por otra parte la utilizacion de pequefios arco de acero
inoxidable 0,018 x 0,025 en ranura 0,022 x 0,028 durante la fase de
retraccion de incisivo y de terminado. De las otras dos técnicas la menos
lesiva fue el arco recto y la mas iatrogénica, la estandar.

En cuanto a la comparacion de la aparatologia removible con la fija, Varela
2005, indica que los fijos son mas peligrosos debido a la menor duracion de

las fuerzas ejercida por los removibles.

La necesidad de extracciones durante el tratamiento ortoddncico es otro
punto a considerar puesto que algunos investigadores tienen discrepancia al
respecto,tales es el caso de Kreismen 2016, quien en su estudio demostro el
incremento de la resorcidn radicular al realizar extracciones dentarias en
contraposicion a lo sefialado en afios anteriores por Herrera y Col 2012,
quienes no encontraron diferencias en la génesis de resorcidbn con o sin
extracciones. En este mismo orden y direccion Kamonporn 2012
recomienda ser cuidadoso en el tratamiento de extraccion de premolares ya
gue expresa es un factor de alto riesgo en la génesis de la resorcion radicular
siendo este sefialamiento el mismo que expresa Varela, 2015, quien sefala

que en pacientes tratados ortodonticamente con extracciones de premolares
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aparece la resorcion radicular en los incisivos superiores en el 75 % de los
casos reportados en los diferentes articulos, mientras que en los tratados sin
extracciones la frecuencia se reduce casi a la mitad. Con referencia a lo
anterior se puede aseverar qué es un factor de riesgo en la aparicion de la

reabsorcién radicular la amplitud del movimiento ortodéntico.

En los casos extremos se recomienda la desvitalizacion de las piezas
afectadas, y colocar hidroxido de calcio por periodos de tres meses hasta
sustituirlo por gutapercha luego de un afio. Esta técnica busca lograr la
anquilosis de los dientes, lo cual puede ser de beneficio en los casos de gran
movilidad (Varela, 2000). Basamento tedrico que coincide con Hidalgo M,
que expresa hay mayor resorcion en los dientes no tratados
endodoncicamente. En este sentido Vaquero, P, y Cols. 2011 recomiendan

desvitalizar los dientes con compromiso.

Finalmente es importante disertar en este estudio sobre la propuesta para
prevenir la resorcion radicular durante el tratamiento ortodéncico para lo cual
José Canut 2000, y Vaquero y cols 2011 expresan la conveniencia de hacer
una valoracién de los factores de riesgo en cada paciente antes de comenzar

el tratamiento.

Para ello, con el fin de detectar cuanto antes la resorcion radicular,
Cotsopoulos, Nanda 1996 y De Freitas 2013 recomiendan el uso de las
radiografias periapicales, indicando que son mas precisas para determinar
las lesiones antes del tratamiento. Respecto a la tomografia axial
computarizada estos autores manifiestan que detecta resorciones radiculares
inducidas ortodéncicamente que se localizan en las caras vestibulares o

linguales que no se detectarian con las técnicas convencionales sin embargo
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debido a sus costos y a la mejor visualizacion de resorciones con las
radiografias periapicales en las zonas posteriores se prefiere el uso de estas

ultimas para el diagnoéstico de las resorciones radiculares.
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CONCLUSIONES.

La resorcién radicular es una complicacion dificilmente evitable en un

tratamiento ortodoncico aunque en muchos casos consiste en cambios

anatomopatoldgicos ligados al movimiento dentario. Predecir su aparicion es

muy dificil debido a que existen multiples factores que pueden influir como

son los mecanicos, biolégicos entre otros..., se ha demostrado que hay una

susceptibilidad individual para desarrollar las lesiones. Por ello con este

estudio se ha llegado a las siguientes conclusiones:

1.

Existen factores internos y externos 0 mecanicos que generan un
impacto significativo para inducir resorcion radicular asociados a esta

patologia.

Cada paciente tiene una susceptibilidad individual a la resorcion de sus

raices ante un movimiento de ortodoncia.

Teniendo en cuenta que la presencia de resorciones previas al
tratamiento constituyen un factor de riesgo indiscutible para el desarrollo
y agravamiento de la resorcion radicular, el clinico debera estar

especialmente atento a su evolucién. Mediante valoracion Rx periodica.

Se debe analizar si los beneficios del tratamiento ortoddncico justifican
asumir lo que probablemente ocurrird en mayor o menor medida que al

finalizar el tratamiento tendra algun grado de resorcion mayor.

Es fundamentalmente realizar un diagnostico lo mas precoz posible, por
lo que conviene hacer una valoracion de los factores de riesgos en cada

paciente antes de empezar su tratamiento.
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6. Esta demostrado que las fuerzas Optimas que deben emplearse durante

el tratamiento ortodéncico son las intermitentes y ligeras.

7. Un inicio del tratamiento en edad joven tiene mejor prondstico para las
raices que aquellos iniciados en edad adulta. Si el paciente adulto

padeciese enfermedad periodontal el riesgo se veria incrementado.

En general se puede concluir que es importante el sentido comdn y la
experiencia del ortodoncista para valorar individualizadamente los multiples
aspectos que participan en el tratamiento de cada paciente para minimizar o

evitar las reabsorciones radiculares durante la terapia ortodéncica.
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RECOMENDACIONES.
En funcion de los resultados obtenidos y conclusiones generadas se debe:

En termino generales y como norma se recomienda obtener radiografias
panoramicas o series periapicales cada 6 o 9 meses desde que se inicia el
tratamiento ortoddéncico a fin de detectar cuanto antes posible la resorcion
radicular, ya que si se aprecian signos de resorcibn en el curso de
tratamiento aumentan la posibilidad de que esas lesiones alcancen un mayor

desarrollo al final del mismo.

Por otra parte, se deben realizar controles peridédicos cada 6 0 9 meses
durante el transcurso del tratamiento con el fin de detectar las posibles

modificaciones de los apices lo antes posible.

Hay que analizar cuidadosamente las radiografias panoramicas evaluando
las caracteristicas dentarias en busca de infecciones periapicales, fracturas
dentales, resorciones radiculares previas tanto interna como externa, raices,
etc. para poder interpretar mejor los eventuales cambios en futuros controles
radiologicos. De esta forma aumenta las posibilidades de establecer un
diagnéstico precoz.

Se recomienda hacer pausas a los dos o tres meses de haberse comenzado
el tratamiento a fin de permitir la reparacion de las lagunas, con lo que se
reducira el riesgo de acortamiento radicular extenso durante el resto del

mismo.

Los pacientes deben ser informados antes del tratamiento ortodéncico de
riesgo de sufrir resorcion radicular siendo obligada la firma del

consentimiento informado.

59



Hay que realizar una correcta anamnesis médica y odontologica.

Cuando un paciente presente varios factores de riesgo generales o locales,
el plan de tratamiento debe disefiarse con cautela acortando su duracion,

utilizando fuerzas ligeras y limitando sus objetivos.

Aunque ninguna técnica esta exenta de riesgo de generar resorcion radicular
se debe incorporar a toda practica la utilizacion de materiales hiperelasticos y
aditamentos de baja friccion y rozamiento.

Asimismo, se recomienda espaciar las activaciones de los arcos. Durante el
tratamiento ortodéncico hay que observar especialmente los incisivos
centrales y laterales superiores por ser los dientes con mayor frecuencia que

se afectan.

Por ultimo el clinico debe ser siempre muy autoexigente con el terminado de
los casos asegurandose que la oclusion final no exista trauma oclusal
interferencias ni contactos prematuros ya que estos factores pueden poner

en peligro la integridad radicular.

* Entre las alternativas para evitar y disminuir la reabsorcion radicular se
debe tomar en cuenta como indica la mayoria de los autores consultados: El
registrd diagndstico y controles radiograficos antes y durante el tratamiento.
Deben realizarse mediante radiografias periapicales cada 6 meses. En
presencia de dientes con reabsorcion cabe la posibilidad de endodonciar
antes del inicio del tratamiento aquellas piezas que presentan resorciones

previas. Se recomienda:

1.-Realizar interrupciones del tratamiento dos o tres meses para permitir la

reparacion de las lesiones que se puedan haber iniciado.
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2.-Planificar fases terapéuticas cortas.

3.-En tratamiento que exijan extracciones extraer si es posible las piezas que

se encuentran afectadas.
4.-Evitar los procedimientos demasiados largos.
5.-Limitar al maximo los tipos de movimientos que comportan mayor riesgo.

6.-Utilizar fuerzas de baja intensidad mediante el uso de materiales
hiperelasticos y aditamentos de bajo coeficiente de rozamiento.

7.- Control radiogréafico cada 3 a 6 meses antes y durante el tratamiento.



ANEXOS

Fig. 1.- Se observa severa reabsorcion radicular inducida por el tratamiento
ortododncico. Cortesia; Dr. Francisco Farias.

Fig. 2.- El mismo caso del paciente anterior, el cual ameritd implantes y
coronas debido a pérdida de los centrales por problemas periodontales. Lo
mismo puede sucederle al lateral derecho.
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Fuente Od. Angelys Silva.

Paciente femenina 18 afios que refiere haber tenido ortodoncia por 7 afios.

Fig 3. Zonas afectadas por estimulos cemento dentina hueso



_Esmalte

Dentina

Camara Pulpar

Conductos
Radixulares

Ligamento
9 Hueso alveolar

Reabsorcion en incisivo despues de 7 afios de tratamiento. Cortesia.
Od Silva A.

El movimiento intrusién genera un area de presion.
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En esta radiografia podemos observar la reabsorcion radicular en forma
roma de todos lo dientes anterosuperiores. |gualmente los elementoq
periodontales se mantienen normales.

Ortoimplantes y Reabsorcién por Presion. Root Damage And Repair After
Contact With Miniscrews; B. Giuliano M; 2007
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