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RESUMEN

Los tratamientos de ortodoncia y endodoncia son muy demandados por pacientes de
distintas edades, ya sea por razones estéticas o funcionales. El objetivo de esta revision
de literatura es describir los efectos de la ortodoncia en dientes con tratamiento
endododntico. Materiales y métodos: el estudio fue una revision bibliografica documental
descriptiva, elaborado con la informacién encontrada en articulos cientificos que fueron
localizados en bases de datos cientificas digitales: PubMed, Cochrane, Springer, BVS,
Elsevier y National Library of Medicine. La busqueda inicial fue de 236 de los cuales se
eliminaron 221 que equivalen al 89,40%, usando finalmente 25 articulos
correspondientes al 10,60%. Conclusion: los dientes con endodoncia previa a la
ortodoncia presentan la misma cantidad de movimiento que los dientes sanos, la
reabsorcion radicular se presenta en ambos casos, aunque se considera que puede ser
menor en dientes endodonciados.

Descriptores: Odontologia; salud; terapia; atencidn; servicio de salud. (Tesauro
UNESCO).

ABSTRACT

Orthodontic and endodontic treatments are highly demanded by patients of different ages,
either for aesthetic or functional reasons. The aim of this literature review is to describe
the effects of orthodontics on endodontically treated teeth. Materials and methods: the
study was a descriptive documentary bibliographic review, prepared with the information
found in scientific articles that were located in digital scientific databases: PubMed,
Cochrane, Springer, VHL, Elsevier and National Library of Medicine. The initial search
was 236, of which 221 were eliminated, equivalent to 89.40%, finally using 25 articles
corresponding to 10.60%. Conclusion: teeth with endodontics prior to orthodontics present
the same amount of movement as healthy teeth, root resorption occurs in both cases,
although it is considered that it may be less in endodontically treated teeth.

Descriptors: Dentistry; health; therapy; attention; health services. (UNESCO Thesaurus).
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INTRODUCCION

Al realizar el movimiento dental inducido por las fuerzas ortodonticas, se ven afectados
los tejidos periodontales, tejidos pulpares y las raices dentales. (Hatrom et al., 2021) Este
movimiento produce una remodelacion compleja del tejido biolégico en el complejo
dentoalveolar, en el que la fuerza mecanica es capaz de comprimir el ligamento
periodontal y reducir el flujo sanguineo en el lado de compresion. (Gao et al., 2022)

La aplicacion de fuerzas ortodénticas es considerada un tipo de trauma
controlado.(Venkatesh et al., 2014) Por lo que se dan cambios en la pulpa, la estructura
radicular y los tejidos de soporte, incluso ocurren cambios que pueden ser
irreversibles.(Lazzaretti et al., 2014; Zmener & Porta, 2020) La aplicacion de fuerza
ortodoncica a veces provoca una reabsorcion excesiva del cemento radicular y la dentina,
lo que resulta generalmente en un acortamiento de la longitud de la raiz. (Morikawa et al.,
2016)

El impacto del movimiento dentario en la pulpa esta principalmente centrado en el sistema
neurovascular, donde la liberacidén de neuropéptidos (neurotransmisores especificos)
influye en el flujo sanguineo y el metabolismo celular, y como consecuencia en la
remodelacion o reabsorcion de la raiz apical durante el movimiento dental. (Chaniotis,
2018)

Histologicamente, la reabsorcidn radicular ocurre en el 90% de los dientes que se han
movido con ortodoncia y clinicamente se observa que la reabsorcion radicular de menos
de 3 mm ocurre con una frecuencia del 30 %, mientras que el 5 % de los individuos
tratados tienen menos de 5 mm de reabsorcion radicular. (Venkatesh et al., 2014)

Los factores de riesgo asociados con una mayor incidencia y gravedad de la reabsorcion
radicular incluyen la morfologia de la raiz, la duracion del tratamiento de ortodoncia, el
tipo y la magnitud de la fuerza de ortodoncia y el trauma dental previo.(Bakkari & Bin
Salamah, 2022; Venkatesh et al., 2014) El uso de aparatos de ortodoncia fijos, como

brackets y alambres, puede provocar enfermedades periodontales o endoddnticas al
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aumentar la colonizacion bacteriana. Ademas, el movimiento ortoddncico se sugiere
como un factor predisponente para el inicio de problemas endodonticos como la
reabsorcion.(Sen et al., 2021)

Hasta 1990, practicamente no hubo movimiento de los dientes tratados
endoddnticamente, ya que existia un consenso no fundamentado metodolégicamente, de
qgue al usar fuerzas ortodonticas en estos dientes existiria mayor riesgo de reabsorcion
radicular. A partir de la publicacion de Spurrier et al., citado por (Consolaro & Consolaro,
2013) en la década de los 90, se hizo énfasis en que los dientes con un correcto
tratamiento endodontico se pueden mover con ortodoncia, ademas no aumentarian el
riesgo de reabsorcion radicular ni reducirian este riesgo. El objetivo de esta revision de
literatura es describir los efectos de la ortodoncia en dientes con tratamiento endodontico

y conocer las complicaciones en relacion a los dientes sin tratamiento de endodoncia.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es una revision bibliografica, documental, descriptiva, buscé
organizar y sistematizar la evidencia cientifica de impacto hallada en publicaciones que
se encuentran en bases de datos, tales como: PubMed, Cochrane, Springer, BVS,
Elsevier y National Library of Medicine con la ayuda de los descriptores obtenidos en el
DeCS tales como: movimiento dental ortodontico, endodoncia, ortodoncia, en el idioma
inglés se us6é Tooth Movement, Techniques Endodontics, Orthodontics.

Se seleccionaron 25 articulos de las bases de datos que cumplian con el perfil para
investigacion, de los cuales se pudo extraer la informacion mas relevante para cumplir
con el objetivo del estudio. Los criterios de inclusién fueron: articulos que hablen sobre
movimiento dental, pulpa dental, endodoncia, ortodoncia y reabsorcion de la raiz que
sean de los ultimos 10 afos, que sean de libre acceso o texto gratuito. Los criterios de

exclusion fueron: articulos en los que el enfoque no tenia relacion con la elaboracion del
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presente trabajo, que tengan mas de 10 afios de antigledad y que no sean de libre

acceso. (Tabla 1)

Tabla 1.
Proceso de Busqueda en base de datos digitales.

Base de datos cientifica

Pasos del | PubMed | Cochrane | Springer | BVS | Elsevier National Total

proceso Library of
Medicine

Resultados | 19 2 16 5 14 180 236

iniciales

Articulos 13 2 16 1 8 171 211

eliminados

Articulos 6 0 0 4 6 9 25

Incluidos

Elaboraciéon: Los autores.

RESULTADOS

Ortodonciay el periapice

La induccion por estimulos mecanicos facilitados por el remodelado del ligamento
periodontal y el hueso alveolar son los responsables de que se produzca el movimiento
ortodontico. Para que se produzca este remodelado y por ende el movimiento dentario
se requiere que exista la presencia de un proceso inflamatorio.(Muller et al., 2017;
Wehner et al., 2017)
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La osteopontina es una sialoproteina altamente fosforilada y glicosilada que se expresa
en varios tipos de células, incluidos los osteoblastos, los osteocitos y los odontoblastos,
esta involucrada en la remodelacion 6sea, crucial para mantener la estructura esquelética
normal y es un factor clave para el movimiento dental ortodontico.(Singh et al., 2018)

Al aplicar fuerzas, el tejido pulpar responde con hiperemia pulpar, caracterizada por la
desgranulacion de mastocitos, dafio celular y reacciones bioquimicas. Estas son
caracteristicas clasicas de la inflamacion aguda, en las que se liberan mediadores de la
inflamacion como histamina, bradicinina, neuropéptidos, prostaglandinas y factores de
crecimiento, lo que conduce a un aumento del flujo sanguineo por vasodilatacion,
permeabilidad vascular y edema. (Venkatesh etal, 2014) En las estructuras
periodontales se presentan intensos estimulos inflamatorios, que originan cambios
vasculares, proliferacion celular en las superficies adyacentes, remocion de las zonas
hialinas y la restauracion del tejido.(Morikawa et al., 2016; Muller et al., 2017; Wehner
et al., 2017)

Las células madre del ligamento periodontal se ubicada alrededor de las arterias
periodontales que rodean el diente y son las encargadas de regenerar los elementos
periodontales como el hueso alveolar, el cemento y las fibras periodontales del ligamento,
ademas proporcionan el equilibrio biolégico de los dientes y la reparacion del tejido
dafiado.(Mosaddad et al., 2022)

El movimiento de ortodoncia se realiza debido al ligamento periodontal, los
cementoblastos no tienen receptores para los mediadores del recambio éseo, pero los
osteoblastos lo poseen y se situan a 0,25 mm del diente.(Consolaro & Consolaro, 2013)
Para optimos resultados la intrusién dental debe realizarse con fuerzas ligeras y la linea
de accion de la fuerza debe pasar cerca del centro de resistencia, reduciendo asi la
probabilidad de causar mas dafio al suministro neurovascular apical.(Agarwal et al., 2014;
Spinas et al., 2021)
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El control de la vitalidad pulpar a lo largo del tratamiento ortodoncico resulta fundamental,
ya que bajo la accidon de fuerzas ortodénticas excesivas, o en ausencia de periodos
adecuados de reposo la pulpa suele evolucionar a una necrosis, al producirse el
movimiento dentario, tanto las fuerzas ortoddnticas controladas como las fuerzas
ortoddnticas excesivas producen microtraumatismos sobre el ligamento periodontal en la
zona de compresion, poniendo en marcha finalmente la funcion de células inflamatorias
y la liberacion de factores activadores de células como los cementoclastos y los
osteoclastos. (Zmener & Porta, 2020)
Durante el movimiento se pueden presentar lesiones en la pulpa dental, debido a la
alteraciéon en los vasos sanguineos de la region apical del periodonto y la pulpa, estos
cambios proporcionan consecuencias severas con mayores fuerzas de ortodoncia, por lo
gue es recomendado aplicar fuerzas ligeras que sean constantes con el fin de minimizar
el dafio ocasionado a los tejidos dentales y brindar el tiempo necesario para su
reparacion, ya que, con la aplicacion de fuerzas ortoddnticas controladas se pueden
perder aproximadamente entre 0,5y 2 mm de longitud del tercio apical, mientras que en
el caso del uso de fuerzas ortodonticas no controladas o excesivas la pérdida radicular
puede superar los 4 mm de longitud y ademas presenta pérdida de cemento y dentina en
la superficie mesial y distal de la raiz. (Zmener & Porta, 2020)
Los aumentos de temperatura en la camara pulpar causados por procedimientos dentales
pueden dafiar los tejidos pulpares, incluso la eliminacion del adhesivo de resina usado
en ortodoncia puede inducir a aumentos excesivos de temperatura en la camara pulpar,
por ello es importante la eleccidén de la técnica de eliminacion del adhesivo, después del
descementado. (Chaniotis, 2018; Mezomo et al., 2017)
El volumen de la cavidad pulpar se vuelve progresivamente mas pequefio con el avance
de la edad debido a la deposicidon continua de dentina en las paredes de la cavidad, esta
disminucién de volumen da como resultado una disminucion en la demanda de sangre,
asi como en el numero de células pulpares. Se encontrd que la pulpa dental reacciona a
794



CIENCIAMATRIA
Revista Interdisciplinaria de Humanidades, Educacién, Cienciay Tecnologia
Afio IX. Val. IX. N°1. Edicion Especial. 2023
Hecho el dep6sito de ley: pp201602FA4721
ISSN-L: 2542-3029; ISSN: 2610-802X
Universidad Nacional Experimental Francisco de Miranda (UNEFM). Santa Ana de Coro. Venezuela

Andrés Esteban Moscoso-Cobo; Miriam Verdnica Lima-lllescas

las fuerzas de ortodoncia de diferentes maneras, pero en general, la pulpa responde
formando dentina terciaria después de su irritacion.(Hatrom et al., 2021; Venkatesh et al.,
2014) Estos tipos de reparacion podrian afectar negativamente el volumen de la pulpa,
asi el volumen pulpar sufre una reduccién significativa en los dientes anteriores después
del tratamiento de ortodoncia, esto podria explicarse por las posibles alteraciones en el
riego sanguineo pulpar y la inflamacién causada por el movimiento ortodéncico de los
dientes que puede haber provocado una leve irritacion de la capa odontoblastica que
rodea la pulpay la liberacién de mediadores inflamatorios que estimulan el odontoblasto.
(Hatrom et al., 2021)

El 4pice de la raiz del diente representa el 10% del soporte periodontal, por lo tanto, la
pérdida del tercio apical no afecta significativamente al soporte periodontal, esto implica
que la reabsorcion inducida por la ortodoncia se controla si se elimina la
fuerza.(Consolaro & Furquim, 2014)

Después de siete dias los osteoclastos y cementoclastos desaparecen y después de
cuatro a cinco semanas, toda la superficie de la raiz se restaurara con cemento nuevo y

fibras periodontales. (Consolaro & Furquim, 2014)

Endodoncia en la estructura dentaria

La exposicion de la pulpa dental suele ser el resultado de caries y traumatismos, el
tratamiento ideal para estos problemas es el recubrimiento pulpar directo, en el cual el
medicamento o material a utilizar se coloca en la pulpa expuesta para mantener la
vitalidad de la pulpa e inducir la formacion de dentina reparadora. (Sun et al., 2017)

Un diente desvitalizado puede agrietarse o incluso fracturarse bajo una gran fuerza
masticatoria, debido a la pérdida de sustancia dental dura, las diferentes propiedades
mecanicas de los postes en comparacion con las propiedades del diente pueden provocar
que la estructura del diente pierda su elasticidad y el diente presente una menor

resistencia mecanica. (Popescu et al., 2022)
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El objetivo de la endodoncia a futuro es revitalizar los dientes reemplazando el tejido
pulpar enfermo o necrético, mediante el uso de técnicas regenerativas, para permitir la
revascularizacion del conducto radicular a través del sangrado en la camara pulpar
permitiendo establecer un coagulo de sangre que es rico en fibrina, este mismo sirve
luego como matriz para las células que soportan la reparacién del tejido pulpa. (Muller
et al., 2017; Wehner et al., 2017)

Un diente tratado endodonticamente, independientemente de los materiales o métodos
utilizados, tendra una menor resistencia en comparacién con un diente intacto debido a
la pérdida de sustancia dental dura. Los postes de fibra de vidrio mostraron altas
tensiones en la region cervical debido a su flexibilidad, pero también en la zona apical, lo
gue conduciria a un menor riesgo de fractura radicular de los dientes restaurados y
tratados endodonticamente.(Popescu et al., 2022)

Hay que considerar también como factor de tratamiento endodéntico a las alteraciones
estéticas, debido al cambio de coloracion que se produce en las coronas de los dientes
por el uso del material obturador como la gutapercha, por eso es recomendable eliminar

al menos 2mm de esta para disminuir los efectos indeseados. (Popescu et al., 2022)

Reabsorcién radicular en dientes con tratamiento de ortodoncia

La movilidad dentaria no forma parte de la reabsorcién radicular, mas bien se presenta

clinicamente como una enfermedad periodontal crénica inflamatoria asociada a placa

bacteriana y una deficiente higiene bucal. (Consolaro, 2020)

En los dientes con tratamientos endodonticos previos, se espera una menor propension

a la reabsorcion de la raiz apical durante el movimiento dental ortoddncico. (Chaniotis,

2018)

Las reabsorciones radiculares ya sean internas o externas pueden iniciarse durante la

terapia de ortodoncia debido al dafio del precemento o la predentina. Cuando el proceso

de reabsorcion involucra pulpa inflamada, los contenidos necréticos del conducto
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radicular, que pueden estimular el proceso de reabsorcion, deben eliminarse lo antes
posible. (Sen et al., 2021)

La reabsorcion radicular inducida durante el tratamiento de ortodoncia se produce
solamente si las fuerzas aplicadas provocan la muerte de los cementoblastos.(Consolaro
& Consolaro, 2013)

La reabsorcion radicular apical es un efecto secundario indeseable que es dificil de
predecir y reparar, Massler y Malone, (Kaku et al., 2014) mencionaron que la reabsorcion
radicular ocurrio en el 86,4% de los pacientes tratados con ortodoncia.

Cuando se pierden de 1 a 2 mm o un cuarto de la longitud de la raiz, la reabsorcion de la
raiz se considera clinicamente significativa. Reabsorcion radicular severa se considera
cuando se reabsorbe mas de 5mm de la longitud de la raiz y esto ocurre entre el 1 al 5%
de los pacientes durante el tratamiento de ortodoncia, siendo las lesiones por luxacion
las méas propensas a conducir a la reabsorcion de la raiz. (Bakkari & Bin Salamah, 2022)
Se conoce que la cantidad de reabsorcion radicular durante el tratamiento de ortodoncia
es de 0,9 mm por afio, la reabsorcidén radicular se establecié con mayor frecuencia
después de movimientos de intrusion con ortodoncia con una incidencia cuatro veces
mayor que la observada con la extrusion de ortodoncia. Se ha establecido que mientras
exista una morfologia radicular normal, no existe una diferencia significativa entre los
dientes tratados endoddnticamente y los dientes vitales en la reabsorcién radicular
cuando se aplican las mismas fuerzas de ortodoncia.(Bakkari & Bin Salamah, 2022)

La reabsorcion radicular es uno de los efectos secundarios del tratamiento de ortodoncia
y es el resultado de la actividad de los odontoclastos, ya que se encontro que el cambio
en el volumen de la pulpa no estéa relacionado con la reabsorcion de la raiz y que ambas
respuestas podrian ser mutuamente independientes, la reabsorcion radicular asociada
con la ortodoncia esta relacionada con factores como la edad del paciente, el sexo y las
condiciones sistémicas, la reabsorcion radicular también se asocia con reacciones

inflamatorias de los odontoclastos, que son similares a los osteoclastos en morfologia,
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actividad, funciones y caracteristicas. (Consolaro & Furquim, 2014; Singh et al., 2018;
Wehner et al., 2017)

La reabsorcion radicular se logra por el ligamento periodontal, no por la pulpa dental, la
pulpa dental no influye en la reabsorcion externa, la reabsorcion radicular histolégica se
detecta en méas del 90 % de los dientes tratados con ortodoncia, los dientes sometidos a
reabsorcion radicular sugieren apices radiculares romos o0 con raices mas cortas.
Ademas, debido a la reparacién del cemento, esta reabsorcion también se considera
autolimitada.(Consolaro, 2020; Consolaro & Consolaro, 2013; Mosaddad et al., 2022)

El 80% de los pacientes que reciben fuerzas ortodonticas excesivas o no controladas
desarrollan una reabsorcion radicular de importancia, por eso el tipo de aparatologia
utiizada y el tiempo durante el que se aplican las fuerzas también influyen
significativamente.(Zmener & Porta, 2020)

Una magnitud de fuerza de 20-26 g/cm? o superior puede provocar isquemia en los tejidos
periodontales, lo que ademéas puede ocasionar reabsorcién radicular. La reabsorcion
radicular se detiene cuando las fuerzas de ortodoncia disminuyen a menos de 20-26
g/cm?. La magnitud éptima de la fuerza de ortodoncia que no causa reabsorcién radicular
debe ser de 7-26 g/cm? en la superficie de la raiz, los brackets de autoligado producen
menos friccidn lo que favorece el dolor del paciente y el uso de la fuerza.(Bakkari & Bin
Salamah, 2022)

La eliminacion de la pulpa durante el tratamiento de endodoncia no afecta la velocidad y
la gravedad de la reabsorcion dental externa inducida por el movimiento de ortodoncia,
es la fase posterior al tratamiento endodontico la que puede ser un factor de complicacion
debido al riesgo de contaminacién y desbordamiento del material de obturacién. Cambios
minimos de reabsorcidbn o remodelacion apicalmente en dientes bien limpios y bien
obturados que se mueven con ortodoncia.(Bakkari & Bin Salamah, 2022; Consolaro,
2020; Consolaro & Consolaro, 2013; Singh et al., 2018)
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Movimiento ortoddntico en dientes con endodoncia
Desde el punto de vista morfolégico el movimiento de ortodoncia no cambia la biologia
pulpar, ni la envejece, de la misma manera el tratamiento endodéntico no interfiere en los
fenomenos celulares y tisulares del movimiento dentario, ademas desde el punto de vista
biologico y correlacionando la informacion sobre la biologia pulpar y el movimiento
ortodontico, la aplicacion de fuerzas se puede realizar a los pocos dias de finalizado el
tratamiento de endodoncia. (Consolaro & Consolaro, 2013)
Los dientes que han sido endodonciados presentan posibilidades de ser movidos con la
misma facilidad que un diente no tratado, siempre que no hayan experimentado pérdida
de tejido y el ligamento periodontal se conserve en buen estado. Si la desinfeccién del
conducto radicular fue exitosa, es posible que los tejidos adyacentes y el peridpice se
encuentren en condiciones Optimas, lo cual maximiza la posibilidad de mover el diente
ortodénticamente sin riesgo de complicaciones. (Bakkari & Bin Salamah, 2022; Popescu
et al., 2022; Zmener & Porta, 2020)
Si hubiera que efectuarse un tratamiento endodontico en un diente que presenta lesion
en los tejidos periapicales, el tratamiento de ortodoncia debera ser pospuesto hasta que
la terapia endoddntica haya llegado a su término y se observe clinica y radiograficamente
que la lesion esta en via de resolucion, es decir, que haya iniciado la formacion de tejido
0seo inmaduro. Se recomienda un periodo de observacion de entre 3 a 12 meses antes
de iniciar con el movimiento de ortodoncia.(Bakkari & Bin Salamah, 2022; Consolaro &
Consolaro, 2013)
Dentro del éxito funcional también entran lesiones que, si bien no han cicatrizado, son
controladas por el organismo. Los movimientos de los dientes tratados endoddnticamente
pueden darse tan rapido y de la misma forma que los dientes con pulpa vital, si es que,
no existen otros factores que puedan evitar el movimiento dentario, como la presencia de
anquilosis debido a traumatismos. Los dientes endodonciados antes del tratamiento de
ortodoncia no presentan cambios de reabsorcion apical si el tratamiento de conducto se
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encuentra adecuadamente obturado, y no tiene antecedentes de trauma, caries o
infecciones bacterianas. (Bakkari & Bin Salamah, 2022; Consolaro & Consolaro, 2013;
Singh et al., 2018)

En la planificacion de un tratamiento ortoddntico, se debe tomar en cuenta el prondstico
de cualquier diente con endodoncia previa, considerando el tiempo desde que se realizd
el tratamiento endodontico, si fue hace mas de un afio, cualquier lesion periapical debio
haber cicatrizado, si los signos o sintomas persisten debe ser considerado un
retratamiento. La calidad de la obturacién que se realiza con control radiografico, si es
deficiente se debe realizar retratamiento. Es importante considerar el historial de trauma
ya de luxacion o avulsién ya que por esto el diente puede presentar reabsorcion
inflamatoria, en caso de que no haya sido muy extensa en el tiempo y si el diente fue
abordado con un tratamiento adecuado presenta buen prondstico. (Bakkari & Bin
Salamah, 2022; Consolaro, 2020; Consolaro & Consolaro, 2013)

Se debe considerar también la presencia de fracturas radiculares, ya que, si el diente
presenta una fractura en la mitad apical de la raiz, el prondstico es bueno y puede ser
movido con ortodoncia, mientras que si la presencia de la fractura se encuentra en la
porcion coronal tienen un peor pronéstico. (Bakkari & Bin Salamah, 2022; Consolaro &
Consolaro, 2013; Jaiswal et al., 2020) Es importante considerar si existe la presencia de
bolsa periodontal o fistula tiene un prondstico disminuido dependiendo de la severidad
de la pérdida de insercion. Una fistula indica la presencia de infeccién periapical y debe
ser considerado un retratamiento. El ortodoncista siempre tiene que tener en cuenta estos
factores antes de iniciar un tratamiento en dientes endodonciados: Periodos de
observacion antes del tratamiento ortodéntico: corono / raiz, fracturas con intervencion
de pulpa. El movimiento de ortodoncia puede comenzar después de la terapia pulpar vital
y los signos radiogréaficos de una barrera de tejido duro son evidentes (aproximadamente
tres meses). (Bakkari & Bin Salamah, 2022)
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Dientes que requieren tratamiento de endodoncia secundario a caries, se recomienda
movimiento ortodoncico inmediato en ausencia de patologia periapical. Se recomienda la
obturacion definitiva con gutapercha, en lugar de utilizar hidréxido de calcio en el
conducto radicular. Dientes que requieren tratamiento de endodoncia debido a un trauma
en dientes permanente, tras la colocacion de un apdésito inicial de hidroxido de calcio se
debe realizar una obturacién definitiva con gutapercha, aqui el periodo de observacion
antes del tratamiento de ortodoncia debe ser de un afio para permitir el seguimiento de
la cicatrizacion y la anquilosis. Luego, se recomienda un control radiografico de rutina
cada seis meses. (Bakkari & Bin Salamah, 2022)

Dientes que requieren tratamiento de endodoncia debido a reabsorcién inflamatoria debe
esperarse evidencia radiografica de cicatrizacion con un periodo de observacion de al
menos un afio antes del comienzo del movimiento dental ortodoncico; el diente con signos
de reabsorcién radicular se considera mas propenso a una mayor reabsorcion durante el

tratamiento de ortodoncia. (Consolaro, 2020; Consolaro & Consolaro, 2013)

DISCUSION
Spector et al. (Alquthami et al., 2018) informaron dos casos en los que los dientes se
desvitalizaron durante la terapia de ortodoncia.

Las fuerzas ortodéncicas pueden inducir procesos de envejecimiento mas rapidos dentro
de la pulpa debido a la interrupcion del flujo sanguineo y, por lo tanto, reducir la capacidad
de la pulpa para soportar futuras fuerzas. (Alquthami et al., 2018)

El area de reabsorcion radicular es de alrededor del 10 % en dientes sanos y de 6 % en
dientes endodonciados.(Kaku et al., 2014)

Las fuerzas aplicadas tanto a un molar intacto como a un molar tratado endoddnticamente
causaron dafio en la superficie oclusal, generando fracturas de cuspides, siendo la

diferencia el tiempo de ocurrencia. (Popescu et al., 2022)
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Un diente tratado endodonticamente, independientemente de los materiales o métodos
utilizados, tendra una menor resistencia en comparacioén con un diente intacto debido a
la pérdida de sustancia dental dura. (Popescu et al., 2022)

Los tejidos pulpares no sufren alteraciones morfolégicas y funcionales durante el
movimiento ortodoncico, independientemente del tipo e intensidad de la fuerza aplicada.
Asi, del mismo modo, si el canal se rellena con material endodéntico, tampoco provocara
ninguna modificacibn en los tejidos periodontales antes del movimiento
ortodoncico.(Consolaro & Consolaro, 2013)

La eliminacion de la pulpa durante el tratamiento de endodoncia no afecta la velocidad y
la gravedad de la reabsorcion dental externa inducida por el movimiento de ortodoncia.
(Consolaro & Furquim, 2014)

La pulpa dental no sufre isquemia, infarto o necrosis durante los movimientos
ortoddncicos, ni siquiera cuando estd sometida a mayores fuerzas de traccién. Ante
fuerzas intensas, el ligamento periodontal se hialiniza y no se produce movimiento
dentario. Por lo tanto, en dientes con reabsorcion apical externa inflamatoria inducida por
ortodoncia, la pulpa es normal, incluso cuando se analiza microscopicamente.
(Consolaro, 2020)

Remington y et al. y Spurrier et al. Citados por (Kaku et al., 2014) demostraron que la
reabsorcion radicular se observa con mayor frecuencia en dientes intactos en
comparacion con dientes sin pulpa.

En su estudio encontraron una reabsorcion radicular apical severa en dientes sin
endodoncia y una reabsorcion radicular leve en dientes pulpectomizados.(Kaku et al.,
2014)

Los dientes con tratamiento endododntico estan expuestos a una minima proporcion de
reabsorcion radicular durante el tratamiento ortoddncico con fuerzas ortodonticas

controladas, siempre y cuando no hayan recibido traumatismos previos. (Zmener & Porta,
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2020) (Nota et al., 2022) realizé6 movimiento dental con alineadores incluyendo piezas
endodonciadas.

Un estudio reveld que la reabsorcion promedio fue de 1,07 mm para los dientes con
trauma dental que pasaron por el movimiento de ortodoncia, en comparacién con la

reabsorcion de 0,64 mm para los dientes sanos.(Bakkari & Bin Salamah, 2022)

CONCLUSIONES

Los dientes con tratamiento de conducto en los cuales el conducto radicular esta
completamente sellado, son menos propensos a padecer una reabsorcion apical durante
los movimientos de ortodoncia.

Las fuerzas ortodonticas van a realizar la misma cantidad de movimiento en las piezas
endodonciadas gue en las piezas vitales.

La reabsorcion radicular se da tanto en dientes sanos como en dientes endodonciados,

sin embargo, esta puede ser menor en dientes con tratamiento endodontico previo.
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