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RESUMEN

Introduccién. La resorcidn radicular inducida por
ortodoncia es el término utilizado para describir la
descomposicion de la capa protectora de la raiz
dental y la pérdida de estructura radicular en
sujetos bajo tratamiento ortoddntico. En la mayoria
de los casos, la reduccion de la longitud radicular es
leve e insignificante clinicamente, sin embargo, en
ocasiones la RRIO produce una destruccion
significativa en las superficies de la raiz dental que
resulta en la pérdida permanente de la longitud
radicular. El objetivo de esta revision es sintetizar la
informacién sobre la epidemiologia, factores de
riesgo y métodos de cuantificacion de la RRIO, a
partir del afio 2000 a la fecha. Resultados. Se
realizaron busquedas en las bases de datos
electrénicas EBSCO, Science Direct y Google
Académico, con los términos root resorption,
external apical root resorption y orthodontically
induced  EARR. Fueron consultadas 154
publicaciones, se descartaron aquellas que no
utilizaran o documentan métodos de diagnédstico de
la RRIO, quedando un total de 68 articulos.
Conclusiones. El método ideal para la deteccion de
RRIO es la tomografia computarizada Cone Beam;
sin embargo, el uso de la ortopantomografia y
radiografia periapical en el medio ortoddntico sigue
siendo util como instrumento diagndstico.

Palabras Claves: resorcion radicular, diagndstico,
ortodoncia

ABSTRACT

Introduction. Orthodontically-induced root
resorption refers to decomposition of the dental
root protective layer and loss of root structure in
patients under orthodontic treatment. Loss of root
length is normally minor and clinically insignificant,
but in rare cases root resorption leads to significant
destruction of dental root surface and permanent
loss of root length. A review was done synthesizing
data, risk factors and quantification methods for
orthodontically-induced root resorption reported
from the year 2000 to the present. Method.
Searches were done in the EBSCO, Science Direct
and Google Scholar databases using the terms “root
resorption”, “external apical root resorption” and
“orthodontically induced EARR”. Results. Of 154
publications consulted, those that did not report the
use of, or document, root resorption diagnosis
methods were excluded, leaving a total of 68
articles. Conclusions. Cone beam computerized
tomography is the ideal method for detecting
orthodontically-induced root resorption, although
panoramic radiographs and periapical radiography
continue to be useful diagnostic tools.
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INTRODUCCION

La resorcion radicular externa (RRE) es un
proceso patolégico en el cual se produce una
destruccién significativa de las superficies dentales
radiculares, lo cual resulta en la pérdida
permanente de la longitud radicular. La aparicion
de RRE se ha relacionado a fuerzas mecanicas como
pueden ser: traumatismos, impactaciones
dentarias, reimplantacién, anquilosis, quistes,
tumores y fuerzas sobre los dientes (1-5).

La RRE puede manifestarse en sujetos bajo
tratamiento ortoddntico. En la mayoria de los
casos, la resorcion durante el movimiento
ortoddntico cesa cuando termina el tratamiento
con aparatologia y la reduccién de la longitud
radicular es leve, por lo que se considera un evento
insignificante clinicamente (2,3,6). Sin embargo, en
ocasiones la RRE produce wuna destruccién
significativa en las superficies de la raiz dental y
puede resultar en la pérdida permanente de la
longitud radicular. En estos casos se denomina
resorcion radicular inducida por ortodoncia (RRIO)
(3,6-9).

Epidemiologia de la resorcion radicular inducida
por ortodoncia

La American Association of Orthodontists (AAQ)
estimdé que, en el afo 2000, 4.5 millones de
personas eran tratadas por sus miembros. La
extrapolacion de sus datos sugiere que entre
90,000 y 225,000 pacientes bajo tratamiento
ortoddntico pudieron desarrollar RRIO de mas de 5
mm (6). Roscoe et al (2015), asi como Abass y
Hartsfield (2008) mencionan que la RRIO severa se
presenta entre el 2 y el 5% de los pacientes
tratados ortodénticamente (4,10). Alves Pereira et
al (2014) reporta una prevalencia entre el 8.5 y el
12.6% (2). Marques et al (2010) refieren
afectaciones severas en el 14.5% de una poblacién
brasilefia, comparando registros radiograficos pre y
postratamiento ortodéntico (11). En Meéxico,
Navarro et al (2014) analizaron diferentes érganos
dentarios por separado durante la etapa de cierre
de espacios, observando que el 36.7% de los
caninos, el 70% de los incisivos laterales y el 66.7%
de los incisivos centrales presentaron RRIO de
grado leve a moderada (12). En otro estudio
realizado por el Departamento de Ortodoncia de la
UNAM, se revisaron 55 ortopantomografias
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digitales de pacientes con el tratamiento
terminado, y se observd que todos los dientes
presentaron algun grado de resorcion, siendo los
incisivos superiores e inferiores los mas afectados
(13). En Yucatan, la investigacion mas reciente
indica una prevalencia del 5.06% (14).

Etiologia de la resorcidon radicular inducida por
ortodoncia

La RRIO es un evento complejo y multifactorial.
Para explicar su acontecimiento, muchos autores
han analizado variables relacionadas al paciente
(género, susceptibilidad genética, edad, tipo de
maloclusién, anomalias dentales, forma radicular,
etc.) y a la biomecanica utilizada durante el
tratamiento (tipo de movimiento, aparatologia,
necesidad de extracciones, etc.) (2).

Factores biologicos.

A. Género y edad

La susceptibilidad de desarrollar RRIO puede variar
entre individuos. Los resultados que mencionan al
género como factor predisponente  son
contradictorios; hay autores que reportan resorcion
significativamente mayor en mujeres que en
hombres (15); de manera opuesta, otros
investigadores afirman que los hombres son mas
susceptibles a desarrollar RRIO (2). Se encontraron
documentos que informan un mayor promedio de
resorcion en uno u otro género, pero sin
diferencias significativas (15). En el estudio
realizado por Apajalahti y Peltola (2007) que
incluyé los registros de 348 mujeres y 253 hombres,
no se encontrd una asociacion entre la presencia de
RRIO y el género (16). En latinoamérica, la
diferencia de severidad de resorcién entre géneros
se aproximo a lo significativo (p=0.574) (11).

Con respecto a la edad, es dificil afirmar que los
adultos presentan mayor pérdida de tejido
radicular que los adolescentes y nifios, ya que en la
mayoria de los estudios los sujetos que
comprenden las muestras son menores a 20 afos;
sin embargo, hay investigaciones que mencionan
una destruccion significativamente mayor en
adultos, dependiendo de los dientes evaluados
(2,3,16-18).

B. Enfermedades sistémicas.

Davidovich (2000) propuso que las alteraciones en
el sistema inmune como las alergias y el asma son
factores etioldgicos de la RRIO severa (19). Estudios
en Japon han probado esta hipdtesis con resultados
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positivos. Nishioka et al (2006) examinaron a 60
individuos que desarrollaron una resorcidn excesiva
y los compard con igual nimero de controles; en
sus resultados se observa que incidencia de alergia
fue significativamente alta en el grupo que
presentd RRIO, la presencia de asma se encontré
cercana a la significancia estadistica (20). En un
articulo mds reciente también se ha encontrado
una asociacion significativa entre la presencia de
RRIO severa y alergias (21). La explicacion de los
resultados mencionados anteriormente es que las
alergias y el asma desencadenan diversos eventos
bioldgicos, celulares y moleculares asociados a la
inflamacién, tales como permeabilidad vascular,
migracion celular, liberacién de mediadores
intracelulares, etc.; durante el movimiento dentario
ortodéntico, la inflamacidon es el mecanismo
principal por el cual llegan las células y el plasma
sanguineo al ligamento periodontal, por lo tanto las
alergias favorecen el ambiente para los procesos
osteocladsticos y odontocldsticos durante Ia
aplicacion de fuerza ortoddntica (19,21).

C. Genética.

La primera evidencia de la posibilidad de una
influencia hereditaria en la RRIO proviene del
informe de Harris en 1997, en dicho estudio, se
observaron mayores variaciones entre familias que
entre hermanos dentro de las familias, lo que indica
gue existe una predisposicién genética importante
para el desarrollo de resorcidn durante la aplicacion
de fuerzas ortoddnticas (22).

Las investigaciones actuales estdn enfocadas a
identificar los diferentes factores genéticos que
pudieran desencadenar la aparicion de RRIO, vy
aunque aun no hay una conclusién definitiva, se
han realizado avances significativos en el area; un
ejemplo de esto es el trabajo de Al-Qawasmi
(2003), que reporta la asociacién entre la RRIO en
incisivos centrales maxilares y el marcador
polimérfico D18S64 (LOD score 2.51) vinculado al
gen TNFRSF11A, el cual codifica para receptor
activador del factor nuclear (RANK), una molécula
sefializadora que estimula la fusién de los
preosteoclastos, promueve la adherencia de los
osteoclastos al hueso, activa su funcién y aumenta
su supervivencia al evitar la apoptosis. EIl mismo
autor, en una publicacion diferente, afirma que
existe relacidon entre la RRIO y el polimorfismo IL-
1B, el cual codifica citoquinas proinflamatorias
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(7,23), sin embargo en una investigacion mas
reciente realizada en una poblacién japonesa no se
encontré tal asociacion. Estos  resultados
contradictorios podrian indicar que las poblaciones
caucasicas, afroamericanas e hispanas tienen
diferentes frecuencias en el polimorfismo IL-1B
(24).

D. Maloclusién y morfologia radicular

Se ha comprobado que las maloclusiones
caracterizadas por un exceso vertical y presencia de
mordida abierta tienden a presentar valores mas
altos de resorcion, esto podria explicarse debido a
la presion constante sobre los incisivos ejercida por
la lengua durante la deglucion atipica. Otras
investigaciones afirman que el overjet aumentado
puede contribuir a la presencia de RRIO (2,17). Las
discrepancias esqueletales horizontales
aparentemente no tienen ningun impacto en la
aparicion de la resorcion, aunque hay resultados en
los cuales la maloclusién clase Il division 1 tuvo
valores cercanos a lo significativo (2,11).

Un factor que si ha resultado determinante en el
desarrollo de la RRIO es la forma radicular. Al
examinar radiografias panoramicas se han
identificado 6 tipos de raices dentales: normal,
acortado, romo, erosionado, triangular o afilado,
doblado o dilacerado y en forma de botella (17,21).
Los estudios que toman como variable de riesgo la
anatomia radicular, sefialan que los dientes que
presentan una morfologia anormal presentan un
mayor grado de resorcién. Los resultados pueden
variar dependiendo de los dientes examinados y de
los métodos diagndsticos utilizados, pero en
general, se con concluye que los incisivos laterales
maxilares con raices dilaceradas, asi como los
centrales y caninos con raices de tipo afilado,
triangular y en forma de botella, presentan una
mayor resorcién comparados con los que tuvieron
raices normales (3,9,11,17,21). La explicacién para
éste fendmeno es que la distribucion de las fuerzas
ortoddnticas en el dpice es diferente de acuerdo a
los diferentes tipos de anatomia radicular, en raices
anormales hay una menor superficie por lo que la

fuerza se concentra e intensifica
considerablemente (12,17,21).

E. Factores mecdnicos

Queda claro que hay elementos bioldgicos

individuales que favorecen la aparicién de resorcién
radicular, ademds de los condicionantes
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mencionados anteriormente deben tenerse en
cuenta las variables relacionadas al tratamiento
ortoddntico. Aunque existe evidencia cientifica
suficiente, el analisis de los resultados es dificil de
realizar de manera independiente, ya que existen
correlaciones entre los tipos de movimiento, la
intensidad de las fuerzas utilizadas, la duracion de
los tratamientos, el tipo de aparatologia usada, etc
(10). En general la literatura concluye que la terapia
con extracciones, la aplicacion de fuerzas pesadas y
continuas junto con movimientos que generen
compresion de las dreas apicales (intrusion vy
rotacion) son las condiciones que originan una
resorcion significativamente mayor (2,10,25-35).

DESARROLLO

El diagndstico de esta patologia ha evolucionado
junto con el desarrollo de nuevas tecnologias en
tercera dimensién. El objetivo de este trabajo es
proporcionar una visién panoramica de la actividad
cientifica relacionada con los métodos de
cuantificacion de la RRIO, a partir del afio 2000 a la
fecha. La busqueda se realizé en las bases de datos
EBSCO, Science Direct y Google Académico, con los
términos root resorption, external apical root
resorption y orthodontically induced EARR. Lla
seleccidon de los articulos se baso en el titulo y en la
informacién contenida en el abstract. En la primera
revision fueron consultadas 154 publicaciones, de
las cuales se descartaron aquellas que no utilizaran
o documentan métodos de diagndstico de la RRIO,
guedando un total de 68 articulos (Figura 1).

PUBLICACIONES DE RRIO POR ANO

H# Publicaciones

Figura 1. Publicaciones de RRIO del afio 2000 al 2016.

En esta etapa se incluyeron articulos de cohorte,
ensayos clinicos, reportes de casos y estudios de
casos y controles, también se tomaron en cuenta

)

revisiones de la literatura y revisiones sistematicas,
asi como opiniones de expertos en el tema.

METODOS DE DIAGNOSTICO DE RRIO

ORTOPANTO CBCTy Micro-
MOGRAFIA MICROSCOPIO T

|i PUBLICACIONES 6 14 5 14 2

RX PERIAPICAL]| OTROS

Figura 2. Distribucion de métodos de deteccién de RRIO.

En una segunda revisidon se escogieron aquellas
publicaciones originales que presentaron
procedimientos para cuantificar la destrucciéon
radicular durante el tratamiento de ortodoncia. Los
instrumentos de diagndstico mas comunes que
menciona la revisién de literatura son radiografias
periapicales, ortopantomografias, microscopio
electrénico de barrido y tomografia computarizada
(cone beam computed tomography o CBCT y Micro
CT), siendo los mas frecuentes ésta ultima vy la
ortopantomografia (Figura 2). También se
mencionan el nombre de los autores, el afio de
publicacion y el tipo de instrumento de diagndstico
de RRIO utilizado en la investigacion (Figura 3).

CONCLUSIONES

Determinar si un individuo desarrolla resorcidn
externa durante o después de su tratamiento
ortoddntico presenta varias dificultades, ya que la
RRIO es un fendmeno asintomatico y de evolucidn
lenta (53). De manera convencional el diagnéstico
de RRIO se establece con estudios radiograficos ya
sea realizando la medicién directa de la longitud
radicular en la radiografia o utilizando escalas
ordinales para identificar el grado y la severidad de
la resorcidon (51). Sin embargo, el uso de estas
imagenes no permite una examinacion precisa y a
menudo se subestima la extensiéon de la lesidn
radicular. La principal limitante son los errores como
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Afio Autor Método diagndstico
2001 Sameshima, G.T. (17) Radiografia periapical
2002 Llena-Puy, M.C. (36) Ortopantomografia
2003 Al-Qawasmi, R.A (23) Ortopantomografia
Jiang, R.P. (15) Ortopantomografia
2004 Chan, E.K. (37) Microscopio electronico de barrido
Jimenez-Pellegrin, C. (30) Microscopio electronico de barrido
2005 Iwamatsu-Kobayashi, Y. (38) Ortopantomografia
Srivicharnkul, P. (39) Ultra-micro-indentation system (UMIS)
2006 Nishioka, M. (20) Ortopantomografia
Casa, M.A. (32) Microscopio electrénico de barrido
Chan, E. (33) Microscopio electronico de barrido
2007 Apajalahti, S. (16) Ortopantomografia
2008 Jacobovitz, M. (40) Radiografia periapical
2009 Dudic, A. (41) Ortopantomografia y Tomografia computarizada
Paetyangkul, A. (42) Microtomografia computarizada
Tomoyasu, Y. (24) Ortopantomografia
Deane, S. (43) Microtomografia computarizada
2010 Marques, L.S. (11) Radiografia periapical
2011 Bartley, N. (28) Microtomografia computarizada
Bhuva, B. (5) Tomografia computarizada
Corona, T.G. (34) Radiografia periapical
Wu, A.T. (27) Microtomografia computarizada
2012 Aras, B. (44) Microtomografia computarizada
Fontana, M.L. (45) Radiografia periapical
Gabor, C. (46) Microscopio electronico de barrido
Lund, H. (47) Tomografia computarizada
2013 Nilsson, E. (48) Reporte de caso. Ortopantomografia y Tomografia computarizada
2014 Ajmera, S. (49) Tomografia computarizada
Alves Pereira, S. (2) Ortopantomografia
Cakmak, F. (31) Microtomografia computarizada
Navarro, P.K. (12) Radiografia periapical
2015 Castro. I. (50) Tomografia computarizada
Herrera, M. (13) Ortopantomografia
loi, H. (21) Ortopantomografia
2016 Agarwal, S. (51) Ortopantomografia

Dindaroglu, F. (35)
Guo, Y. (18)
Martins, D. C. (29)
Murphy, C. (52)
Puc, C.E. (14)

Tomografia computarizada
Tomografia computarizada
Andlisis histolégico
Microtomografia computarizada
Ortopantomografia

Figura 3. Autores y método de cuantificacién de RRIO.

magnificacion, distorsiéon y superimposicion de las
estructuras dentales ya que se genera una imagen
bidimensional de un objeto tridimensional, en
resumen, solo es posible evaluar el acortamiento o
la resorcién mesial y dital de la raiz (9,47,51).

Debido a que la RRIO se presenta en forma de
crateres en la superficie y apice de la raiz dental, se
han desarrollado técnicas con microscopio
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electronico de barrido para generar modelos
digitales de estas lesiones. Diversos estudios han
demostrado la eficacia de estos métodos para
detectar y medir la RRIO de manera volumétrica,
aun en sus etapas iniciales, que en estudios
radiograficos son imposibles de observar (30,37). La
principal desventaja que se presenta en este tipo
de examenes es que la observacion no puede
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hacerse directamente en el paciente, sino que se
necesitan modelos animales o dientes humanos
programados para extraccion como parte de su
tratamiento ortoddntico (32,33).

Los exdmenes con CBCT reproducen la estructura
dental de manera tridimensional en cualquier
angulo y permiten cuantificar la cantidad de
destruccién radicular con precision, sin necesidad
de extraer tejidos del paciente. El estandar de oro
en la actualidad es la Micro-CT, disefiada para
obtener imdgenes de microestructuras dentales
con cortes de hasta 5 um de grosor (27,28,54).

A pesar de que su exactitud es cuestionable, Ila
revision de la literatura muestra que las
ortopantomografias siguen siendo una
herramienta diagndstica importante en la
deteccion de RRIO, esto debido a que son estudios
rutinarios en el tratamiento con aparatologia
ortoddntica, con un bajo costo, que no requieren
de una exposicién prolongada a radiaciéon y que
muestran las estructuras esqueletales y dentales
de ambos maxilares. Aunque las modalidades de
imagen en tercera dimensién han proporcionado
una mejor visualizacidn y un mayor grado de
reproductibilidad que la radiografia convencional,
su uso en la practica ortoddntica es limitado,
debido los altos costos y a una mayor exposicion a
la radiacion (51).
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