Revista Cientifica UOD: Universidad Odontoldgica
https://doi.org/10.5281/zenod0.16884643

REVISION DE LITERATURA
Analisis del grado de reabsorcion radicular en piezas dentarias cony sin
tratamiento de conducto, durante el tratamiento ortoddntico con
aparatologfa fija
Analysis of the degree of root resorption in dental pieces with and without root canal

treatment during orthodontic treatment with fixed appliances

Leandro Martinez-Alvarado?, Paola Ordofiez-Crespo?, Vanessa Montesinos-Rivera3
Maria José Sanchez Ordonez4
* Odontodlogo, Especialidad en Ortodoncia. Universidad

Catolica de Cuenca. Ecuador. https://orcid.org/0009-0004- Correspondencia:
6560-5358 pordonezc@.ucacue.edu.ec
*Especialista Orto-Odontopediatrfa. Universidad Catdlica de

Cuenca. Ecuador. https://orcid.org/0000-0001-5139-8555 Recibido: 12/06/2025

3 Especialista en Endodoncia. Universidad Catolica de Aceptado: 13/08/2025
Cuenca. Ecuador. https://orcid.org/0000-0001-7991-366X Publicado: 18/08/2025

“Especialista en Endodoncia e Implantologia Oral.
Universidad Catolica de Cuenca. Ecuador.
https://orcid.org/0009-0002-3814-263X

RESUMEN

La reabsorcion radicular en dientes tratados endoddnticamente durante el tratamiento ortodéntico, en comparacion
con dientes con pulpa vital, sigue siendo un tema controvertido. Este fendmeno puede verse influenciado por el tipo
de fuerza aplicada en las diferentes mecanicas utilizadas en ortodoncia. Objetivo: Determinar el grado de reabsorcion
radicular en piezas dentarias con y sin tratamiento de conducto durante el tratamiento ortodontico. Materiales y
meétodos: Esta revision sistematica de caracter descriptivo se llevd a cabo siguiendo las directrices de la declaracion
PRISMA, adaptando la pregunta PICO. Se realizd la busqueda en las bases de datos PubMed, Scopus, Taylor and
Francis y ProQuest. Los criterios de inclusion fueron articulos académicos sin restriccion de afios, articulos en idioma
inglés y espafiol, estudios clinicos retrospectivos, ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorizados. Para evaluar la
calidad de los 8 estudios seleccionados, se aplicaron las escalas STROBE para los estudios observacionales y la escala
CONSORT para los ensayos clinicos aleatorizados. Conclusiones: Se observéd que los dientes con tratamiento de
conducto presentan menor reabsorcion en comparacion con dientes vitales, con diferencias estadisticamente
significativas en varios estudios, lo que sugiere que la ausencia de pulpa viva podria reducir la respuesta inflamatoria
frente a las fuerzas ortodonticas.

Palabras clave: Diente. Diente no vital. Reabsorcion radicular. Ortodoncia

ABSTRACT

Root resorption in endodontically treated teeth during orthodontic treatment, compared to teeth with vital pulp,
remains a controversial topic. This phenomenon may be influenced by the type of force applied in the different
mechanics used in orthodontics. Objective: To determine the degree of root resorption in teeth with and without root
canal treatment during orthodontic treatment. Materials and methods: This descriptive systematic review was carried
out following the guidelines of the PRISMA declaration, adapting the PICO question. The search was conducted in the
PubMed, Scopus, Taylor and Francis, and ProQuest databases. The inclusion criteria included clinical trials, randomized
and non-randomized clinical trials, in English and Spanish. To assess the quality of the 8 selected studies, STROBE was
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applied for observational studies and the CONSORT scale for randomized clinical trials. Conclusions: It has been

observed that root canal-treated teeth generally exhibit less resorption compared to vital teeth, with statistically

significant differences reported in several studies. This suggests that the absence of live pulp may reduce the

inflalnmatory response to orthodontic forces.

Key words: Tooth. Nonvital tooth. Radicular Resorption. Orthodontic

INTRODUCCION

La ortodoncia tiene como objetivo mejorar la funcion,
estética dental y calidad de vida a través de diversos
enfoques terapéuticos. Al aplicar una biomecanica
especifica en el transcurso del tratamiento ortoddntico
pueden presentarse algunos efectos adversos como la
reabsorcion radicular apical externa (RRAE). La RRAE
se la define como la pérdida progresiva de la estructura
radicular que seinicia a nivel de la superficie externa del
diente y se dirige hacia la dentina, afectando
principalmente el apice radicular. Esta remodelacion
puede ocurrir durante el tratamiento ortoddntico con
aparatologia fija que aplica fuerzas intensas o
intrusivas.’3

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
entidades como el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) y el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP), no han
epidemioldgicos especificos sobre la RRAE en

reportado  datos

tratamientos ortodonticos.  Se estima que esta

condicion puede presentarse en hasta el go% de los

pacientes sometidos a tratamiento ortodontico, y que
afecta principalmente a piezas dentarias del segmento
anterior superior.*

La comunidad cientifica ha reportado la relacion entre
el tratamiento ortodontico y la aparicion de RRAE,
sugiriendo que el uso de fuerzas ortodonticas intensas
y tratamientos prolongados estan asociados con un
mayor riesgo de esta condicion.® Se haidentificado que
los dientes expuestos previamente a un tratamiento
endodontico, muestran  un  menor grado de
reabsorcion radicular a diferencia de los drganos
dentarios con pulpa vital, aunque esta diferencia podria
no ser clinicamente significativa.®’

Diversos estudios han empleado distintos métodos

radiograficos para evaluar las  reabsorciones
radiculares inducidas por la ortodoncia (RRIO),
mostrando un nivel aceptable de confiabilidad. Entre
estos, el sistema de registro desarrollado por Levander
y Malmgren cuenta con mayor respaldo cientifico

(Figura ).

Tabla 1. Escala de Levander y Malmgren

GRADO o GRADO1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4
Reabsorcion Reabsorcién acentuada Reabsorcion
Ausencia de Longitud radicular moderada. erdida de 2rmm hasta " extrema, perdida
reabsorcion normal, contorno Acortamiento de la P _ _ mayor a un tercio de
. . , . un tercio de la longitud _
radicular irregular de la raiz raiz la longitud

menora 2 mm

de laraiz. ,
total de la raiz.

Figura 1.- Categorizacion de la gravedad de la reabsorcidn
radicular considerando la puntuacién del 0-4, sequn Malmgren
etal (1982)°
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A pesar de los avances en el estudio de la RRIO, la
evidencia disponible respecto a la relacion entre la
vitalidad pulpary el grado de reabsorcion inducida por
fuerzas ortoddncicas sigue siendo limitada.> No se ha
logrado establecer de manera concluyente si la
existencia de un tratamiento endodontico previo
constituye un factor predisponente o protector frente
al desarrollo de RRAE. Esta condicion parece estar
influenciada por una interaccion compleja de factores
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sistémicos vy locales, lo que dificulta la identificacion de
una etiologfa Unica o lineal.® Por lo que el presente
estudio tuvo como objetivo evaluar de manera
sistematica la evidencia cientifica disponible enfocado
al grado de reabsorcion radicular en 6rganos dentarios
con y sin tratamiento de conducto sometidos a
tratamiento ortoddntico con aparatologia fija.

MATERIALES Y METODOS

Protocolo y registro

Es una revision descriptiva con enfoque cualitativo, se
realizo siguiendo los criterios Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA)Y, 'y su registro fue en INPLASY
(INPLASY2024110345).%°

Estrategia de investigacion

La pregunta PICO fue: ;Determinar el grado de
reabsorcion radicular en piezas dentarias con y sin
tratamiento de conducto durante el tratamiento
ortodontico con aparatologia fija? (Tabla 2).

Tabla 2. Declaracién PICO para el estudio actual

PICO CONSIDERACIONES
b Pacientes sometidos a tratamiento
ortodontico con aparatologia fija
Piezas dentales no vitales (tratamiento
de conducto previo)
c Piezas dentales vitales (sin tratamiento
de conducto)
O Grado de reabsorcion radicular
Criterios de elegibilidad

En los criterios de inclusion se considerd los articulos
académicos sin afos de antigledad, articulos en
idioma inglés vy espafiol, estudios  clinicos
retrospectivos, ensayos clinicos aleatorizados y no
aleatorizados. En los criterios de exclusion se considerd
revisiones bibliograficas, estudios in vitro, estudios en
pacientes con alguna enfermedad o condicion
sistémica, y estudios en pacientes con patologias en la
cavidad oral.

Los criterios de seleccion se basaron acorde a la
pregunta PICO.
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Estrategia de busqueda y fuentes de informacion

Se enfocd la busqueda de informacion, siguiendo la
declaratoria PRISMA, en las bases de datos PubMed,
Scopus, Taylor and Francis y ProQuest sin limite de
afos, realizando el analisis bibliografico durante el afio
2025, para la busqueda se usaron las palabras clave con
el empleo de los descriptores de Ciencia de la Salud
(DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH): Tooth,
teeth, dental structures, nonvital tooth, Devitalized
Tooth, Endodontically Treated Teeth, Apical Root
Resorption, Radicular Resorption,root resorption,
orthodontic; apoyado de los operadores boleanos
"AND"y "OR". La estrategia de busqueda aplicada fué:
"Tooth" OR "Teeth" OR "Dental Structures" AND
*Nonvital Tooth" OR "Devitalized Tooth" OR
"Endodontically ~ Treated Teeth" AND “Root
Resorption" OR "Apical Root Resorption" OR "Radicular
Resorption” AND "Orthodontic”.

Proceso de recopilacion de datos

En el proceso de recopilacion de datos se consideraron
las siguientes variables expresadas en tablas para
exponer los resultados: género (femenino o
masculino), grado de reabsorcion radicular (milimetros
mm), tiempo de tratamiento, ¢rganos dentarios
susceptibles, (tipo de pieza dentaria), métodos de
evaluacion y p valor (p<0.05).

Proceso de seleccion y riesgo de sesgo.

El proceso de seleccion de estudios se llevd a cabo
siguiendo el diagrama de flujo de PRISMA.S Se
selecciond los articulos, se utilizd la herramienta
STROBE  (Strengthening  the
Observational Studies in Epidemiology) para los

Reporting  of

estudios clinicos retrospectivos y ademas se utilizo Ia
herramientade CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials) ** para el ensayo clinico no
aleatorizado, con el fin de determinar el cumplimiento
de criterios especificos relacionados con el disefio, la
ejecucion vy el reporte de los mismos. A partir del
analisis de estos criterios, se clasifico el riesgo de sesgo
de cada estudio como bajo, medio o alto, lo cual
permitio validar los hallazgos vy su aplicabilidad clinica.
Estas evaluaciones incluyeron el analisis de calidad de
los siguientes puntos en las dos herramientas STROBE
y CONSORT: (a) Titulo y resumen, (b) Introduccion, (c)
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Métodos, (d) Resultados, (e) Discusion, (f) Otra
Informacion; cada uno con un subapartado especifico:
STROBE un total de 22 puntos y CONSORT 25 puntos.

RESULTADOS

En total la bUsqueda en las bases de datos proporciono
4079434 articulos publicados v se incluyeron 8 articulos
para el analisis de calidad (Figura 2). Utilizando la
funcion verificar duplicados del software Mendeley
Desktop 1.19.6., se identificd y elimino articulos. El
proceso de seleccion de estudio se baso en el marco de
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una revision sistematica, siguiendo la metodologia
PRISMA. Inicialmente, se identificaron mas de cuatro
millones de registros en las bases de datos consultadas.
Tras eliminar duplicados, se cribaron 201 estudios. De
estos, solo 11 pasaron a evaluacion detallada.
Finalmente, se incluyeron 8 estudios. La mayoria de los
descartes se debieron a la presencia de enfermedades
sistémicas en los pacientes, patologias orales o por no
ser relevantes para la pregunta de investigacion. Este
flujo nos permiti¢ asegurar transparencia y rigor en la
seleccion de la evidencia.

Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA de la revision sistemdtica

Articulos Duplicados (n=7)

Estudios para evaluacion detallada (n=201)
Excluidos
(n=60) Estudios que incluyeron pacientes con

BASE DE DATOS (n=4079434)
_ PubMed (n=389)
\8 Scopus (n=25)
S Taylor & Francis (n=125)
= ProQuest (n= 4078895)
E
o
w
é Cribados (n=201)
[a4
)
2 Estudios para
% evaluacion detallada
o (n=11)
[G]
L
|
L

Estudios incluidos (n= 8)

alguna enfermedad o condicion sistémica.

(n=100) Estudios que incluyeron pacientes con
patologias en la cavidad oral.

(n=30) Enfoque irrelevante.
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Figura 3. Evaluacién de sesgo de riesgo (STROBE)

3A-Distribucion del nivel de sesgo

® Bajo = Moderado

Se realizo el andlisis mediante la herramienta STROBE
y podemos evidenciar que la muestra mostro una
distribucion en el nivel de sesgo entre los estudios
evaluados: el 57% presentan un riesgo moderado de
sesgo, mientras que el 43% tienen un riesgo bajo. Esto
indica que la mayoria de los estudios incluidos tenfan
limitaciones metodoldgicas, aunque una proporcion
considerable criterios  de calidad

cumple con

aceptables (Figura 3A).

También se mostro el porcentaje de cumplimiento de
los criterios STROBE entre los diferentes estudios. Se
observa variabilidad en el cumplimiento, con algunos
estudios alcanzando porcentajes superiores al 80%,
mientras que otros se situan cerca del 70%. Esto
sugiere heterogeneidad en la calidad metodoldgica de
los estudios observacionales analizados (Figura 3B).

3B-Porcentaje de cumplimiento

Spurrier Kreia T, Esteves Llamas Llamas Castro Kurnaz
S,1990 2005 T,2007 J,2010 J, 2012 l,2015 S,2024

Figura 4. Evaluacion de sesgo de riesgo (CONSORT)

63.04%

Maoderada
Kalcuoghy K 2015

La evaluacion de sesgo para un estudio especifico
(Kolcuoglu K, 2019), usando la guia CONSORT. El valor
de 63.64 indica un nivel moderado de cumplimiento de
los criterios de calidad. Mostrando que, si bien el
estudio cumple con una parte importante de los
estandares recomendados para ensayos clinicos,
existen aspectos metodoldgicos susceptibles de

mejora para reducir el riesgo de sesgo (Figura 4).

A continuacion, se realiza el analisis detallado de las variables del estudio, (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados obtenidos

Grado de Reabsorcion

e Tino d Radicular segun Levandery - d Organo Método de
] Afio Autor 'po de Género Malmgren 1empo de dentario evaluacién P valor
articulo Estudio tratamiento fectad
ConTTOde  SinTTOde afectado
conducto conducto
Spurrier SW.
Hall SH, Estudio 43 pacientes Incisivos Radiografias
, ) 1.28mm 2.05mm 7 p<0,05
1 1990  Joondeph DR, clinico 22 mujeres (grado 1) (grado 2) 24 meses centrales Periapicales
Shapiro, PA, retrospectivo  21hombres 9 9 Maxilares Fisicas

Riedel RA.
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Kreia TB,
Tanaka O,
LaraF, Estudio 0 L 1amm B Incisivos Radiografias
2 2005  Camargo ES, clinico 4 34 NA centrales Periapicales P=0,05
pacientes (grado 1) (grado 1) )
Maruo H, retrospectivo maxilares Fisicas
Westphalen
Ditzel VP.
E T ,
steves 1, Estudio Incisivos Radiografias
Ramos AL, , 0.82mm 1.04mMm v p>0,05
3 2007 clinico 20 meses centrales Periapicales
Pereira CM, 16 pacientes (grado 1) (grado 1)
retrospectivo maxilares Digitales
Hidalgo MM.
Llamas
Carreras JM,
Amarilla A,
Solano, acientes Radiografias
010 Velasco Estudio clinic 776pmu'eres 1.oomm 1.o0mm 26,8+8 Incisivo central Panorag'micas p<0,05
4 Ortega E, retrospectivo 5 ) (grado 1) (grado 1) meses maxilar .
; 21hombres digitales
Rodriguez
VaroL,
Segura-Egea
.
Llamas
Carreras JM,
Amarilla A,
Espinar
Escalona E,
Castellanos Estudio 38 pacientes 1,1mm 1,1+mm . Radiografias
, 23.9+12.2 Incisivo central : >0,05
5 2012 Cosano L, clinico 24 mujeres Panoramicas
. meses maxilar
Martin retrospectivo 14 hombres (grado 1) (grado 1) digitales
Gonzalez
J,Sanchez
Dominguez B,
Lopez Frias
FJ.
Castro|, Estudio P>
Valladares , 1.28mm 1.57mm Molares
6 2015 clinico 30 pacientes 22 meses CBCT 0,05
Neto J, Estrela (grado 1) (grado 1) superiores
c retrospectivo
Primeros TC-MICRO
. Ensayo 16 personas ,
KolcuogluK, . 0.08mm 0,14Mm Premolares Tomografia p<0,05
7 2019 clinico no 8 mujeres 8semanas
Zeynep Oz A. ) (grado 1) (grado 1) maxilaresy micro
aleatorizado 8 hombres
mandibulares computada
66
Kurnaz S, Estudio ) Radiografias
, pacientes 0,46mm 1,21Mmm 16 meses + 6 Molares - p<0,05
8 2024 Muhammed clinico Panoramicas
39 mujeres (grado 1) (grado 1) meses mandibulares
HB. retrospectivo Digitales
27 varones
DISCUSION la fuerza ortoddncica aplicada, la naturaleza del

La reabsorcion radicular apical externa (RRAE) es una
secuela frecuente del tratamiento ortodontico, su
riesgo se ve influenciado por una variedad de factores
abordados desde el punto de vista anatomico vy
biologico al relacionarse con el desarrolloy la aparicion
de cambios que se dan en los tejidos periodontales
fisioldgica y morfologicamente, asi como los de tipo
mecanico que originan la inhibicién local de la
vascularizacion como consecuencia de la presion
ejercida mientras que los relacionados con el paciente
(predisposicion genética, edad, morfologia diente-raiz,
grosor ¢seo) v la terapeutica (la magnitud, el tipo
(continua o intermitente), la direccion y la duracion de

movimiento dentario (intrusion, extrusion, inclinacion o
movimiento corporal), el tipo de maloclusion, el tipo de
aparato, la secuencia del arco de alambre) pueden
condicionar la aparicion de esta patologia siendo la
vitalidad pulpar considerada también un factor de
riesgo debido a
neurovasculares e inflamatorias liberadas durante la

potencial ™ alteraciones
ortodoncia aspecto que en pulpas no vitales, no se
desencadenan.’

En esta revision, se analizo el efecto del tratamiento
endodontico, género, tiempo de tratamiento, érgano
dentario afectado y método de evaluacion, con
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especial atencion a los resultados estadisticos
expresados mediante valores de p. Se mostrd una
tendencia hacia una mayor reabsorcion en dientes sin
tratamiento endodontico, lo cual se interpreta como
una posible consecuencia de la respuesta inflamatoria
mas activa en dientes con tejido pulpar vital.®*¥
Apoyado por Quinteros®, en su revision destaca que
esta diferencia se ha atribuido a una mayor actividad
osteoclastica en la region periapical de dientes con
pulpa viva en respuesta al movimiento ortodontico.

Esta asociacion no es concluyente. Estudios como los
de Esteves et al*> y Llamas Carreras et al*®, no
encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre dientes vitales y tratados
endoddnticamente, lo cual coincide con revisiones
sistematicas como la de Sameshimay Sinclair®, donde
se resalta que la variabilidad interindividual podria

atenuar el efecto del estado pulpar sobre la RRAE.

En cuanto al género del paciente, Ia literatura presenta
resultados controvertidos. Algunos autores han
propuesto que las mujeres pueden estar mas
predispuestas a la RRAE debido a diferencias
hormonales y tasas de remodelacion o¢sea.”* Esta
hipdtesis se basa en estudios que identifican una mayor
prevalencia de RRAE en mujeres, especialmente en
etapas puberales o peri-menopausicas.”” No obstante,
los datos de la presente revision no evidencian una
tendencia clara en relacion al género, ya que lamayoria
de los estudios no individualizan los valores de
reabsorcion segun sexo, o bien reportan una
distribucion equilibrada sin analisis estadistico por
subgrupos.> En contraste, varios estudios controlados
han reportado que el género es un factor significativo,
en estudios de metaanalisis, no encontraron asociacion
entre el sexo del paciente y la severidad de la RRAE .

Resultados similares fueron obtenidos por Weltman et
al, (2010) quienes afirmaron que las diferencias
individuales en susceptibilidad a la reabsorcion
radicular superan cualquier influencia atribuible al
género.?> Por tanto, aunque algunos autores sugieren
una predisposicion femenina, esta no puede
considerarse un factor determinante, y cualquier
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relacion debeinterpretarse con cautela debidoa la falta
de evidencia sdlida y consistente.

En relacion al tiempo de tratamiento, multiples
estudios han mostrado que existe una relacion positiva
entre la duracion del tratamiento ortoddntico vy el
grado de reabsorcion radicular. Spurrier et al, (1990)
reportaron que los dientes tratados durante
aproximadamente dos afios presentaron grados 1 a 2
de reabsorcion, lo que es consistente con hallazgos
posteriores donde tiempos superiores a veinte meses
tienden a asociarse con un incremento en la
reabsorcion.* Esta correlacion se ha visto apoyada por
estudios como Segal et al, (2004) mencionan que en
tratamientos de mas de 36 meses incrementan
significativamente el riesgo de reabsorcion severa.
Marques et al, (2010) concluyd que tratamientos mas
largos presentan una incidencia de reabsorcion de 1,8
veces mayor en comparacion con tratamientos mas
cortos.?® Sin embargo, otros autores han refutado una
relacion lineal entre duracion y reabsorcion. Weltman
etal,(2010) indicaron que aungue existe una tendencia,
la duracion del tratamiento por si sola no explica toda
la variabilidad, siendo factores como el tipo de
movimiento  dentario  (intrusion, torque) mas
relevantes en algunos casos.” Sobre los grados de
reabsorcion, la mayoria de los estudios incluidos
reportan afectaciones principalmente de grado 1 sequn
la clasificacion de Levander y Malmgren, (1988) con
pérdidas menores de 2 mm.” Esto concuerda con la
literatura previa, donde se establece que la mayorfa de
los pacientes ortodonticos presentan reabsorciones
leves.?®

Los estudios incluidos muestran una predileccion por
evaluar incisivos centrales maxilares, lo cual tiene
justificacion bioldgica y clinica. Estos dientes, debido a
su posicion prominente en el arco dental, su anatomia
radicular fina y su papel protagonico en movimientos
como la intrusion y el torque, son los mas comunmente
afectados por RRAE.?® Esto concuerda con los
hallazgos de Spurrier *, Esteves?, y Llamas® quienes
reportaron grados leves a moderados de reabsorcion
en estos dientes.
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Estudios  previos  también  refuerzan  esta
susceptibilidad. Para Paetyangkul et al, (2009) los
incisivos  superiores son significativamente mas
susceptibles a la reabsorcion que los molares o
premolares, especialmente cuando se aplican fuerzas
intrusivas o se requiere retraccion.”® Sin embargo,
Castro et al, (2015) y Kurnaz y Muhammed, (2024)
ampliaron el analisis a molaresy premolares, revelando
que estas piezas también pueden presentar RRAE,
aunque  generalmente en grados  menores,
probablemente por su mayor superficie radicular y
menor desplazamiento ortodontico.3°

No obstante, estos hallazgos también alertan sobre la
necesidad de no subestimar la posibilidad de RRAE en
sectores posteriores.

El método diagndstico empleado influye de manera
significativa en la deteccion de la reabsorcion radicular
apical (RRAE).” Técnicas de alta sensibilidad, como la
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) y la
microtomografia computarizada (micro-TC), permiten
identificar cambios minimos en la estructura radicular
que podrian pasar desapercibidos con métodos
convencionales.3®3 En el estudio de Kolcuoglu?, a
pesar de observarse diferencias morfoldgicas
reducidas, se reportaron diferencias estadisticamente
significativas  atribuibles a la alta resolucion
proporcionada por la micro-TC. Este hallazgo
contrasta con los resultados obtenidos mediante
radiografias panoramicas, las cuales presentan una
sensibilidad limitada para detectar alteraciones sutiles,
lo que puede llevar a una subestimacion del grado real
de reabsorcion.

Desde un punto de vista clinico, los hallazgos generales
de esta revision indican que los dientes tratados
endodonticamente no presentan un mayor riesgo de
RRA durante el tratamiento ortoddntico. No obstante,
se insiste en la importancia del uso de fuerzas ligeras,
tiempos de tratamiento controlados, v la evaluacion
continua con imagenes de alta resolucion, como CBCT,
especialmente en casos de dientes previamente
lesionados o con antecedentes de trauma.”®
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CONCLUSIONES

La presente revision evidencia que la reabsorcion
radicular apical externa (RRAE) durante el tratamiento
ortodontico estd influenciada por factores tanto
bioldgicos como técnicos. Se observd que los dientes
con tratamiento de conducto presentan, en general,
menor reabsorcion en comparacion con dientes vitales,
con diferencias estadisticamente significativas en
varios estudios, lo que sugiere que la ausencia de pulpa
viva podria reducir la respuesta inflamatoria frente a las
fuerzas ortoddnticas. El tiempo de tratamiento
demostrd una relacion directa con la magnitud de la
RRAE, siendo mayor en tratamientos prolongados,
especialmente aquellos que superan los 20 meses,
como reflejan varios trabajos con valores de p
significativos.

En contraste, el género del paciente no mostrd una
asociacion clara con el grado de reabsorcion, ya que la
mayoria de los estudios no encontraron diferencias
significativas, lo que indica que hombres y mujeres
presentan un riesgo similar. El érgano dentario resulto
ser un factor determinante siendo los incisivos
maxilares mas afectados, probablemente por su
morfologia radicular y al tipo de movimientos que
requieren, mientras que molares y premolares
evidenciaron menor reabsorcion, y en algunos casos sin
significancia estadistica. El método de evaluacion
radiografica empleado impactd notablemente en la
deteccion de la RRAE.

Técnicas de imagen avanzadas, como la tomografia
computarizada de haz conico (CBCT) vy la
microtomografia computarizada (micro-TC), han
demostrado una mayor sensibilidad diagnostica,
permitiendo la deteccion de diferencias dimensionales
pequefias con significancia estadistica, incluso cuando
los cambios eran clinicamente poco evidentes. En
contraste, métodos convencionales como las
radiografias periapicales y panoramicas presentan una
sensibilidad limitada, lo que puede llevar a una
subestimacion del grado real de reabsorcion radicular.

A pesar de las limitaciones del presente estudio existen
evidencias que asocian ciertos factores con un mayor
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riesgo de reabsorcion radicular, se requiere de

investigaciones prospectivas, con disefos
estandarizados y métodos diagndsticos consistentes,
para establecer con mayor precision el peso relativo de
cada variabley optimizar la prevenciony manejo clinico

de la RRAE durante el tratamiento ortodontico

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones prospectivas
controladas, con protocolos estandarizados de
diagndstico por imageny sequimiento, para establecer
con mayor certeza el impacto de cada variable en la

reabsorcion radicular.
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