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Maria Augusta Castillo VVasquez, Lorenzo Puebla Ramos

Resumen

Introduccion: Los factores bioldgico-mecanicos en ortodoncia podrian predisponer la aparicion
la reabsorcion apical radicular, debido a que la reabsorcion radicular es considerada un efecto
colateral indeseable asociado a movimientos ortodénticos, es responsabilidad del ortodoncista
conocer todos los factores de riesgo con el fin de prevenirla o interceptarla oportunamente
conociendo sus limites. Objetivo: Analizar los limites criticos para el desarrollo de reabsorcion
radicular, en base a estudios previos de analisis de la evidencia clinica para minimizar el riesgo de
OIERR durante el movimiento dental ortodéncico. Materiales y Métodos: La literatura se
selecciondé mediante una busqueda en las bases de datos electronicas: Pubmed, Lilacs, Scopus,
Cochrane Library, Google Academic, Taylor & Francis. La busqueda de la informacion se realizé
con temporalidad desde enero del 2015 a enero del 2023, con inclusion de todos los idiomas.
Resultados: Después de aplicar los criterios de inclusién en total se obtuvieron y revisaron 300
articulos, posteriormente se realizo la seleccion de los articulos de analisis de acuerdo a los criterios
de inclusion.

Conclusion: La literatura disponible revel6 que hay muy poca o poca evidencia para respaldar
asociaciones positivas entre la reabsorcion radicular y el aumento de los niveles de fuerza, la
continuidad de la fuerza, las fuerzas intrusivas y la duracién del tratamiento; sin embargo, se
recomienda control de la carga de fuerzas durante todos los movimientos dentales.

Palabras clave: reabsorcion radicular; movimiento dental; ortodoncia; radiografias panoramicas;
CBCT

Abstract

Introduction: Biological-mechanical factors in orthodontics could predispose the appearance of
apical root resorption, due to the fact that root resorption is considered an undesirable side effect
associated with orthodontic movements, it is the orthodontist's responsibility to know all the risk
factors in order to prevent it or intercept it in a timely manner by knowing its limits. Objective: To
analyze the critical limits for the development of root resorption, based on previous studies
analyzing the clinical evidence for minimizing the risk of OIERR during orthodontic tooth

movement.

Pol. Con. (Edicién num. 80) Vol. 8, No 3, Marzo 2023, pp. 2458-2472, ISSN: 2550 - 682X



Limites criticos para el desarrollo de reabsorcidn radicular en ortodoncia. Revision de la literatura

Materials and Methods: The literature was selected by means of a search in the following
electronic databases: Pubmed, Lilacs, Scopus, Cochrane Library, Google Academic, Taylor &
Francis. The information search was performed with temporality from January 2015 to January
2023, including all languages. Results: After applying the inclusion criteria, a total of 300 articles
were obtained and reviewed, after which the selection of articles for analysis was made according
to the inclusion criteria. Conclusion: The available literature revealed that there is little or no
evidence to support positive associations between root resorption and increased force levels, force
continuity, intrusive forces and treatment duration; however, control of force loading during all
tooth movements is recommended.

Keywords: root resorption; tooth movement; orthodontics; panoramic x-rays; CBCT

Resumo

Introducdo: Fatores bioldgicos-mecanicos na Ortodontia poderiam predispor o aparecimento de
reabsorcdes radiculares apicais, devido ao fato de que a reabsor¢do radicular é considerada um
efeito colateral indesejavel associado aos movimentos ortodonticos, € responsabilidade do
ortodontista conhecer todos os fatores de risco a fim de preveni-lo ou intercepta-lo em tempo habil,
conhecendo seus limites. Objetivo: Analisar os limites criticos para o desenvolvimento da
reabsorcdo radicular, com base em estudos anteriores analisando as evidéncias clinicas para
minimizar o risco de OIERR durante a movimentacao dentaria ortodontica.

Materiais e Métodos: A literatura foi selecionada através de pesquisa nos seguintes bancos de
dados eletrbnicos: Pubmed, Lilacs, Scopus, Cochrane Library, Google Academic, Taylor &
Francis. As informacdes foram pesquisadas de janeiro de 2015 a janeiro de 2023, incluindo todas
as linguas. Resultados: Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo, um total de 300 artigos foram
obtidos e revisados, apds o que os artigos foram selecionados para analise de acordo com o0s
critérios de inclusdo. Conclusdo: A literatura disponivel revelou que ha poucas ou nenhumas
evidéncias que sustentem associagOes positivas entre reabsor¢éo radicular e aumento dos niveis de
forca, continuidade da forca, forgas intrusivas e duragdo do tratamento; entretanto, recomenda-se
o controle da carga de forca durante todos os movimentos dentarios.

Palavras-chave: reabsor¢do radicular; movimentacdo dentaria; ortodontia; radiografias

panoramicas; TCFC
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Introduccion

La resorcion bioldgica radicular es un proceso mecanico en el que existe destruccion de los tejidos
radiculares, provocando la pérdida dental prematura por falta de insercidn conectiva, mientras tanto
la reabsorcion radicular por ortodoncia estd definida por Ney y otros, se describe como una
condicién asociada con un proceso fisioldgico o patoldgico, resulta de la pérdida de dentina,
cemento o hueso.(Felipe Bustos-Bravo et al., 2022) Algunos dientes sufren reabsorcién radicular
externa después del tratamiento de ortodoncia debido a muchos factores, como la forma de la raiz,
habitos orales, factores bioldgicos, genéticos, género y edad.(Ronald et al., 2021) Ademas, la
reabsorcion radicular se ha relacionado con casos de ortodoncia con extraccion, tratamiento de
larga duracién y la cantidad de fuerza aplicada durante el tratamiento de ortodoncia, Abbas y
Hartsfield encontraron una incidencia de aproximadamente uno de cada 20 sujetos tratados con
ortodoncia que tenian al menos 5 mm de reabsorcion radicular. (Ageel et al., 2021; Avalos Yuridia
Eetal., 2019)

La reabsorcion radicular tiene dos fases: durante la primera fase, el dafio de la superficie externa
de la raiz provoca la exposicion del tejido mineralizado denudado, mientras que en la segunda, las
células multinucleadas son estimuladas para colonizar el tejido mineralizado denudado, llegando a
un proceso de reabsorcion.(Cocios Arpi, Janina Fernanda; Trelles Méndez, Jessica Aracely; Jinez
Zufiiga, Paulina Alexandra; Zapata Hidalgo, Christian David; & Ramos Montiel, 2021; Gay et al.,
2017; Trelles Méndez, J. A., Toledo Jimenez, J. A., Jumbo Alba, J. D., Ifiguez Pérez, M. M.,
Ramos Montiel, R. R., & Ramirez Romero, 2021)

Se define también como una consecuencia del dafio del ligamento periodontal y también
reabsorbiendo al cemento por su compresion durante el movimiento dentario, los cual involucra de
manera directa al cemento, dentina y los componentes celulares como los odontoclastos,
iniciandose con una lesion vascular y necrosis isquémica del ligamento periodontal que ocasiona
un fendmeno de necrosis aséptica coagulativa: la hialinizacion.(Cobos-Torres et al., 2020) La
biomecanica utilizada durante el tratamiento de ortodoncia influye en la severidad de la resorcion;
por lo tanto, es importante sefialar que la intrusion dental es considerada el movimiento mas nocivo
a la raiz dental y esta presion excesiva conduce a la necrosis isquémica del ligamento
periodontal,(Ramos Montiel, 2022) varios estudios evaluaron la reabsorcion radicular apical
externa EARR por sus siglas en inglés después de la intrusion; sin embargo, estos estudios habian

utilizado examenes radiograficos convencionales, como el cefalograma lateral, peliculas
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panoramicas y periapicales, para detectar la presencia de EARR,(Al-Falahi et al., 2018) ademas,
estos estudios no fueron lo suficientemente precisos para evaluar la cantidad de reabsorcién debido
a los errores de aumento, lo que podria conducir a una subestimacion o sobreestimacion de la
cantidad de reabsorcion de la raiz.Ademas, debido a la superposicion de imagenes, no se pudieron
examinar todas las raices, como las raices palatina.(Ageel et al., 2021; Chan et al., 2018; Consolaro,
2020)

Brezniak y Wasserstein formularon el término resorcion radicular inflamatoria inducida por
ortodoncia para denominar este tipo de reabsorcion radicular y diferenciarla de otras como las
causadas por lesiones o traumatismos periodontales, la ortodoncia es probablemente la Unica
especialidad odontolégica que utiliza el proceso inflamatorio para tratar problemas funcionales y
estéticos, esta inflamacion es el componente fundamental detras del proceso de reabsorcién
radicular, es esencial para el movimiento dental ortodoncico. La resorcion radicular apical externa
relacionada con el tratamiento de ortodoncia rara vez es grave, es un evento devastador cuando se
reconoce radiograficamente, la extension del proceso inflamatorio de reabsorcion radicular
depende de muchos factores, como la agresividad de las diversas células reabsorbentes y la
vulnerabilidad y sensibilidad de los tejidos involucrados. Factores como el hueso.densidad y
morfologia, la forma de las raices, traumatismos previos, el tipo de maloclusion, la edad del
paciente antes del tratamiento,género del paciente,la duracién del tratamiento activo, mecanica de
ortodoncia y la magnitud de la fuerza.y tipo de tratamiento de ortodoncia, con o sin extraccion han
sido reportados como significativos para la ocurrencia de la reabsorcion radicular apical externa
inflamatoria inducida por ortodoncia OIIEARR por sus siglas en inglés.(Ageel et al., 2021; Bayir
& Gumus, 2021)

En cuanto al tipo de diente, los incisivos maxilares y mandibulares son mas susceptibles a la
reabsorcion radicular externa inducida por ortodoncia OIRR por sus siglas en inglés que los
multiradiculares, la morfologia uniradicular de estos dientes puede estar relacionada con su mayor
potencial de reabsorcion.(Estefania et al., 2022) Las estrategias de tratamiento para la intrusion
anterior incluyen el uso de arcos continuos con curva de Spee acentuada o invertida, el uso de mini-
implantes directa o indirectamente, etc. Por su parte, la intrusién posterior suele lograrse con
anclaje esquelético y cadenas elasticas o resortes de niquel-titanio (NiTi). Se podria argumentar
que la mecanica intrusiva podria estar relacionada con una mayor cantidad de OIRR. D. (Bellini-
Pereira et al., 2021; Ronald et al., 2020)
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Roscoe et al. encontraron que existe una correlacion positiva entre la cantidad de fuerza de
ortodoncia, el tiempo de tratamiento y el aumento de la EARR, se pudo observar que en personas
con mordida abierta anterior esquelética hay un mayor riesgo de desarrollar EARR durante el
tratamiento de ortodoncia que las personas con otros tipos de maloclusion, estos estudios habian
utilizado ex&menes radiogréaficos convencionales, como el cefalograma lateral, peliculas
panordmicas pre y postratamiento y periapicales, para detectar la presencia de EARR.(Ordofiez
Pintado et al., 2021) Ademas, estos estudios no fueron lo suficientemente precisos para evaluar la
cantidad de reabsorcién, debido a los errores de aumento la tomografia computarizada de haz
cénico CBCT por sus siglas en inglés, se introdujo como una herramienta de diagnostico especifica
para la odontologia, empleada en la expansién maxilar rapiday la intrusién molar, es la herramienta
lider para la obtencion de imagenes dentales in vivo en el campo de la investigacion de la

reabsorcion radicular.(Aras & Tuncer, 2016; Bayir & Gumus, 2021)

Métodos

Debido a la amplitud del tema, se realiz6 una revision literaria que sintetizo los datos e informacién
publicados ya que existen amplias lagunas de conocimiento sobre la evidencia para respaldar
asociaciones entre la reabsorcion radicular y el aumento de los niveles de fuerza, la continuidad de
la fuerza, las fuerzas intrusivas y la duracion del tratamiento.

Ademas, al incluir una pausa en el tratamiento de los pacientes que experimentan reabsorcion
radicular, es posible que el ortodoncista reduzca la gravedad de la afeccion manteniendo los limites
de la fuerza, conjuntamente con técnicas radiograficas para poder observar la reabsorcion radicular

en el paciente.

Estrategia de busqueda:

La revision de la literatura encargada de recopilar informacién sobre limites criticos para el
desarrollo de reabsorcion radicular en ortodoncia se realizé mediante basqueda electronica en bases
de datos digitales como: Pubmed, Lilacs, Scopus, Cochrane Library, Google Academic, Taylor &
Francis. Las palabras clave utilizadas fueron: Reabsorcion Radicular, movimiento dental,
ortodoncia, radiografias panoramica y TAC. La busqueda de la informacion se realizd con
temporalidad desde enero del 2015 a enero del 2023, con inclusion de todos los idiomas. (Ramos
etal., 2018)
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La estrategia de busqueda se basé en términos Medical Subject Heading (MeSH) y términos en los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs) y términos abiertos, se utilizaron descriptores

controlados e indexados para cada una de la base de datos, de esta revision de alcance, uniéndolos

con operadores booleanos OR, AND y NOT. (tablal)

Tabla 1. Palabras claves o descriptores de coleccién de bases de datos

Estrategia de busqueda.

PUBMED ((forces) AND (orthodontics treatment)) AND (root resorption)
AND (movement teeth)

LILACS ((forces) AND (orthodontics treatment)) AND (root resorption)
AND (movement teeth)

SCOPUS ((forces) AND (orthodontics treatment)) AND (root resorption)
AND (movement teeth)

COCHRANE ((forces) AND (orthodontics treatment)) AND (root resorption)
AND (movement teeth)

TAYLOR & ((forces) AND (orthodontics treatment)) AND (root resorption)
FRANCIS AND (movement teeth)

GOOGLE ((forces) AND (orthodontics treatment)) AND (root resorption)
ACADEMIC AND (movement teeth)

Para la seleccion de estudios de interés, se baso en los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusiéon

Elaboracién propia

e Estudios de caso y control

e Estudios de revision sistematica con y sin meta-analisis

e Estudios de cohorte prospectivos

e Estudios retrospectivos

e Articulos relacionados con reabsorcion radicular

Pol. Con. (Edicién nim. 80) Vol. 8, No 3, Marzo 2023, pp. 2458-2472, ISSN: 2550 - 682X .
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Criterios de Exclusion

e Literatura gris
e Articulos que no estén en las revistas indexadas

e Articulos sin su texto completo y que no se han podido contactar con el editor

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos

BUSQUEDA EN LA LITERATURA:

Base de datos: Pubmed 61, Scopus 12, Lilacs 7,
Cochrane library 9, Google Academic 206, Taylor &

Francis 5.
v
Resultados combinados de la blsqueda Duplicados removidos
(n=300) (n=40)
Avrticulos filtrados en base Registros excluidos después

\4

de la filtracion (n=89)

al titulo y resumen

|

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=18)

|

Revisién de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusion

l Excluidos (n=282)

Estudios incluidos en la revision de literatura (n= 18)
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Elaboracién propia

Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético esta investigacion es considerada como sin riesgos, debido que se
trata de un estudio secundario cuya fuente es documental por lo que no se requirié de ningln
consentimiento informado ya que no hubo ninguna intervencién clinica ni se experimentd en
humanos.

Resultados

Para esta revision se establecid un registro de base de datos siendo: 40 articulos de Pubmed
61,Lilacs 7, Scopus 12, Cochrane Library 9, Google Academic 206, Taylor & Francis 5,
estableciendo un total de N= 300 estudios.

En esta revision se considerd que los estudios de cohorte-prospectivo representaron el 22%, de
revision de literatura el 6%, revision sistematica 44%, estudio descriptivo transversal 6%, con el
menor porcentaje 6% estudios descriptivo-retrospectivo, estudios retrospectivos y estudios

clinicos. (Figura 2)
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Figura 2. Porcentaje de los tipos de estudios de los articulos seleccionados.

Revision de |

‘ literatura; 1; 6
Estudio transversal; 1;

6%

Estudio retrospectivo;
1; 6%

m Estudio prospectivo

= Estudio de cohorte
Reporte de caso clinico
Revision sistematica
Estudio retrospectivo
Estudio transversal

Revision de la literatura

Reporte de caso
clinico; 1; 5%

Revision sistematica;
8; 44%

Elaboracion propia

Ya en contexto, la etiologia de la EARR es compleja y multifactorial. EARR resulta de una
combinacidon de predisposicion genética, variabilidad individual y factores externos. Se han
sugerido muchos factores que afectan el proceso de reabsorcion radicular, aunque ninguno por si
solo explica la variacién en la predisposicion individual a la EARR. Tanto los factores genéticos
como los adquiridos interactdan en el desarrollo del fenotipo. Los factores de riesgo que inducen
EARR después de someterse a un movimiento dental ortodoncico incluyen la magnitud de la
tension ortodoncica aplicada. Algunos sujetos parecen tener una baja resistencia a la EARR bajo
estrés mecanico, mientras que otros sujetos a las mismas condiciones mecénicas tienen mas
probabilidades de experimentar una EARR severa.(Nieto-Nieto et al., 2017)

La reabsorcion radicular por ortodoncia ORR es uno de los signos accidentales que se observan
durante el tratamiento de ortodoncia: una ORR severa puede afectar el resultado del tratamiento,
por lo que, Samandara et al. informaron que la ORR era una complicacion multifactorial que se
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producia cuando se superponian multiples factores de riesgo (relacionados con el paciente o el
tratamiento), entonces, el cemento que cubre la superficie de la raiz al estar compuesto de tejido
calcificado delgado producido por cementoblastos, podria presetnar el tercio apical de la raiz
cubierto de cemento celular, mientras que el tercio coronario de la raiz esta cubierto de cemento
no celular; de tal manera, el cemento -celular activo depende de la circulacion
sanguinea.(Yamaguchi & Mishima, 2021)

Segun el grado de reabsorcion radicular externa podria ser:

Remodelacion fisiologica de cemento: la reabsorcion del cemento y su subsiguiente reparacion
por el cemento celular (recambio del cemento), que segun algunos investigadores puede
considerarse como un proceso de remodelacién fisioldgica, se produce a lo largo de la vida en
respuesta a cambios metabdlicos en el ligamento periodontal mediados por las fuerzas de la
masticacion, por la continua erupcién dentaria 'y a la deriva y posiblemente por actividades gnaticas
parafuncionales.(Feller et al., 2016)

Resorcion radicular externa apical: durante el tratamiento de ortodoncia reabsorcion radicular.
Sin embargo, también es posible que el dafio directo a la capa superficial del cemento sea causado
por la reabsorcién del cemento mediada por clastos, sin necrosis ni hialinizacion en los tejidos
periodontales . Durante la reabsorcion del cemento inducida por la carga, parece que, como en el
caso de la diferenciacion y funcion de los osteoclastos, varios mediadores biolégicos, incluidas
hormonas, citocinas, factor estimulante de colonias de macréfagos y RANK, RANKL y la via de
sefializacion de OPG desempefian funciones reguladoras importantes en la diferenciacion y funcion
de los cementoclastos/odontoclastos. La expresion de RANKL esta regulada positivamente por
fibroblastos, osteoblastos y otras células residentes y transitorias en el ligamento periodontal
comprimido en respuesta a la carga ortodédncica.(Feller et al., 2016)

Reabsorcion apical externa extensa: inducida por ortodoncia no tienen movilidad. La movilidad
dentaria no forma parte de los signos y/o sintomas de la reabsorcién radicular, ni el dolor. Si el
movimiento esta presente en los dientes reabsorbidos, se debe considerar otra causa, como:
Aparatos de ortodoncia retirados recientemente, que pueden tener fuerzas de traccion activas
residuales, trauma oclusal superpuesto al proceso de reabsorcion, bruxismo o apretamiento
mandibular, pérdida ésea por enfermedad periodontal inflamatoria y contaminacion regional,
asociada o no a trauma oclusal, pérdida de hueso cervical por procedimientos de ortodoncia,

onicofagia, sujeciones activas.(Consolaro, 2020)
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Reparacion de cemento en el contexto del movimiento dental ortoddncico: después de que los
cementoclastos/odontoclastos se hayan desprendido de las lagunas de reabsorcién, la reparacion
temprana del cemento comienza con células similares a fibroblastos del ligamento periodontal que
invaden las lagunas de reabsorcion.(Feller et al., 2016)

Reabsorcion radicular externa inducida por carga ortodoncica: como se menciond
anteriormente, las estrategias para minimizar la reabsorcion radicular externa deben incluir la
identificacion de factores de riesgo locles y sistémicos en la etapa de planificacion del tratamiento,
la limitacién de la duracion del tratamiento, el uso de fuerzas intermitentes ligeras y el control
radiografico semestral para detectar cualquier posible reabsorcion radicular en la etapa méas
temprana.(Feller et al., 2016)

En estudios recientes, se muestra la mayor confiabilidad y precision de CBCT que revela incluso
pequefias cantidades de ARR. Pero aun asi, CBCT no ha reemplazado a las radiografias
panoramicas, que sigue siendo la principal modalidad de imagen. Los CBCT tienen una mayor
exposicién a la radiacién con un mayor riesgo médico para el paciente. Las dosis efectivas de
CBCT pueden ser de 1,5 a 33 veces mas altas que las radiografias panoramicas. Un limite de esta
investigacion es el hecho de que se trata de un estudio retrospectivo. Pero debido a los estrictos
criterios de inclusion, el hecho de que todos los pacientes fueran tratados por el mismo médico, y
todas las radiografias tomadas por el mismo dispositivo, ofrece a este estudio resultados fiables
con un elevado namero de pacientes.(Krieger et al., 2013)

Discusion

Esta revision se centrd en la reabsorcion radicular en ortodoncia y el limite el movimiento dental
en la generacion de la resorcion radicular.

Bayir F et al. en su estudio determinaron que todos los dientes evaluados tenian EARR
estadisticamente significativos; sin embargo, por su pequefia magnitud deberia considerarse
clinicamente irrelevante, es asi que, EI CBCT proporciond una buena visualizacién de todas las
raices examinadas en los tres planos del espacio, especialmente las raices palatinas de los dientes
posteriores, sin superposicion ni errores de magnificacion. (Bayir & Gumus, 2021) Es asi que la
incidencia de reabsorcion radicular grave después del tratamiento de ortodoncia fue del 14,8% en
el presente estudio, ademas, los factores de riesgo significativamente relacionados fueron la

duracion prolongada del tratamiento y el tratamiento con extraccion; sin embargo, OIIEARR es un
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fendmeno multifactorial y es por tanto que el control radiogréafico deberia realizarse de forma
rutinaria, especialmente en pacientes con tratamiento de ortodoncia superior a seis meses.(Al-
Falahi et al., 2018)

En base a estos hallazgos, Bellini-Pereira et al. concluyen lo siguiente: La OIRR promedio esperada
después de la intrusion anterior es de 0,72 mm para cada incisivo superior, los factores relacionados
con el tratamiento de ortodoncia, el tipo de mecénica aplicaday la duracion del tratamiento, podrian
tener un impacto menor en este tipo de movimiento ortodéncico cuando se evalia como una
mecanica aislada.(Bellini-Pereira et al., 2021) Después de la intrusion en el sector posterior, la
OIRR promedio esperada es de 0,41 mm en los molares superiores, para estos dientes, la cantidad
de fuerza aplicada probablemente no esté relacionada con la OIRR, promovido por la mecénica de
intrusion debe esperarse en la mayoria de los pacientes; sin embargo, estos valores estan dentro de
los limites clinicos aceptables.(Bellini-Pereira et al., 2021)

Los cuatro incisivos maxilares se pueden intruir de manera efectiva en arcos seccionales con
fuerzas de 40gr por lado de mini-implantes ubicados anterior o posterior, por otra parte, la tasa de
intrusion y reabsorcion radicular es mayor cuando el método de intrusidn de incisivos se realiza
mediante el apoyo en miniimplantes colocados anteriormente en comparacion con las tasas de
intrusién resultantes de los miniimplantes colocados posteriormente. En pacientes que muestran
incisivos verticales, la intrusiébn a partir de miniimplantes por posterior produjo mas
ensanchamiento labial y menos reabsorcion radicular que el anclado anteriormente.

Dado que tanto la intrusion como la distalizacién de los incisivos es posible con anclaje mecéanico
de miniimplantes posteriores, el uso de miniimplantes de esta manera presenta una alternativa a los
miniimplantes anteriores en casos de mordida profunda con extraccion de premolares, es necesario
realizar mas estudios para observar los prospectivos.(Aras & Tuncer, 2016)

Entonces, con una fuerza de ortodoncia apropiada un diente podria moverse a través del hueso
alveolar, como resultado de la remodelacion del ligamento periodontal; sin embargo, si el nivel de
fuerza se estableciera mas alto, el riesgo de efectos secundarios como la EARR, la inclinacion
incontrolada y el aumento de la hialinizacion, por lo que muy probablemente aumentaria, siempre
a expensas de la comodidad del paciente y la clinica.

Conclusion

La EARR es una complicacion indeseable del movimiento dental ortodéncico y aungue se han

descrito diferentes enfoques preventivos, ninguno de ellos es capaz de predecir de forma fiable, y
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por tanto evitar este efecto secundario patoldgico. Por lo cual, es esencial desarrollar una base de
datos de predisposicion genética solida y bien construida que se pueda utilizar en la practica de la
ortodoncia para permitir que los sujetos de riesgo alto se identifiquen sobre la base de su

informacidn genética antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia.

Con los resultados obtenidos en esta revision de literatura acerca de limites criticos de reabsorcion
radicular en ortodoncia, existen correlaciones positivas entre los niveles de fuerza aumentados y la
reabsorcion radicular aumentada, asi como entre el tiempo de tratamiento aumentado y la
reabsorcion radicular aumentada. Asi mismo y por orden légico, los autores mencionamos que
“una pausa en el movimiento dentario podria ser beneficiosa para reducir la reabsorcion

radicular porque permite que el cemento reabsorbido cicatrice”.
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