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RESUMEN

Introducción: es importante que los ortodoncistas sepan que la Reabsorción Radicular Externa 
(rre) no solo está relacionada con las fuerzas ortodóncicas, sino con otros factores biológicos, 
debido a que su origen es multifactorial. Objetivo: evaluar los factores biológicos y ortodónci-
cos sobre la reabsorción radicular externa inducida por tratamiento de ortodoncia. Materiales y 
métodos: estudio longitudinal con diseño prospectivo realizado en 19 pacientes (11 hombres y 
8 mujeres) con una edad promedio inicial de 22 ± 7.5 años, formación radicular completa de los 
dientes incisivos superiores e inferiores y sin reabsorción radicular externa. Los factores biológi-
cos y ortodóncicos evaluados fueron: edad, sexo, apiñamiento, overjet, overbite, inclinación de 
incisivos, maloclusión dental, clasificación sagital esquelética, grado de rre, morfología radicular 
y técnica de tratamiento (ligado convencional y autoligado). Se aplicó el índice de Levander y 
Malmgren a los seis meses de tratamiento, utilizando radiografías periapicales digitales. Resulta-
dos: después de 6 meses de tratamiento ortodóncico el 56.6% de los dientes no presentó rre y 
el 43.4% presentó rre grado 1, siendo el diente 31 el que evidenció menor rre con un 26.3%; no 
hubo asociación estadísticamente significativa entre la rre y los factores biológicos y ortodónci-
cos. Conclusiones: ninguno de los factores biológicos y ortodóncicos estudiados se asocia con la 
rre inducida por tratamiento de ortodoncia durante los primeros seis meses. 

Palabras clave: Reabsorción radicular, ortodoncia, factores biológicos.

INTRODUCCIÓN

La Reabsorción Radicular Externa (rre) se define como la pérdida del componente orgánico 
e inorgánico de los tejidos duros radiculares, como dentina y cemento1. Su origen es multi-
factorial y se categoriza en factores biológicos y externos; los biológicos se relacionan con la 
genética, edad, sexo, nutrición, morfología de la raíz, densidad ósea alveolar, tipo de maloclu-
sión, factores sistémicos, entre otros2. Por otro lado, los factores externos corresponden a los 
derivados de los tratamientos de ortodoncia, como el tipo de aparato, técnica de tratamiento, 
tipo, magnitud y dirección de las fuerzas, presencia o no de extracciones de dientes y tipo de 
movimiento dental3.

La biomecánica utilizada durante el tratamiento de ortodoncia puede influir directamente 
en la severidad de la rre4. El uso de técnicas de baja fricción como el autoligado y las técnicas de 
ligado convencional se relaciona con la magnitud de las fuerzas en el tratamiento de ortodoncia5. 
Estudios han demostrado que después del tratamiento de ortodoncia con fuerzas moderadas, 
la reabsorción radicular suele ser superficial y leve, pero estas lesiones en la superficie de la raíz 
son irreversibles6. Es importante identificar los factores protectores y de riesgo para prevenir 
la rre, considerada uno de los efectos adversos más graves en el tratamiento de ortodoncia. 
Otro de los efectos adversos que se presenta es la movilidad del diente por acortamiento de la 
longitud de la raíz, lo cual puede ocasionar pérdida dental7.

Es importante que los profesionales sepan que la rre no solo está asociada con las fuerzas 
ortodónticas, sino con otros factores internos como los biológicos2. Por lo tanto, el objetivo del 
presente estudio fue evaluar los factores biológicos y ortodónticos sobre la reabsorción radicu-
lar externa inducida por tratamiento de ortodoncia en pacientes de las clínicas del postgrado 
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de ortodoncia de la Universidad Cooperativa de Colombia (UCC) en Bogotá, Colombia, durante 
los primeros seis meses de tratamiento. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio longitudinal con diseño prospectivo a seis meses, con una muestra de 76 dientes incisivos 
superiores e inferiores de 19 pacientes, los cuales recibieron tratamiento de ortodoncia (ligado 
convencional n=11 y autoligado n=8) en las clínicas del postgrado de ortodoncia de la UCC. 

Los sujetos fueron seleccionados en forma no probabilística por conveniencia, en pacientes 
que iniciaron tratamiento de ortodoncia y cumplieron los siguientes criterios de inclusión: 
formación radicular completa de los incisivos superiores e inferiores, sin reabsorción radicular y 
relación corona-raíz mínima de 1:1,5; los criterios de exclusión fueron: pacientes que no quisie-
ron participar en el estudio, pacientes con prótesis fijas y/o coronas individuales en incisivos, 
con tratamiento de endodoncia, con reabsorción radicular en los dientes índices y pacientes 
embarazadas. Para confirmar la inclusión al estudio se utilizó un formato de consentimiento in-
formado por escrito. El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética Institucional (Concepto 
ético No.004-2019), con una clasificación de riesgo mínimo. 

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables: edad, sexo, apiñamiento, overjet, overbite, 
inclinación de incisivos (Incisivo-Plano Mandibular (IPM), Incisivo-Plano Palatino (IPP)), tipo 
de maloclusión (según Angle), clasificación sagital esquelética (medida Wits y ANB), grado de 
rre, morfología radicular y técnica de tratamiento (ligado convencional y autoligado). Para 
almacenar la información se diseñó un formato como instrumento de recolección individual y 
luego se diseñó una base de datos en Microsoft® Excel para Mac versión 16.75. 

Las medidas de la longitud radicular sobre las radiografías del área dentoalveolar fueron 
realizadas por un solo investigador (LPDP), mediante una prueba piloto con una muestra de 
cinco radiografías, las cuales se midieron tres veces con un intervalo de dos semanas; se aplicó 
la prueba T de Student de medidas repetidas con un nivel de significancia de 0.05. Para corro-
borar la consistencia interna del operador se realizó una correlación de Pearson y por último 
se realizó la prueba de Dalberg, con un error promedio no mayor a 0.2 mm. Las medidas de las 
coronas clínicas fueron tomadas desde el borde incisal hasta el margen gingival de los dientes 
índices, en los modelos de estudio de cada paciente. 

Luego la medida en mm de las coronas clínicas fue trasladada sobre la imagen de la radiogra-
fía dentoalveolar digital, utilizando el software MicrosoftÒ PowerPoint para Mac versión 16.76, 
ubicando el borde incisal y una línea de referencia en la unión amelo-cementaria. Para deter-
minar la longitud de la raíz se midió desde esta línea de referencia hasta el ápice, siguiendo la 
trayectoria sobre el canal radicular. La medida inicial en T0 (antes de iniciar el tratamiento) fue 
comparada con la medida final en T1 (6 meses después de iniciado el tratamiento) observando 
así la diferencia, valor correspondiente al grado de RRE8,9. El grado de reabsorción radicular fue 
clasificado según el índice de reabsorción radicular cuantitativo de Malmgren (Figura 1). La 
morfología radicular fue determinada por observación directa en la radiografía dentoalveolar 
de los pacientes, teniendo en cuenta la clasificación de Levander y Malmgren como normal, 
corta, romboidal, dilacerada y pipeta.

Para las medidas cefalométricas, se utilizó el programa Dolphin versión 11.95 Premium y 
fueron realizadas por un experto (LPDP) sobre los trazos de las radiografías laterales de cráneo 
de los pacientes. Se utilizó el coeficiente de correlación intraclase y la fórmula de Dahlberg para 
cada una de las medidas, lo cual mostró una alta fiabilidad (entre 0.92 y 1.0) y un error promedio 
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que no excedió de 0.6°. Para las variables tipo de maloclusión, apiñamiento, overjet y overbite se 
realizó un análisis visual exhaustivo y detallado sobre los modelos de estudio de cada paciente.

Para la asociación se hizo un análisis de correspondencia multivariada, con una regresión 
logística sin combinación de variables para evaluar la relación de factores biológicos con la 
ocurrencia de la reabsorción radicular externa para cada uno de los dientes estudiados 11, 21, 
31 y 41. Para el cumplimiento de la hipótesis se revisó el valor de la probabilidad Z, siendo el 
aceptado de 0.05.

RESULTADOS

En el estudio se evaluaron 19 pacientes en total, donde el 57.9% corresponde a hombres y 
el 42.1% a mujeres, con edad promedio de 22 ± 7.5 años, una edad mínima de 13 años y una 
edad máxima de 35 años. Con respecto a la morfología radicular de los dientes evaluados, se 
encontró que el 31.6% presentó forma de pipeta, el 25% dilacerada, el 18.4% romboidal, el 
14.5% morfología normal y 10.5% presentó raíces cortas (Figura 2).

Figura 1. Grados de reabsorción radicular externa según Levander y Malmgren.

Figura 2. Morfología radicular.
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De los 76 dientes estudiados, el 56.6% (n=43) no presentó rre y el 43.4% (n=33) si pre-
sentó rre a los seis meses de tratamiento ortodóncico. Con respecto al grado de rre por diente, 
en el 11 y el 41 no se evidenció en un 52.6% y el 47.4% si la presentó; para el diente 21 no 
se evidenció en un 47.4% mientras que el 52.6% si la presentó y por último el diente 31 no 
evidenció rre en un 73.7% y si la presentó un 26.3%. El grado de rre para todos los dientes fue 
1 y no hubo rre en los grados 2, 3 y 4 (Figura 3).

Se presenta un análisis de correspondencia multivariado en donde las variables más cer-
canas tienen relación entre sí y las que se alejan no lo tienen. De esta manera la morfología 
del diente 41 estuvo relacionado directamente con las medidas IPP e IPM; la morfología del 
diente 31 se relacionó con la medida Wits y el tipo de maloclusión; la técnica de tratamiento se 
relacionó con el grado de rre del diente 21. Variables como grado de rre del diente 31, género 
y la medida ANB no se relacionaron con la rre (Figura 4).

Figura 3. Grados de reabsorción radicular externa.

Figura 4. Relación entre características del tratamiento ortodóncico y la rre en la muestra. 
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La asociación de las variables morfológicas y ortodónticas con la rre se evaluó para cada 
uno de los dientes índices por medio de una regresión logística, donde la variable respuesta es 
la rre y las variables explicatorias son los factores biológicos. Como resultado no se encontró 
asociación entre las variables evaluadas y la rre ya que todas las probabilidades de Z fueron 
menores al alfa (0.05). 

DISCUSIÓN

En este trabajo se estudió la asociación entre los factores biológicos y ortodóncicos con la rre 
inducida por el tratamiento de ortodoncia, en dientes incisivos superiores e inferiores de 19 
pacientes, a los 6 meses de iniciado el tratamiento. Los resultados demostraron que la reabsor-
ción es más frecuente en los dientes 11, 21, 41 y menos frecuente para el diente 31, resultados 
similares a los del estudio de González et al. en el 2012, realizado en la poblacion de Cartagena, 
Colombia, en donde la rre con mayor frecuencia se presentó en el lateral superior izquierdo, 
seguido de los centrales superiores10.

Se pudo determinar que para la población estudiada la técnica del tratamiento ortodóntico 
no es una variable representativa. Sin importar si es ligado convencional o autoligado, no se 
encontró asociación con la rre. Estos resultados son similares a los de la revisión sistemática 
realizada por Currell et al., quienes concluyen que la asociación entre rre y mecanoterapias 
ortodónticas es entre baja y muy baja11.

Con respecto a los grados de rre es más frecuente la ausencia de reabsorción en  56.6%, 
seguido de reabsorción grado 1 con  43.4% y ausencia de los grados 2, 3 y 4, según el índice de 
Levander y Malmgren8. Al comparar la situación de rre de los incisivos al inicio y a los 6 meses 
de tratamiento ortodóncico, la diferencia fue significativa para los dientes 11, 21 y 41, que 
presentaron una reabsorción grado 1. Los resultados con respecto al grado de reabsorción son 
similares a los reportados por Artun et al.12 quienes encontraron un grado de rre leve entre los 
6 y los 12 meses después del inicio del tratamiento de ortodoncia.

Al relacionar la incidencia de rre con el sexo y la edad no se presentó ninguna asociación, 
resultado similar al de Owman-Moll et al.13, Sameshima e Iglesias-Linares14, y contrario a lo 
concluido por Echabe-Krutwig y Argote-Ilardia15, quienes reportaron que la rre aumenta con 
la edad, atribuyéndose esta situación a la mayor predisposición a presentar enfermedad perio-
dontal en pacientes adultos. 

En este estudio a seis meses se observó una rre mínima, coincidiendo con Pastro et al., 
quienes reportaron que los pacientes con rre severa presentan un tiempo de tratamiento 
promedio más alto que los pacientes con rre leve16. La ausencia de rre moderada y alta se 
asocia con la baja magnitud de fuerzas aplicadas a los dientes durante la fase de alineación y 
nivelación, inherente a las características de los arcos de alambre utilizados, que corresponden 
a arcos delgados y flexibles de aleaciones como el níquel-titanio, contrario a lo que se observa 
en etapas más avanzadas como la fase de trabajo, en la que se utilizan arcos más gruesos y 
rígidos de aleaciones como el acero inoxidable, que ofrecen fuerzas de mayor magnitud. Aras et 
al.5 y Casa et al.17 concluyen que momentos de gran magnitud aplicados a los dientes producen 
grados de rre más altos, incluso causando la exposición de dentina radicular17.

A pesar de ser un tema muy estudiado aún no se tiene suficiente evidencia que confirme la 
asociación entre los factores biológicos y ortodóncicos con la RRE18,19, sin embargo el futuro en 
esta área es promisorio por la existencia de tecnologías en 3D con imágenes de alta resolución 
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y baja radiación para los pacientes, que permiten la detección temprana, la cuantificación y 
caracterización de la rre como uno de los efectos adversos más frecuentemente reportados al 
hacer tratamientos de ortodoncia14.

CONCLUSIONES

1. No se encontró asociación de la rre inducida por tratamiento de ortodoncia con ninguno de 
los factores biológicos y ortodóncicos estudiados.
2. En los primeros 6 meses de tratamiento de ortodoncia no se produce una rre con alta fre-
cuencia y cuando se presenta corresponde a grado 1.
3. De los cuatro incisivos, el diente 31 presentó menor rre, pero no fue significativa en compa-
ración con los otros dientes evaluados.

RECOMENDACIONES

Los resultados presentados, solo son aplicables a la muestra seleccionada, por tanto, se hizo 
una aproximación a la relación entre la rre y los factores biológicos y ortodónticos, pero no 
deben ser extrapolados a la población en general, por lo que deben tomarse con precaución. Se 
recomienda continuar el estudio con una muestra probabilística y con un seguimiento mayor 
a seis meses del tratamiento de ortodoncia.
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