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Streszczenie

U wiekszosci pacjentéw leczonych ortodontycznie dochodzi
do rozwoju resorpcji korzeni zebow, ktdérej czestos¢
wystepowania byta okreslana w granicach 0-100%.
Ortodontyczna resorpcja korzeni zebéw jest z natury
wieloczynnikowa, dlatego w jej etiologii wskazywano na
rézne czynniki biologiczne. Cel. Celem pracy byto omoéwienie
roli czynnikéw biologicznych w indukowanej ortodontycznie
resorpcji korzeni zebéw (OIIRR). Material i metody.
Przeprowadzono przeglad piSmiennictwa na temat etiologii
OIIRR w odniesieniu do czynnikéw biologicznych na
podstawie dostepnych medycznych baz danych. Wyniki.
Czynniki genetyczne obejmuja podatno$¢ indywidualng, pte¢,
wiek i pochodzenie etniczne. Takze przebyte choroby, takie
jak astma i inne alergie, zaburzenia endokrynologiczne oraz
stosowanie réznych lekéw, moga odgrywac role czynnikéw
etiologicznych. W badaniach na zwierzetach i badaniach

Abstract

The majority of orthodontically treated patients exhibit
some degree of root resorption with the reported
prevalence from 0% to 100%. Orthodontic root resorption
is multifactorial in nature and different biological factors
were reported to play a role in its aetiology. Aim. The aim
of the study was to discuss the role of biological factors
in orthodontically induced inflammatory root resorption
(OIIRR). Material and methods. The literature review
of the etiology of OIIRR in relation to biological factors
was performed based on the available medical database.
Results. Genetic risk factors include individual
susceptibility, gender, age and ethnicity. Medical history
such as asthma and other allergies, endocrine abnormalities
and use of different medications are also involved. The
effect of systemic fluoride on root resorption was
documented in animal experiments and epidemiological

! Specjalizant w ortodoncji/ Postgraduate student

2 Profesor i Kierownik Zaktadu Ortodoncji/ Professor and Head of Orthodontics

Dane do korespondencji/Correspondence address:
Prof. Ali Darendeliler
Head of the Orthodontic Department

The University of Sydney, School of Dentistry, Faculty of Medicine and Health

Sydney Dental Hospital (Building C12)
Level 2, Orthodontic Department

2 Challmers Street, Surry Hills, NSW 2010
e-mail: ali.darendelilier@sydney.edu.au

FORUM

ORTHODONTIC

ORTODONTYCZNE 27

FORUM



Prace przegladowe / Reviews

klinicznych wykazano wptyw fluoryzacji systemowej na
rozwdj resorpcji. WniosKki. Etiologia OIIRR jest z natury
wieloczynnikowa i istnieje ztozony zwigzek pomiedzy
indywidualng podatnos$cia biologiczng lub genetyczna.
(Sambevski J, Darendeliler MA. Ortodontycznie
indukowana zapalna resorpcja korzeni zebéw (OIIRR).
Czes$¢ I: Czynniki ryzyka biologicznego Forum Ortod 2019;
15:27-38).

Nadestano: 23.08.2018
Przyjeto do druku: 28.03.2019

Stowa kluczowe: ortodontyczna resorpcja korzeni zebow

Wstep

Definicja i historia

Resorpcja korzenia odnosi sie do patologicznego zniszczenia,
a nastepnie eliminacji twardych tkanek korzenia zeba
w wyniku aktywnos$ci osteoklastycznej (1). Ta szeroka
definicja obejmuje wszystkie formy resorpcji korzenia, w tym
miedzy innymi resorpcje korzenia o podtozu ortodontycznym.
Po raz pierwszy w pi$miennictwie zostata opisana przez
Batesa w 1856 r. jako ,absorpcja” (2). W 1932 r. Becks
i Marszal stwierdzili, Ze ,resorpcja” jest bardziej odpowiednim
terminem, i od tego czasu stat sie on najczesciej uzywanym
i powszechnie akceptowanym (3). Ottolengui w 1914 r. po
raz pierwszy doniést o zwigzku miedzy ortodontycznym
przesuwaniem zebdw a resorpcja korzeni zebow (4). Pod
koniec lat 20. XX wieku resorpcja korzeni zeb6w stata sie
waznym zagadnieniem w ortodoncji. Ketcham zbadat 500
pacjentéw leczonych ortodontycznie w dwdch badaniach
radiologicznych i zaobserwowat cechy resorpcji korzeni
zebdw, ktora wystapita podczas leczenia ortodontycznego
(5, 6). Brezniak i Wasserstein nazywali te forme resorpcji
,ortodontycznie indukowang zapalng resorpcja korzenia”
(OIIRR, Orthodontically Induced Inflammatory Root
Resorption) (7).

Klasyfikacja

Resorpcje korzenia mozna ogdlnie sklasyfikowac jako
fizjologiczna lub patologiczna. Fizjologiczna resorpcja
korzenia odnosi sie do naturalnej resorpcji korzenia widocznej
w przypadku wymiany uzebienia mlecznego. Zazwyczaj jest
ona konieczna dla prawidlowego wyrzniecia sie statych
zebow, jednak nalezy zauwazy¢, Ze ten proces moze roéwniez
zachodzi¢ bez obecnosci statego zeba (8).

Patologiczna resorpcja korzenia odnosi sie do utraty
twardych tkanek korzenia w nastepstwie urazu lub procesu
patologicznego i w tej kategorii mozna wydzieli¢ wewnetrzng
lub zewnetrzna resorpcje korzenia (9, 10).

Wewnetrzna resorpcja korzenia odnosi sie do stopniowego
niszczenia zebiny na wewnetrznej $cianie komory miazgi.
Dochodzi do niej w nastepstwie urazu i zniszczeniu ochronnej
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studies. The paper discusses the possible role of biological
factors in aetiology of orthodontically induced root
resorption. Conclusions. OIIRR etiology is multifactorial
in nature and there is a complex relationship between
individual biological or genetic susceptibility. (Sambevski
J, Darendeliler MA. Orthodontically induced inflammatory
root resorption (OIRR). Part I: Biological risk factors.
Orthod Forum 2019; 15: 27-38).
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Introduction

Definition and History

Root resorption refers to the pathological destruction and
subsequent removal of the hard tissues of the tooth root
as a result of clastic activity (1). This broad definition
includes all forms of root resorption including but not
limited to orthodontic-related root resorption. It was first
described in the literature by Bates in 1856 as 'absorption’
(2). Subsequently, in 1932 Becks and Marshal stated that
the term 'resorption’ was terminologically more
appropriate and since then it has become the most used
and widely-accepted term (3). Ottolengui first reported
on the relationship between orthodontic tooth movement
and root resorption in 1914 (4). In the late 1920s root
resorption became a concern in the orthodontic community.
Ketcham examined 500 orthodontically treated patients
over two radiographic studies noting evidence of root
resorption which had occurred during orthodontic
treatment (5, 6). Brezniak and Wasserstein called this
form of resorption as 'Orthodontically Induced
Inflammatory Root Resorption' (OIIRR) (7).

Classification

Root resorption can be broadly classified as either
physiological or pathological. Physiological root resorption
refers to the natural root resorption seen in the exfoliating
primary dentition. It is usually a necessary precursor to
the eruption of the permanent teeth; however, it is noted
that this process can also occur without the presence of
a permanent successor (8).

Pathological root resorption refers to the removal of
the hard tissues of the root secondary to an insult or
pathological process. This category can be subdivided
into internal or external root resorption (9, 10).

Internal root resorption refers to the progressive
destruction of the dentine of the internal wall of the pulp
chamber. It follows the injury and removal of the protective
odontoblastic and pre-dentine layer which constitutes
the interface between the dental pulp and adjacent hard
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warstwy odontoblastéw i prozebiny, ktéra stanowi naturalny
tacznik pomiedzy miazga zeba a przylegajacymi tkankami
twardymi. Jest ona czesto wynikiem przewlektego zapalenia
miazgi w wyniku zakazenia lub urazu (10). Zewnetrzna
resorpcja korzenia zostata podzielona przez Andreasena na
trzy kategorie: resorpcja powierzchniowa, resorpcja zapalna
i resorpcja zastepcza (11).

Resorpcja powierzchniowa to przejSciowy i samoistnie
ograniczajacy sie proces resorpcji niewielkich obszaréw
cementu korzeniowego po ktérym nastepuje spontaniczna
naprawa. Jego zakres jest czesto zbyt maty, aby mozna go
byto wykry¢ w badaniu radiologicznym.

Resorpcja zapalna korzenia to resorpcja spowodowana
przez miejscowe procesy zapalne, ktére stymuluja dziatanie
komorek osteoklastycznych. Moze wystepowac na
wewnetrznej powierzchni kanatu korzeniowego lub
zewnetrznie na powierzchni korzenia (9). Obszary prezebiny
lub precementu, ktére zwykle chronia korzen zeba przed
resorpcja, moga ulec mineralizacji lub mechanicznemu
uszkodzeniu w odpowiedzi na miejscowy uraz lub stan
zapalny, co umozliwia kolonizacje komoérek wielojadrzastych
resorbujacych tkanki zmineralizowane (12).Ten typ resorpcji
korzenia mozna dalej podzieli¢ na typ przejsciowy lub
progresywny (10). PrzejSciowa resorpcja zapalna jest
krétkotrwata i zwykle bywa wtérna w stosunku do urazu,
ortodontycznego ruchu zebdw, leczenia przyzebia lub
odpowiedzi na normalne sity zgryzowe. Zazwyczaj trwa
tylko od dwéch do trzech tygodni, a najczestsza jej
konsekwencjg jest naprawa cementu. Postepujaca resorpcja
zapalna ma miejsce wtedy, gdy proces resorpcji jest
utrzymywany przez ciagla stymulacje, np. z przewlekle
zakazonego kanatu korzenia lub dtugotrwatego draznienia
mechanicznego (10).

Resorpcja zastepcza to proces, w ktorym struktura korzenia
ulega stopniowo resorpcji i jest zastepowana przez kos¢
wyrostka zebodotowego w miejscach, w ktérych wiezadto
przyzebne jest nieobecne, ulegto rozpadowi lub martwicy
(13). W konsekwencji prowadzi do ankylozy.

Czestos¢ wystepowania

Opisywana w pi$miennictwie czesto$¢ wystepowania
resorpcji korzeni zebéw w populacjach pacjentéow
ortodontycznych rézni sie istotnie i wynosi 0-100% (6, 14—
17). Tak szeroki zakres wynikoéw wynika ze znacznych réznic
w protokotach i metodologii badan dotyczacych resorpcji
korzeni zebéw w odniesieniu do mechaniki leczenia, czasu
trwania, kryteriéw diagnostycznych, narzedzi
diagnostycznych, badanych zebow i punktéw czasowych
zbierania danych. Narzedzia diagnostyczne do wykrywania
zakresu resorpcji korzeni zebéw obejmuja zaréwno zdjecia
pantomograficzne i okotowierzchotkowe, tomografie
stozkowa, skaningowa mikroskopie elektronowg oraz badania
histologiczne (17-20). Tak wysoki stopien zréznicowania,
a takze stosowanie nieodpowiednio zdefiniowanych kryteriow
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tissues and is commonly a result of chronic pulpal
inflammation secondary to infection or trauma (10).
External root resorption was classified into 3 categories
by Andreasen: surface resorption, inflammatory resorption,
and replacement resorption (11).

Surface resorption: A transient and self-limiting
resorptive process of small areas of cementum followed
by spontaneous repair. It is often too small to be
detected radiographically.

Inflammatory resorption: Inflammatory root resorption
is caused by local inflammatory processes, which stimulate
clastic cellular activity. This can occur internally within
the root canal or externally on the root surface (9). Areas
of predentine or precementum which normally protect
the root from resorption can become mineralised or
mechanically damaged in response to localised trauma
or inflammation which allows for colonization onto these
surfaces by multinucleated cells which resorb mineralized
tissue (12). This type of root resorption can be further
sub classified into transient or progressive types (10).
Transient inflammatory resorption is short lived and is
usually seen secondary to trauma, orthodontic tooth
movement, periodontal treatment or from normal occlusal
loading. It typically lasts only two to three weeks and
cemental repair is the usual outcome. Progressive
inflammatory resorption occurs if the resorptive process
is sustained by continual stimulation, such as from
a chronically infected root canal or prolonged mechanical
irritation (10).

Replacement resorption: Replacement resorption is
the process where root structure is progressively resorbed
and replaced by alveolar bone in areas of absent, broken
down or necrosed periodontal ligament (13). This leads
to ankylosis.

Incidence and Prevalence

The reported incidence and prevalence of root resorption
in orthodontically treated populations varies considerably
in the literature, with values anywhere between 0% to
100% (6, 14-17). This wide range is due to the significant
variation in protocols and methodology in root resorption
studies regarding treatment mechanics, duration,
diagnostic criteria, diagnostic tools, teeth examined and
time points for data collection. Diagnostic tools for the
detection of root resorption range from panoramic and
periapical radiographs, cone-beam tomography, scanning
electron microscopy and histology (17-20). This high
degree of variation, as well as the use of poorly defined
criteria to assess root resorption in various studies,
contributes to the difficulty in comparing findings and
producing accurate and reliable epidemiological data (21,
22). The majority of orthodontically treated patients
however, do exhibit some degree of root resorption, which
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oceny resorpcji korzenia w réznych badaniach, przyczyniaja
sie do trudnos$ci w poréwnywaniu wynikow i uzyskiwaniu
doktadnych i wiarygodnych danych epidemiologicznych (21,
22). U wiekszosci pacjentow leczonych ortodontycznie
dochodzi do rozwoju resorpcji korzeni zebow, ktéry jest
jednak nieistotna klinicznie i nie zagraza zdrowiu zebéw
(14, 23, 24).

Podobnie jak w przypadku populacji pacjentéow
ortodontycznych, opisywana czesto$¢ wystepowania resorpcji
korzeni zebow wsrdd pacjentéw nieleczonych ortodontycznie
réwniez miesci sie w zakresie 0-100% i réznice te wynikaja
z tych samych powodéw co opisane wczesniej (6, 21, 25-28).
Ketcham po raz pierwszy opublikowatl dane dotyczace
czestoSci wystepowania resorpcji korzeni zebdéw
w populacjach nieleczonych ortodontycznie i okreslit ja na
okoto 1% (6), podczas gdy Dermaut i De Munck nie
zaobserwowali zadnych dowodéw na resorpcje korzeni
zebow w populacji pacjentéw nieleczonych ortodontycznie
(29). Massler i Malone zaobserwowali resorpcje korzeni
zebéw w co najmniej jednym zebie u 100% nieleczonych
pacjentow w swojej grupie (30). Takze Deane i wsp. opisali
wystepowanie resorpcji korzeni zebéw we wszystkich
niewyrznietych trzecich zebach trzonowych szczeki
usunietych u pacjentéw nieleczonych ortodontycznie, co
przypomina zachowanie zebéw przedtrzonowych poddanych
dziataniu niewielkich sit ortodontycznych (31). Przypuszcza
sie, ze w procesie fizjologicznej przebudowy twardych
i miekkich tkanek szkieletu twarzoczaszki dochodzi do
rozwoju pewnego stopnia resorpcji korzenia w odpowiedzi
na rutynowe obcigzenie mechaniczne uktadu
stomatognatycznego w trakcie jego funkcjonowania.

Niezaleznie od szerokiego zakresu czestosci wystepowania
resorpcji korzeni zebéw w populacjach pacjentéw zaréwno
leczonych, jak i nieleczonych ortodontycznie, istniejg pewne
dowody na to, ze czesto$¢ wystepowania wierzchotkowej
resorpcji korzenia wzrasta w trakcie leczenia ortodontycznego
(21). Lupi i wsp. na podstawie badan w grupie 88 dorostych
pacjentow stwierdzili, ze czesto$¢ wystepowania resorpcji
korzenia znacznie wzrasta od wartosci 15% przed leczeniem
ortodontycznym do 73% po leczeniu. W odniesieniu do
nasilenia resorpcji korzenia, wiekszo$¢ badan wykazata, ze
$redni stopien skrocenia korzenia zeba widoczny po leczeniu
ortodontycznym jest na og6t niski, rzedu co najwyzej 2,5
mm (32-34). W grupie oséb leczonych ortodontycznie
Levander i Malmgren stwierdzili, ze w przypadku 34%
badanych zebéw nie stwierdzono zadnych objawéw resorpcji
korzenia lub obserwowano jedynie nieregularny kontur
korzenia, podczas gdy w 48% przypadkéw zaobserwowano
niewielka resorpcje korzeni zebéw (35). Artun i wsp.
stwierdzili, ze u 5,3% pacjentéw wystepuje resorpcja korzeni
zebow powyzej 4 mm po 12 miesigcach leczenia
ortodontycznego (36). Linge i Linge zaobserwowali, Ze tak
duza resorpcja korzeni zebow wystepuje tylko u 1,3%
pacjentow (37).
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is clinically insignificant and does not compromise dental
health (14, 23, 24).

As with treated populations, the reported prevalence
of root resorption in untreated populations also widely
ranges from 0% to 100%, and does so for many of the
same reasons (6, 21, 25-28). Ketcham first published data
on root resorption in untreated populations and found
a prevalence of about 1% (6) while Dermaut and De Munck
found no evidence any resorption in their untreated sample
(29). In contrast, Massler and Malone found root resorption
in at least one tooth in 100% of their sample of untreated
patients (30). Further to this, Deane et al. found evidence
of root resorption on all unerupted maxillary third molars
removed from orthodontically untreated subjects
comparable in nature to that seen in maxillary premolars
subjected to light orthodontic forces (31). It is supposed
that some degree of root resorption occurs during the
process of physiologic remodeling of hard and soft tissues
of the maxillofacial skeleton in response to routine
mechanical loading of the masticatory system during function.

Notwithstanding the wide range in incidence and
prevalence rates reported in both treated and untreated
populations, there is some evidence that incidence of
apical root resorption increases during orthodontic
treatment (21). Lupi et al. found that the incidence of root
resorption increases significantly from 15% prior to
treatment to 73% after treatment in a sample of 88 adult
patients (18). In terms of root resorption severity, most
studies found that the average amount of root shortening
seen following orthodontic treatment is generally low
and in the order of 2.5mm or less (32-34). In an
orthodontically treated sample, Levander and Malmgren
found that 34% of teeth examined displayed no signs of
root resorption or displayed only irregular root contour,
while 48% displayed mild resorption (35). Artun et al.
found 5.3% of patients showed more than 4mm of
resorption after 12 months of treatment (36). Linge and
Linge found only 1.3% of patients displayed this amount
of resorption (37).

Grading

A commonly used grading system for root resorption is

one proposed by Malmgren et al. which is based on the

morphologic appearance of tooth roots on periapical

radiographs (38). This grading system divides root

resorption in to 4 categories:

1. [Irregular root contour

2. Mild apical root resorption with less than 2mm loss
of root length

3. Moderate root resorption with loss of root length
between 2mm up to one third of the original root
length

4. Severe rootresorption that exceeds one third of the
original root length
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Klasyfikacja

Powszechnie stosowanym systemem Kklasyfikacji nasilenia

resorpcji korzeni zeboéw jest system zaproponowany przez

Malmgrena i wsp., ktory opiera sie na ocenie morfologii korzeni

zebdéw na zdjeciach zebowych okotowierzchotkowych (38).

Ten system dzieli resorpcje korzeni zebdw na 4 kategorie:

1. Nieregularny kontur korzenia.

2. Lagodna wierzchotkowa resorpcja korzenia przy utracie
dtugosci korzenia ponizej 2 mm.

3. Umiarkowana resorpcja korzenia z utratg dtugo$ci korzenia
od 2 mm do jednej trzeciej pierwotnej dtugosci korzenia.

4. Nasilona resorpcja korzenia, jezeli jest wieksza niz jedna
trzecia pierwotnej dtugosci korzenia.

Cel

Celem serii artykutéw jest oméwienie etiologii, czynnikéw
ryzyka, diagnostyki i zapobiegania ortodontycznej resorpcji
korzeni zebéw. W niniejszym artykule zostang oméwione
etiologia i biologiczne czynniki ryzyka.

Materiat i metody

W artykule dokonano podsumowania wynikow badan
dotyczacych etiologii i biologicznych czynnikow ryzyka
ortodontycznej resorpcji korzeni zebow.

Dyskusja

Etiologia i czynniki ryzyka

Ortodontyczna resorpcja korzeni zebéw jest powszechna
w populacji pacjentéw leczonych ortodontycznie (39, 40),
dlatego w badaniach podjeto prébe okreslenia czynnikéw
etiologicznych odpowiedzialnych za jej rozwdéj (12, 14).
Powszechny poglad w piSmiennictwie zdaje sie wskazywac,
ze zaden pojedynczy czynnik przyczynowy ani grupa
czynnikdw nie sg wylacznie odpowiedzialne za rozwéj
resorpcji korzeni zebdw, poniewaz jej dystrybucja w réznych
populacjach charakteryzuje sie znaczng zmiennoscig (21).
Wydaje sie, ze etiologia resorpcji korzeni zebdw ma charakter
wieloczynnikowy i Ze istnieje ztozony zwigzek miedzy
indywidualng podatnosciag biologiczng lub genetyczna (41,
42) a czynnikami zebowymi (43, 44) oraz czynnikami
zwigzanymi z leczeniem ortodontycznym (45, 46). Praktyczne
jest podzielenie czynnikéw etiologicznych resorpcji korzeni
zebdw na: biologiczne czynniki ryzyka, zebowe czynniki
ryzyka, czynniki ryzyka zwigzane z leczeniem ortodontycznym.

Biologiczne czynniki ryzyka

Genetyczne czynniki ryzyka

Podatnos¢ osobnicza

Jest to jedna z najwazniejszych zmiennych wptywajacych
na ryzyko rozwoju resorpcji korzenia u danej osoby,
niezaleznie od leczenia ortodontycznego, ale jest raczej stabo
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Aim

The aim of this series of articles was to discuss aetiology,
risk factors, diagnosis and prevention of orthodontic root
resorption. In the present article aetiology and biologic
risk factors will be discussed.

Material and methods
A review of the studies on aetiology and biological risk
factors of orthodontic root resorption was conducted
based on available databases.

Discussion

Aetiology and risk factors

Orthodontic root resorption is virtually ubiquitous in the
treated population (39, 40), and several studies have
attempted to identify aetiological factors for its
development (12, 14). The common view of the literature
seems to indicate that no single causative factor or group
of factors are solely responsible, as there is wide
irregularity of distribution within populations (21). It
would appear that the cause is multifactorial in nature
and that there is a complex relationship between individual
biological or genetic susceptibility (41, 42), dental
predispositions (43, 44), and treatment related factors
(45, 46). It is practical to divide the aetiological factors
of root resorption into either biological risk factors, tooth
related risk factors and treatment related risk factors.

Biological risk factors

Genetic risk factors

Individual susceptibility

This is one of the most significant variables affecting one's
risk for developing root resorption with or without
orthodontic treatment, but it remains poorly understood.
Many studies have shown highly varying degrees of root
resorption in their sample populations despite having the
exact same treatment mechanics applied (6, 30, 47-49).
This suggests individual susceptibility due to
endogenous factors.

In 1975 Newman proposed a possible genetic or familial
link on external apical root resorption (EARR), however
no definitive link could be established at that time (50).
Subsequently Harris et al. explored this hypothesis and
demonstrated an association of root resorption
development among siblings, which supported a genetic
influence (41). They examined 103 pairs of siblings and
showed a high familial heritability of up to 70%. These
finding were supported by a retrospective study by Ngan
et al, who studied 16 monozygotic and 10 dizygotic twin
pairs who received the same orthodontic treatment (42).
They showed almost twice the level of quantitative
concordance between the monozygotic pairs compared

ORTHODONTIC

ORTODONTYCZNE 31

FORUM



Prace przegladowe / Reviews

poznana. W wielu badaniach wykazano bardzo zréznicowany
stopien resorpcji korzeni zebéw w badanych populacjach,
mimo zastosowania doktadnie takiej samej mechaniki
leczenia (6, 30, 47-49). Sugeruje to podatno$¢ osobnicza
zwigzang z czynnikami endogennymi.

W 1975 r. Newman zasugerowat prawdopodobny genetyczny
lub rodzinny zwigzek z zewnetrzng wierzchotkowa resorpcja
korzenia zeba (EARR, External Apical Root Resorption), jednak
w tamtym czasie nie udato sie tego definitywnie ustali¢ (50).
Nastepnie Harris i wsp. zbadali te hipoteze i wykazali zwigzek
miedzy rozwojem resorpcji korzeni zebdw u rodzenstwa, co
potwierdzato obecno$¢ czynnikéw genetycznych (41).
Przebadano 103 pary rodzenstwa i wykazano wysoka
dziedziczno$¢ rodzinna, wynoszaca do 70%. Te wyniki zostaty
poparte retrospektywnym badaniem Ngana i wsp., ktorzy
przebadali 16 par blizniagt jednojajowych i 10 par blizniat
dwujajowych, ktére poddano takiemu samemu leczeniu
ortodontycznemu (42). Wykazano prawie dwukrotnie wyzszy
poziom zgodnosci pomiedzy bliZnietami jednojajowymi,
w poréwnaniu z bliznietami dwujajowymi, o warto$ciach
odpowiednio 49,2% i 28,3%.

W kilku badaniach oceniano specyficzne geny, ktére moga
by¢ powiazane z EARR (51-53). Wynika z nich, ze czynniki
genetyczne moga w okoto 50% by¢ odpowiedzialne za
resorpcje korzeni zebow. Poniewaz wiadomo, ze interleukina-13
(IL-13) jest powiazana z resorpcja kosci podczas
ortodontycznego ruchu zebdéw, takze w tych badaniach
wykazano zwigzek miedzy genami interleukiny a EARR (54).
Prébki homozygotyczne dla allelu IL-13 posiadajg ponad
pieciokrotnie wieksze ryzyko rozwoju resorpcji korzeni zebow
powyzej 2 mm, niz w przypadku prébek niehomozygotycznych.

Pte¢

Istniejg badania, w ktérych wykazano, ze kobiety sg bardziej
podatne na resorpcje korzenia (7, 50), jednak niektére
badania sugeruja zwigzek odwrotny (55, 56). Jednak badacze
sa zgodni, ze pte¢ nie wplywa znaczaco na sktonnos¢ do
resorpcji korzenia (7, 41, 47, 57-59).

Wiek

Proces starzenia jest powigzany ze zmianami w twardych
i miekkich tkankach zeba. Uwaza sie, ze prezebina
niezkalcyfikowana nie podlega aktywnosci osteoklastycznej,
co sugeruje, ze ryzyko resorpcji korzeni zebé6w moze by¢
zmniejszone, jesli zeby sa przesuwane ortodontycznie
w trakcie formowania ich korzeni (39). W niektorych
badaniach wykazano dodatnig korelacje pomiedzy wiekiem
a resorpcja korzeni zebéw (33, 57). W jednym z badan
wykazano, ze pacjenci rozpoczynajacy leczenie ortodontyczne
po ukoniczeniu 11. roku zycia do$wiadczaja wiekszej resorpcji
korzeni zeb6w, niz pacjenci rozpoczynajacy leczenie wcze$niej
(37). Jednak wyniki wiekszo$ci badan potwierdzity, ze wiek
nie wptywa istotnie na ryzyko rozwoju resorpcji korzeni (7,
35,41, 47, 60).
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to the dizygotic pairs with values of 49.2% and 28.3%
respectively.

Several studies have examined specific genes that could
be related to EARR (52-54). This research indicated the
possibility that genetic factors could account for
approximately 50% of the variation in root resorption. It
is known that Interleukin-13 (IL-13) is associated with
bone resorption during orthodontic tooth movement, and
these studies established a link between interleukin genes
and EARR (54). Samples homozygous for the IL-13 allele
had over five times the risk of greater that 2 mm of root
resorption compared to non-homozygous samples.

Gender

There are studies which show that females are more
susceptible to root resorption (7, 50), and some studies
suggest the opposite is true (55, 56). However, the
consensus is that gender does not significantly influence
root resorption susceptibility (7, 41, 47, 57-59).

Age

Chronological ageing has been associated with changes
in dental hard and soft tissues. Uncalcified predentine is
thought to be unaffected by clastic activity which suggests
that root resorption may be minimized if tooth movement
occurs during root formation (39). Some studies show
a positive correlation between age and root resorption
(33, 57). One study has shown that patients commencing
orthodontic treatment after the age of 11 experience more
root resorption than patients who start treatment before
this age (37). Most studies however tend to show that age
does not influence root resorption risk (7, 35, 41, 47, 60).

Ethnicity

There is inadequate evidence to support a link between
orthodontic root resorption and ethnicity. A study by
Sameshima and Sinclair found that Asian patients tended
to show significantly less root resorption compared to
Hispanic and Caucasian patients (57). However, it is unclear
whether these differences are due to confounding factors
such as genetics or treatment factors. Other studies did
not show an association between ethinicity and root
resorption risk (61, 62).

Medical History
Some patients may be more susceptible to root resorption
due to the presence of certain medical conditions.

Asthma and other allergies

It has been proposed that there is a correlation between
patients with altered immune systems and root resorption
(63). Asthmatic patients whether orthodontically treated
or not appear to be affected by higher levels of root
resorption (64, 65). McNab et al. in a study of panoramic
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Pochodzenie etniczne

Nie ma wystarczajgcych dowodéw na poparcie zwigzku
miedzy ortodontyczna resorpcja korzeni zebéw
a pochodzeniem etnicznym. Badania przeprowadzone przez
Sameshime i Sinclair wykazaty, Ze u pacjentéw pochodzenia
azjatyckiego resorpcja korzeni zebéw byta znacznie mniejsza,
niz u pacjentéw pochodzenia hiszpanskiego i kaukaskiego
(57). Nie wiadomo jednak, czy te réznice wynikaja z obecnosci
innych czynnikéw towarzyszacych, takich jak genetyka czy
czynniki zwigzane z prowadzonym leczeniem. Jednak inne
badania nie wykazaty zwigzku miedzy pochodzeniem
etnicznym a ryzykiem resorpcji korzenia (61, 62).

Historia medyczna

Niektorzy pacjenci mogg by¢ bardziej podatni na resorpcje
korzeni zebdéw z powodu obecnosci réznych
schorzen medycznych.

Astmaiinne alergie

Sugerowano wystepowanie korelacji miedzy zaburzeniem
uktadu odpornosciowego a wystepowaniem resorpcji korzeni
zebéw (63). Wydaje sie, ze zwiekszona resorpcja korzeni
zebow wystepuje u pacjentéw cierpigcych na astme,
niezaleznie od tego, czy sa oni leczeni ortodontycznie, czy
tez nie (64, 65). McNab i wsp. w badaniu na podstawie analizy
zdje¢ pantomograficznych wykazali wieksza czestos¢
wystepowania resorpcji korzeni zebéw w odcinkach bocznych
u pacjentdéw z astma, niz u pacjentéw bez astmy, zwtaszcza
w obrebie pierwszych gérnych zebéw trzonowych, ktérych
korzenie byty bardziej skrécone w grupie badanej (66).
Badacze zasugerowali, Ze te zeby byty najbardziej dotkniete
resorpcja z powodu bliskiego kontaktu z przewlektym
zapaleniem btony Sluzowej wyscielajacej zatoki szczekowe;j.
Wykazano réwniez, ze astmatycy majg wyzszy poziom
mediatorow zapalnych w krwiobiegu, co moze zwiekszy¢
ryzyko resorpcji korzeni zebéw (7). Nishioka i wsp. stwierdzili
wieksza zapadalno$¢ na astme i alergie u pacjentéow
japonskich, u ktérych stwierdzono resorpcje korzeni zebow
po leczeniu ortodontycznym, w poréwnaniu z pacjentami,
u ktorych widocznej resorpcji korzeni nie stwierdzono (67).

Zaburzenia endokrynologiczne

Metabolizm i przebudowa w obrebie uktadu kostnego s3 Scisle
regulowane przez uktad endokrynologiczny. Zaburzenia
réwnowagi endokrynologicznej i hormonalnej, takie jak
niedoczynno$¢ tarczycy, niedoczynno$¢ i nadczynnos¢ przysadki
mozgowej oraz choroba Pageta, wplywaja na metabolizm kostny
i s3 powigzane z resorpcja korzenia (68, 69). Badania na
zwierzetach wykazaty zwigzek niedoboréw wapnia
znadczynnoscig przytarczyc u szczuréw. Goldie i King wykazali
zmniejszong resorpcje korzeni zebéw z niedoborami wapnia
u karmigcych samic szczuréw, u ktérych stwierdzono cechy
nadczynnosci przytarczyc, np. zmniejszong gestos¢ kosci
wyrostka zebodotowego (70). W innym badaniu
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radiographs reported a greater incidence of posterior
root resorption in asthmatic patients compared to non-
asthmatics, particularly in the upper first molars, where
there appeared to be more blunting of root apices (66).
They conjectured that this tooth was affected most due
to its proximity to the chronically inflamed sinus mucosal
lining. They also demonstrated that asthmatics had higher
levels of inflammatory mediators in the bloodstream,
which may increase the risk of root resorption (7). Nishioka
et al. found a higher incidence of asthma and allergies in
Japanese patients who displayed post-treatment root
resorption compared with those with no apparent
resorption (67).

Endocrine abnormalities

Bone metabolism and turnover is closely regulated by the
endocrine system. Endocrine and hormonal imbalances
such as hypothyroidism, hypo- and hyper-pituitariam and
Paget's disease affect bone metabolism and have been
linked to root resorption (68, 69). Animal studies have
demonstrated an association between calcium deficient
rats with hyperparathyroidism. Goldie and King found
reduced root resorption in lactating calcium- deficient
rats with features of hyperparathyroidism such as reduced
alveolar bone density (70). Conversely, another rat study
by Engstrom et al. demonstrated an increase in root
resorption associated with similar biological abnormalities
in their sample (69). Linge and Linge differed in their
opinion and doubted the role of hormonal imbalances in
the aetiology of orthodontic root resorption based on
their observation of marked variation of orthodontic root
resorption seen in the same individual (37). A number of
papers on severe idiopathic root resorption including
a systematic review also failed to establish a link with
systemic disease (71).

Medications

Certain medications have been associated with the root
resorption process. Non-steroidal Anti-Inflammatory
Drugs (NSAIDs), Corticosteroids, Levo-Tyroxine and
Bisphosphonates have been studied in detail. NSAIDs have
been shown to reduce tooth movement due to their
inhibitory effect on prostaglandin production (72-74). In
high doses, these medications have also been shown to
reduce root resorption (75-77).

Corticosteroids are commonly used to treat medical
conditions such as arthritis, neoplastic disease,
inflammatory diseases and also for immunosuppression
(78, 79). The literature at this time is unclear on the role
of corticosteroids in root resorption risk, as some studies
have shown a positive correlation (80) and others
a negative correlation (79).

Bisphosphonates are potent inhibitors of bone
resorption, and function by selectively inhibiting the
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przeprowadzonym na szczurach przez Engstroma i wsp.
wykazano wzrost resorpcji korzeni zebéw powigzany
z podobnymi nieprawidtowos$ciami biologicznymi w badanej
grupie (69). Linge i Linge poddali w watpliwo$¢ role zaburzen
réwnowagi hormonalnej w etiologii ortodontycznej resorpcji
korzeni zebow w oparciu o wystepowanie znacznej
zmiennosSci resorpcji ortodontycznej resorpcji korzeni zebow
obserwowanej u tego samego pacjenta. W wielu pracach
dotyczacych ciezkiej idiopatycznej resorpcji korzeni zebow,
w tym w przegladzie systematycznym, takze nie udato sie
ustali¢ zwigzku resorpcji korzeni z chorobg uktadowa (71).

Leki
Poniewaz niektére leki s3 powiazane z resorpcja korzeni
zebow, badano szczegdétowo zwigzek pomiedzy
niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi (NLZP),
kortykosteroidami, lewotyroksyna i bisfosfonianami.
Wykazano, ze NLPZ spowalniaja przemieszczenia
ortodontyczne zebow, poniewaz hamuja produkcje
prostaglandyn (72-74). W duzych dawkach te leki rowniez
redukujg resorpcje korzeni zebow (75-77).
Kortykosteroidy sa powszechnie stosowane w leczeniu
schorzen medycznych, takich jak zapalenie stawéw, choroby
nowotworowe, choroby zapalne, a takze w immunosupresji
(78, 79). Obecnie w piSmiennictwie brak jednoznacznego
potwierdzenia roli kortykosteroidéow w odniesieniu do ryzyka
pojawienia sie resorpcji korzeni zebéw, poniewaz w badaniach
wykazano zaréwno dodatnig (80), jak i ujemna (79) korelacje.
Bifosfoniany sg silnymi inhibitorami resorpcji kosci i dziatajg
przez selektywne hamowanie aktywno$ci osteoklastéw. Lek
sprawia, ze osteoklasty stajg sie nieaktywne, a nastepnie
ulegajg apoptozie (81). W wielu badaniach wykazano, ze
miejscowe stosowanie i miejscowe wstrzykiwanie
bifosfonianéw opdznia przesuwanie ortodontyczne zebdow,
a takze resorpcje korzeni zebdw w, zaleznosci od podanej
dawki (82-84). W przeciwienstwie do tych wynikow, takze
w innym badaniu wykazano, ze bifosfoniany zwiekszaja
prawdopodobienstwo resorpcji korzeni zeb6éw z powodu
zahamowania produkcji cementu bezkomdrkowego, co
zmniejsza jego mozliwosci ochronne (85).

Lewotyroksyna

Wykazano, ze podawanie L-tyroksyny u szczuréw zmniejsza
resorpcje korzeni zebow, przez wptyw na proces przebudowy
kosci i zwiekszenie opornosci zebiny i cementu korzeniowego
na aktywno$¢ osteoklastyczng (86, 87).

Fluoryzacja

W badaniach na zwierzetach i ludziach wykazano wptyw
fluoryzacji systemowej na resorpcje korzeni zebéw. Foo
i wsp. badali wptyw fluorowanej wody na rozwéj krateréw
resorpcji korzeni w zebach trzonowych u szczuréw (88).
Stwierdzono, Ze kratery resorpcyjne byty mniejsze w zebach
trzonowych szczuréw, ktére pity wode fluorowana,
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activity osteoclasts. The drug causes osteoclasts to become
inactive and then undergo apoptosis (81). A number of
studies have shown that topical application and local
injection of bisphosphonates reduce orthodontic tooth
movement and also root resorption in a dose-dependent
fashion (82-84). Contrary to this, one study showed that
bisphosphonates increased the likelihood of root resorption
due to an inhibition of the production of acellular
cementum, which reduced its protective capacity against
root resorption (85).

Levo-thyroxine

L-Thyroxine administration in rats has been shown to
reduce root resorption via an alteration in the bone
remodelling process and enhancing the resistive capacity
of dentine and cementum to osteoclastic activity (86, 87).

Systemic fluoride

The effect of systemic fluoride intake on root resorption
has been shown in an animal and human study. Foo et al.
investigated the effect of fluoridated water intake on root
resorption craters in rat molars (88). They found that
resorption craters were smaller in molars of rats, which
consumed fluoridated water when compared with non-
fluoride controls. The authors concluded that fluoride
intake caused a change in cementum quality which
provided greater resistance to root resorption. Karadeniz
et al. studied the dose-effect of water fluoridation on
orthodontic root resorption in human subjects from two
cities with high and low water fluoride concentrations of
>2.0 ppm and <0.05 ppm respectively (89). Subjects from
the city with high fluoride content showed significantly
less root resorption associated with heavy orthodontic
forces than subjects from the city with lower
fluoride content.

Habits

Habits including nail biting (90, 91), finger sucking beyond
seven years of age (32) and tongue trust (92) have been
shown to be risk factors in root resorption. However, no
direct relationship between habits and orthodontic root
resorption was demonstrated (38, 92).

Conclusions

Orthodontic root resorption is multifactorial in nature
and different biological factors were reported to play
arole in its aetiology. Genetic risk factors include individual
susceptibility, gender, age and ethnicity. Medical history
such as asthma and other allergies, endocrine abnormalities
and use of different medications are also involved. The
effect of systemic fluoride on root resorption was
documented in animal experiments and epidemiological
studies.
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w poréwnaniu ze zwierzetami kontrolnymi, ktore jej nie
dostawaly. Autorzy doszli do wniosku, Ze spozycie fluorkéw
spowodowato zmiane w sktadzie cementu korzeniowego,
co zwiekszyto odporno$¢ na resorpcje korzeni zebow.
Karadeniz i wsp. badali wptyw dawek fluorowanej wody na
ortodontyczng resorpcje korzenia u mieszkancow dwoch
miast, w ktorych woda charakteryzowata sie wysokim i niskim
stezeniu fluorku, tzn. > 2,0 ppm oraz < 0,05 ppm (89). Wsrod
badanych z miasta z woda o wysokiej zawartosci fluorkéw
resorpcja korzenia powigzana ze stosowaniem duzych sit
ortodontycznych byta znacznie mniejsza, w poréwnaniu
z osobami z miasta z woda o nizszej zawartosci fluorkéw.

Nawyki

Udowodniono, Ze nawyki, w tym gryzienie paznokci (90,
91), ssanie palca (32) powyzej siddmego roku zycia oraz
ttoczenie jezyka (92) sa czynnikami ryzyka resorpcji korzeni
zebow. Nie wykazano jednak bezposredniego zwiazku
pomiedzy nawykami a ortodontyczng resorpcja korzeni
zebdow (38, 92).

Whioski

Ortodontyczna resorpcja korzeni zebéw jest z natury
wieloczynnikowa i rézne czynniki biologiczne byty
wymieniane w jej etiologii. Czynniki genetyczne obejmuja
podatno$¢ indywidualng, pte¢, wiek i pochodzenie etniczne.
Takze przebyte choroby, takie jak astma i inne alergie,
zaburzenia endokrynologiczne oraz stosowanie réznych
lekéw, moga odgrywac role czynnikéw etiologicznych.
W badaniach na zwierzetach i badaniach klinicznych
wykazano wplyw fluoryzacji systemowej na rozwo6j resorpcji.

Ttumaczenie / Translation:
dr hab. n. med. Ewa Monika Czochrowska
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