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Resumen

Introduccién. La reabsorcion radicular externa es un proceso fisiolégico o patoldégico que
produce la pérdida de la region externa de la raiz. Cuando es patoldgico responde a una
actividad no deseada e incontrolada de células clasticas, poniendo en riesgo al érgano dental.
Su etiologia es multifactorial, comUnmente provocada por traumatismos; habitos
parafuncionales, infeccion o ciertos tratamientos de ortodoncia. Objetivo. Reportar 3 casos de
pacientes diagnosticados con reabsorcion radicular externa, tratados con distinta terapéutica
segun su ubicacién y severidad. Materiales y Métodos. El primer caso se trata de una
reabsorcién radicular externa apical en dientes anteriores, manejada con terapia periodontal
higiénica y de mantenimiento; el segundo caso se trata de un diente con reabsorcion radicular
externa apical con pérdida avanzada de arquitectura de los tercios medio y apical, cuyo
tratamiento fue exodoncia; y el tercer caso se trata de una reabsorcion radicular externa
apical generalizada y ademas cervical en el diente 3.3, con terapéutica quirlrgica,
endodédntica y restauradora de esta pieza dental y tratamiento periodontal higiénico y de
mantenimiento en toda la denticion. Conclusion. Es de suma importancia realizar un
diagndéstico imagenoldgico completo para determinar el tipo y extension tridimensional de la
reabsorcion radicular externa. Realizar los seguimientos imagenoldgicos pertinentes durante
los tratamientos de ortodoncia, pues una vez identificada esta patologia se requiere una
valoracién integral para definir el tratamiento a cada caso, que puede ir desde estrategias

conservadoras hasta la exodoncia.

Palabras clave: ortodoncia, reabsorcion externa, reabsorciéon radicular,

resorcidn dentaria, tomografia computarizada de haz cénico
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Abstract

Background: external root resorption is a physiological or pathological process that causes
the loss of dental structure in the external region of the root. If it is pathological, it is due to
unwanted and uncontrolled activity of clastic cells, putting the tooth at risk. Its etiology is
multifactorial, commonly caused by trauma, parafunctional habits, infection or certain
orthodontic treatments. Objective: to report 3 cases of patients diagnosed with external root
resorption, with different therapeutic treatments depending on their location and severity. Case
reports: the first case involves apical external root resorption in anterior teeth, managed with
hygienic and maintenance periodontal therapy; the second case is a tooth with apical external
root resorption with advanced loss of architecture of the middle and apical thirds, the treatment
was extraction; and the third case is a generalized apical and cervical external tooth resorption
in tooth 3.3, with surgical, endodontic and restorative therapy of the tooth and hygienic and
maintenance periodontal treatment in the rest of the dentition. Conclusion: it is of utmost
importance to perform a complete imaging diagnosis to determine the type and extent of
external root resorption. Likewise, to carry out the necessary follow-up imaging during
orthodontic treatments, since once this pathology is identified, a comprehensive assessment
is required to determine the appropriate treatment, which can range from conservative

strategies to extraction.

Key words: orthodontics, external resorption, root resorption, tooth resorptions,

cone-beam computed tomography
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Introduccioén

La reabsorcion radicular se define como un proceso fisioldgico o patolégico que produce la
pérdida de la estructura radicular dental. En el caso de presentarse en la denticién
permanente, esta mediada por una actividad no deseada e incontrolada de células clasticas,
y se la considera como una complicacién grave de tratamiento, pues al no ser tratada

oportunamente puede producir la pérdida de la pieza dental 123,

Acorde a su localizacion la reabsorcion radicular puede ser interna o externa. A su vez, en
funcion de su patogénesis se subclasifica en reabsorcion radicular interna inflamatoria y por
sustitucién o reemplazo; mientras que, la reabsorcion radicular externa puede ser superficial,

inflamatoria, por sustitucion, cervical y por descomposicion apical transitoria “.

La reabsorcion radicular externa superficial es provocada por estimulos mecanicos y ocurre
en la superficie externa de la raiz, es autolimitada, es decir, una vez eliminada la fuente se
produce la reparacion cementante °. Su patogénesis se atribuye al dafio del cemento debido
a un estimulo mecanico, esto puede comprimir y/o dafiar los vasos sanguineos en el
ligamento periodontal, lo que lleva a hipoxia, anoxia y eventualmente la muerte de los
cementoblastos, mientras que los odontoclastos comienzan a reabsorber la superficie de la
raiz >°6, Su terapéutica va encaminada a la eliminacion de la causa, con la finalidad de
detener el proceso patolégico; sin embargo, no siempre se consigue su estabilizacion, se
sugiere eliminar la presion excesiva, por ejemplo con la extraccion del diente impactado, el
tratamiento del quiste, una pausa momentanea en el tratamiento ortodéntico; lo que permite
que las células del cemento reabsorbido sanen °78°, Mientras que, la reabsorcién radicular
externa inflamatoria, resulta de la combinacién entre la agresion al ligamento periodontal y a
la superficie radicular, con la presencia de bacterias dentro del conducto radicular, las cuales,
a su vez, estimulan la actividad clastica; no existe en la actualidad un tratamiento para detener
esta reabsorciéon, puede ser autolimitada o continuar reabsorbiendo la raiz y reemplazandola
con tejido similar al hueso durante afios, hasta eventualmente, reabsorber toda la raiz *°. Por
otro lado, la reabsorcion radicular externa por sustitucion, da como consecuencia la anquilosis
entre hueso y diente sin ligamento periodontal interpuesto; donde el hueso, en remodelacion
constante, elimina poco a poco el diente y lo sustituye gradualmente 3°. Adicionalmente, la
reabsorcion radicular externa cervical, se produce bajo el epitelio de union, puede invadir la
dentina y progresar hacia el tercio apical *°, histolégicamente el dafio al cemento protector no
mineralizado permite que las células clasticas reabsorban la dentina, ya que invaden la
superficie radicular expuesta a través una grieta en el cemento; su tratamiento va a consistir

en la erradicacion de la lesion de resorcion, para luego realizar la restauracion de la parte
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afectada y dar seguimiento para evitar recurrencia °. Finalmente, la reabsorcion radicular
externa apical transitoria, se identifica como una lesion en dientes sin otras patologias,

relacionada directamente con el traumatismo dental 3°.

Respecto a la prevalencia de reabsorcion radicular, Dao y colaboradores, mediante
tomografia computarizada de haz cénico (TCHC o CBCT por las siglas en inglés de Cone-
beam Computed Tomography) de 1.086 pacientes, la reportaron en un 15.7% de los
participantes; la mayoria de los casos correspondieron a dientes anteriores (43.8%), seguidos
por molares (40.6%) y premolares (14.5%); en cuanto a su tipo se distribuyeron asi,
reabsorcién externa un 29.3%, reabsorcion cervical externa un 22.5%, reabsorcion apical
externa inflamatoria un 13.7%, reabsorcion interna 9.6%, reabsorcion inducida por diente
retenido un 8.8% y reabsorcion por sustitucion externa un 48%. La mayoria de los dientes
afectados por la reabsorcibn no habian sido sometidos previamente a un tratamiento
endodontico (73.9%) y mostraban un periapice radiograficamente normal en un 69.5% de los

casos .

La etiologia de la reabsorcion radicular externa es multifactorial, siendo las causas mas
comunes traumatismos, habitos parafuncionales, infecciones, dientes impactados y fuerzas
ortoddnticas; factores que actllan como estimulos mecanicos o quimicos generando una
actividad no deseada de células clasticas especificas en la superficie de la raiz, los
odontoclastos 23, Las células periodontales residentes y las células precursoras
hematopoyéticas mononucleares circulantes, derivadas de la médula 6sea, pueden impulsar
la diferenciacion de los odontoclastos, desde un estado semi quiescente a un estado
hiperespecializado necesario para promover la resorcion del hueso alveolar y de la raiz dental
1114 "El compromiso celular y la fusién de monocitos estan regulados por E-cadherina, que es
fundamental para la adhesion intercelular, mediando la fusiéon de células precursoras de
osteoclastos inmaduros 1215, Los odontoclastos/osteoclastos activados se adhieren a la matriz
mineral, formando una zona de sellado y adquiriendo una morfologia polarizada con
secretores de proteasas en el borde ondulado que inician la resorcién mineral 6, Una
bomba V-ATPasa transporta los protones producidos por la anhidrasa carbénica Il a la
membrana del borde ondulado, liberandolos en la laguna de resorcion y generando un
microambiente acido que se completa con el transporte de cloruro 17, La enzima fosfatasa
acida resistente al tartrato causa la eliminacién del material endocitado, finalmente, el proceso
de reabsorcién termina con la degradacion del componente organico, la actividad de las
catepsinas B, E, K, L, S y las metaloproteinasas de matriz 1, 2, 3 y 13 hidrolizan la matriz
6sea organica rica en colageno '8, Debido a que, la reabsorcion radicular externa apical

(RREA) esta basada en la actividad de los macrofagos, Iber Diaz y cols, han citado que “el
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aumento o sobreproduccion de IFN-y, IL-1a, IL-1B, IL-18, TNFa, IL-2, IL-6 y factor estimulador
de colonias de macréfagos, puede estar asociado con un incremento de la posibilidad de
presentar RREA” 9,

Este trabajo tiene por objetivo presentar tres casos clinicos con los hallazgos imagenolégicos
gue permitieron establecer el diagnostico de reabsorcion radicular externa con diferentes
abordajes terapéuticos.

Reporte de casos clinicos

Caso clinico #1

Paciente masculino, de 53 aflos de edad, ASA Il, con antecedente de tratamiento de
ortodoncia durante 4 afios, aproximadamente hace 10 afios, acude a consulta odontoldgica
con el siguiente motivo: "Movilidad en los dientes". Al examen clinico intraoral se diagnosticé
periodontitis localizada Estadio Il Grado B con lesion de furca vestibular grado | en la pieza
1.6, las radiografias periapicales con las que acude el paciente evidencian reabsorcion
radicular externa apical en los incisivos superiores e inferiores, sin embargo, estos dientes no
presentan periodontitis; para evaluar detalladamente todas las superficies radiculares, se
solicité tomografia computarizada de haz conico (TCHC/CBCT) Figura 1, Figura 2. Luego de
la autorizacion mediante consentimiento informado se procedi6 con el tratamiento periodontal
basico (motivacion, instrucciones de higiene oral, remocién de calculo supra y subgingival) y
de mantenimiento cada 4 meses, para conservar los dientes en boca el mayor tiempo posible.
Adicionalmente, se decidi® mantener la misma contencion fija lingual de los dientes

anteroinferiores, por su utilidad como férula.
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Figura 1. Estudio tomografico de incisivos superiores representacion 3d y
reconstruccion multiplanar

La imagen muestra en: A: Al reconstruccion panoramica A2 renderizacion demuestran

proceso de reabsorcidn radicular superficial externa del tercio apical de incisivos superiores.
B: cortes parasagitales de acuerdo con el eje longitudinal dentario, pieza dental 1.1 se
evidencia restos de material de empaquetamiento endodéntico, piezas 1.2,2.1y 2.2
presentan reabsorcion radicular externa del tercio apical, por altimo, las piezas 1.3y 2.3

presentan el inicio de la reabsorcion radicular externa del tercio apical.

Figura 2. Estudio tomografico de incisivos inferiores representaciéon 3d y
reconstruccién multiplanar
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en el trabeculado oseo
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La figura muestra en: A: Al corte coronal oblicuo A2 renderizacion demuestran proceso de
reabsorcion superficial externa de los incisivos inferiores y un aumento del espacio
trabecular 6seo. B: cortes parasagitales de acuerdo con el eje longitudinal dentario
evidencian reabsorcion radicular superficial externa de piezas 3.1y 4.1 a nivel del tercio
apical, en piezas 3.2 y 4.2 se evidencia una reabsorcion en forma de plato, y en las piezas

3.3y 4.3 se evidencia el inicio de la reabsorcion superficial externa apical.

Caso clinico # 2

Paciente masculino, de 63 afios de edad, ASA |, acude a atencion odontolégica con motivo
de consulta: "Movilidad en un diente". Al examen clinico intraoral se diagnostico salud clinica
periodontal y movilidad dental grado 2 del diente 1.5, la radiografia periapical evidencia
reabsorcion radicular externa apical con pérdida avanzada de arquitectura de tercios medio y
apical, de forma irregular, aparentemente activa, que compromete el conducto radicular
vestibular Figura 3; por lo cual, en este caso, se recomendé la exodoncia dental. Al estudio

histopatoldgico se pudo confirmar reabsorcién radicular externa inflamatoria y por sustitucion.

Figura 3. Radiografia periapical de pieza dental 1.5
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Se evidencia reabsorcion radicular externa pieza 1.5, la cual presenta pérdida ésea

perirradicular que compromete el reborde alveolar mesial.

Figura 4. Corte histologico de reabsorcion radicular externa inflamatoria

Se puede observar area de unidad morfogenética de hueso caracterizada por lagunas de

reabsorcion en las que se encuentran células mononucleares. (Hematoxilina & Eosina - 400X)

Figura 5. Corte histoldgico de reabsorcion radicular externa por sustitucion
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Se puede observar hueso trabecular en continuidad con la dentina tubular, reemplazandola.

(Hematoxilina & Eosina - 100X

Caso clinico #3

Paciente femenino de 50 afios de edad ASA I, con antecedente de tratamiento de ortodoncia
hace 15 afios, asiste a atencion odontolégica con motivo de consulta: "Dientes que se mueven
y problemas con diente canino izquierdo". Al examen clinico intraoral se diagnostico gingivitis
localizada inducida por biopelicula dental modificada por factores locales, en periodonto
reducido; adicionalmente, se observd cavidad subgingival en regidn cervical vestibular de la
pieza 3.3 con movilidad dental, dolor a la percusion y sin respuesta a las pruebas de
sensibilidad pulpar Figura 6, Figura 7 . A la radiografia periapical Figura 8 evidencia
reabsorcion radicular externa apical en los dientes 3.3, 3.2, 3.1 y reabsorcién radicular
externa cervical en la region mesial de la pieza dental 3.3, por lo cual se solicit6 tomografia
de haz conico (TCHC/CBCT) para evaluar detalladamente el resto de superficies radiculares
Figura 9; determinandose una lesion por reabsorcion radicular cervical externa con grado
tridimensional 3Bp segun la clasificacién propuesta por Patel y cols. 2017 %°, la que es
sugerida por la Declaracién de Consenso sobre reabsorcion radicular cervical de la Sociedad
Europea de Endodoncia de 2018 2, considerando que afectaba al tercio medio radicular -3-,
en sentido circunferencial abarcaba entre 90 y 180 grados -B- y que comprometia a la pulpa
dental -p-.

Antes de iniciar con el plan de tratamiento el paciente firmd un consentimiento informado,
dando autorizacion para realizar los tratamientos propuestos. Se efectué la fase higiénica del
tratamiento periodontal (control de placa y motivacién, instrucciones de higiene oral, remocion
de calculo supra y subgingival). Posteriormente, se realizé la cirugia de acceso en la pieza
3.3 para tratar la reabsorcion radicular cervical externa con elevacion de un colgajo a espesor
total, remocién del tejido de granulacion, eliminacion del tejido dental alterado y pulpa

necrética, restauracion con cemento de iondmero de vidrio guardando el espacio del conducto
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radicular, reposicion del tejido blando y sutura Figura 10, Figura 11 y Figura 12. Luego de
7 dias se retiraron las suturas y a las 4 semanas del procedimiento quirdrgico se realizo el
control y tratamiento endodontico de la pieza 3.3 Figura 13, Figura 14 Se realizé un control
clinico y radiografico a los 6 meses, la paciente no manifest6 sintomatologia Figura 16 y
Figura 17).

Figura 6. Fotografia intraoral preoperatoria

Se evidencia periodonto reducido, inflamacién gingival localizada, calculo dental

supragingival y cavidad cervical en vestibular de diente 3.3.

Figura 7. Cavidad cervical

Cavidad cervical que se extiende hacia subgingival en cara vestibular de la pieza dental 3.3

e inflamacion gingival circundante.
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Figura 8. Radiografia periapical de piezas dentales 3.2y 3.3

Reabsorcion radicular externa apical en dientes 3.1, 3.2 y 3.3, reabsorcion radicular externa

cervical en pieza dental 3.3.

Figura 9. Estudio tomografico dientes anteriores bimaxilares- representacion 3d y
reconstruccién multiplanar
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La imagen muestra en: A: Al reconstruccién en MIP A2 renderizacidbn muestran proporciones
corono-radiculares disminuidas. B: cortes axiales de diente 3.3 capturados en tercios cervical,
medio y apical. C: corte sagital de diente 3.3 de acuerdo con el eje longitudinal, se puede
observar que la lesion se extiende desde vestibular hacia lingual hasta perforar el conducto

radicular, ademas se evidencia reabsorcion superficial externa en el tercio apical.

Figura 10. Levantamiento de colgajo pieza dental 3.3
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Levantamiento de colgajo de espesor total, remocién de tejido alterado en la region cervical
de la pieza dental 3.3 que involucra el conducto radicular.

Figura 11. Restauracién temporal 6rgano dental 3.3

Restauracién temporal con cemento de ionémero de vidrio (Fujifilm LC)

Figura 12. Reposiciéon de colgajo
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Reposicion del colgajo y sutura con nylon 5 0.

Figura 13. Control postoperatorio 1 semana

Control posoperatorio a los 7 dias, para retiro de suturas

Figura 14. Control postoperatorio 4 semanas.
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Control clinico postoperatorio a las 4 semanas de la cirugia periodontal.

Figura 15. Radiografia periapical 6rgano dental 3.3

Radiografia periapical final del tratamiento endododntico.

Figura 16. Control clinico postoperatorio 6 meses.
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Control clinico postoperatorio a los 6 meses, restauracion definitiva de resina compuesta,

salud clinica gingival.

Figura 17. Control radiogréfico

r

wt’

Control radiografico postoperatorio a los 6 meses.
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Discusion
La reabsorcién radicular externa afecta la estructura del diente en diferente medida, los casos
mas severos podrian provocar pérdida dental temprana; por ello es importante un diagndstico
precoz y detallado que permita un tratamiento oportuno. Preocupantemente, en los tres casos
del presente reporte el motivo de consulta fue la “movilidad dental”’; es decir, cuando ya se
presentaba una etapa avanzada de destrucciéon del tejido dental radicular, lo que

definitivamente comprometié su soporte.

Inicialmente, los estudios radiograficos utilizados para el diagnéstico de reabsorciones
radiculares externas eran las radiografias panoramica y periapical; sin embargo, en estudios
mas actuales las técnicas de imagenes tridimensionales, como la tomografia computarizada
de haz cénico (TCHC/CBCT), proporcionan una mejor visualizacién, para determinar con
precision y exactitud la extension, localizacion y morfologia tridimensional de las lesiones de

reabsorcién radicular externa, con el fin de planificar su tratamiento 20-24.

En concordancia con el reporte de prevalencia de Dao y colaboradores 10, en el caso 1 se
identifico reabsorcion radicular externa apical en dientes anteriores, luego de analizadas las
imagenes de tomografia computarizada de haz cénico; mientras que, en el caso 3, se
determind reabsorcién radicular externa apical en todos los grupos dentarios con mayor
severidad en los anteriores. De manera preocupante, un posible efecto iatrogénico del
tratamiento ortodontico es la reabsorcidn radicular apical externa, originada por la presion
aplicada en las raices durante el movimiento, lo que podria generar hipoxia del ligamento
periodontal 25. Los casos 1 y 3 del presente reporte, tienen como antecedente comun al
tratamiento de ortodoncia de larga duracioén, siendo esta, una posible causa de la reabsorcion
radicular apical externa observada a través del estudio imagenolégico con TCHC/CBCT
Imagen 2 e Imagen 9, acorde a lo concluido en el estudio de Iber-Diaz y cols. respecto a que
el tiempo de tratamiento desempenfa un papel significativo en el desarrollo de esta patologia,
considerando que tratamientos prolongados suelen implicar modificaciones sobre las
mecanicas Yy tipos de fuerzas ortoddncicas habituales; y que ademas, ciertas variaciones
genéticas de las interleuquinas o polimorfismos del TNF, RANK-L, RANK u OPG podrian

incrementar la predisposicion individual a dicha reabsorcion 19.

Espinoza y cols. en su estudio determinaron que durante un tratamiento ortoddncico al
producirse reabsorcion, la estructura dental presentara un zona radiollcida en su estado
activo inicial, que evolucionara a una masa radiopaca en un estado mas avanzado 26; por lo
gue se deduce que, en los casos 1y 3 del presente reporte, las lesiones de reabsorcion

radicular externa no se encuentran activas pues no existe la zona radiollcida a diferencia del
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caso 2 donde es evidente esta caracteristica. Segun cita Garcia-Figueroa, en caso de existir
reabsorcion radicular severa se debe ferulizar (férula semirrigida con alambres trenzados) los
dientes afectados, solo en caso de que exista la presencia de héabitos parafuncionales,
movilidad dental severa o necesidades restaurativas 2,

Existe una diversidad de guias a seguir para el tratamiento de la reabsorcién radicular
externa, dependiendo de sus dimensiones y ubicacién, a pesar de esto, aln no existe
evidencia clara para definir un protocolo exacto del tratamiento ideal ?; los reportes de casos
clinicos donde la ubicacion es apical y su etiologia se considera de origen bacteriano por
estar asociada a lesiones periapicales, detallan un tratamiento de la preparacion del conducto
radicular y la colocacién de un tapon apical de cemento bioactivo (MTA o Biodentine), a nivel
de la reabsorcion radicular externa, para lograr un sellado apical apropiado 2% 2%; otro reporte
indico realizar el tratamiento endodontico del diente colocando medicacion de hidréxido de
calcio (Metapex Meta Biomed) dentro del conducto radicular, seguidos del procedimiento
quirargico para acceder al sitio de la lesion, eliminar el tejido de granulacion, y restaurar el
area de la lesion con 6xido de zinc eugenol (Caulk Dentsply IRM), para después colocar un
injerto 6seo y una membrana reabsorbible, como procedimiento regenerativo periodontal 2. A
diferencia, cuando una reabsorcion radicular externa es cervical, se reporta realizar una
cirugia periodontal para exponer la zona afectada, retirar tejido de granulacion y restaurar el
sitio, para posteriormente realizar el tratamiento endododntico 2°; coincidiendo con el
tratamiento realizado en el caso 3 del presente reporte, en funcion de las directrices
propuestas en la literatura para estos casos * 2% 2%,

Lamentablemente, si la reabsorcion es muy extensa y existe la pérdida ésea perirradicular
gue compromete el soporte 6seo de la estructura dentaria, el tratamiento suele llegar a ser
muy complejo y el prondstico empeora, por lo cual la alternativa suele ser la exodoncia, como

se procedio en el caso 2 del presente reporte °
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Conclusiones

Es fundamental complementar el diagnéstico clinico bucodental con controles radiogréaficos
de rutina. Se sugiere el diagnéstico imagenoldgico detallado con tomografia computarizada
de haz cénico (TCHC/CBCT) para identificar la localizacién, extension, y morfologia
tridimensional de las lesiones generadas por la reabsorcion radicular externa. Ante la
evidencia de reabsorcion radicular externa apical como efecto iatrogénico de tratamientos de
ortodoncia, sobre todo aquellos de larga duracion; se recomiendan controles radiograficos

periédicos cada 6 meses o 1 afio.
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