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N T R D u e e o N 



El oroceso de resorción radicular ha sfdo desde siempre 

el némes1s de la coontolo~ia. A pesar ae las cong1derables 

invest1~acjones reali=adas a lo largc de los años. el 

mecanismo oe acci~n preciso con~inüa siendo desconocido. Se 

ha demostrado aue es un proceso aCt-i Yo; caracteri zacto por• la 

actividad dentinoclástica y cement:oclástica. El resultado 

fi_na l es la pérdida de elementos estrur.:turales de los 

teJidos duros del diente. 

La actividad osteoblástica y osteoclástica son procesos 

fisiológicos normales del hueso Que continuamente repara y 

remodela. en respuesta al estress sobre este. El diente sin 

emtJ.::i.rqo, es una gstructura de tejido duro, q•Je usualmente, 

esta e~enta de la actividad osteoblást1ca y osteocl.!\stica, 

pareciendo estar protegida por medio de su aparece suspensor 

<ligamento per:odontal). 

Cuando el aparato de suspensi6n se traumati=~ por modio 

de: lu::acioneG o exfoliaciones, la re~orc16n e::terna ouaae 

resultar. El. orir.:ien o~ este pr.:lceso se o:;¡,sa no solamente 

dentro OJ;! la pulpa y la resorci6n interna. si no ma.s aue 

n:iaa an ~l. liqamento per1cdontal. El preces.:: lnf!amatc.r-1c. 

provocado por ei tejido d'"'ñ.a.do y que afec:t'a e:t cemenn:i. 

pu~oe pr~voca1· la resurcion externa. 
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L'l. sola resorc1étf1 radicular exterria se ouede eaolicar 

cuando los ar,:ientes son poco aqres1vos .y eüt.irht .. tla.n la 

actividad de las células gigantes que c~struyery el:.cumento. 

y al pro1\indi::ar afectan tambi.é11 a la dentina. paf.o' no <ti 

tejido useo conserva.ndose la configuraciOn_·_.-del-_ Vé·r:t:1ce 

La re~orc16n raoicular ext~rna, p~ede-'ser atribuida a 

diferentes factores etiolOgicos,. como lo ec; la resorr.:1é-n 

fh";iolóqica, asociados con factores locnJes, los asociados 

con ccsordene~ s1atcm1.:=os y aquellos de 01•1cien ici1op¿_:it;ico. 

Se ha ensayado una qran var1edna d~ moi::J:.iic.lade~ de 

tratamier1to en un intento de frenar el proce::;o de resorc.-10n. 

Han octcnlido como resulta.do tono el espec~ro oe é:' 1 tos y 

Trac'1~~os. que el pronostico 

inprecies;ible. 

La resorción e:!terna no debe c.:ons1derar::e cc..1no ~ola 

entidad clin1ca. AnacJreasn-y Hjort i n-H.a r1::-.en ) • han 

desc:r1t~ que nay t:res dtferentcs marutestac1ones cJe c:Jta 

enfern1edad, ~ntre Ja~ que debe hac~rse el diaqn6st1co 

difercnc:iaJ: 



l.- En la superficie 

2.- Inflamatoria 

3.- De reemplazo 

1.- RESORCióN SUPERFICIAL 

<Resorción transitoria) 

La resorción superficial ha sido observada en el 90Y. de 

los dtentos humanos. Es de suoerfit:ie delimitada y ocurre 

como respuesta a una lesión localizada en e! ligamento 

per1odonta1, o en el cemento; a causa de un traumatismo • La 

resorción de la superficie s9 autodelimita y muestra una 

restauraci6n espontánea. No se descubre generalmente en las 

raaioqrafias. Sin embargo, s1 el proceso de resorción es de 

mayor severidad y la resorción de la super~icie alcanza los 

tubulos dentinarios permitiendo alguna comunicación posible 

con la pulpa o el tejido pulpar, ocurre una resorción 

in'flc:.mator1c;. 

Las to:dnas producidas por la infamación del tejido 

infectado dentro de la pulpa o el 1 igamento pertodontal 

pueden 1n9resar al lejido pulpar o pasar de ida y de regreso 

en Terma c1clica. 

Et1olog1a. 
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La resorc1on s~tperficial probablemente es una respuesta a 
- . ' ... . .' ~. ~.' : ; . .. . . 

una_. le~i~l'.'1'.;-.. }_ocal~za_da en -la membrana periodontal o en el 

cem_~n~-~-~ · éoma· :·reSú.l teldo d~ un traumatismo • 

. :·:;· ~~i/. '-:--::2L1~~~-~.;~_-

~;~'" .. -.- ... - . :· _, -.- . 

Evalua'C.iórÍ :ra_diográf ica. 

LaS -peqUetñas irreqÚlaridades est.!ln separadas dol hueso por 

per1cdonto normal. El proceso oe resorción autolimi~ado 

puede o no aparecer radiográfic~mente. 

Pruebas de sensibilidad. 

Estos dientes son normalmente sensioles. 

Examen cl inico 

Normal 

2.- RESCnCióN INFLAMArDRIA 

~uta generalmente relaci~nada con bacter•1ns. a causa ue 

una P.atoloqia p~r1apical rest1ltante de una necrosis pulpar.. 

En !a pt•esenc1a de un tr·auma severo. en el cual el J iqar11ento 
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aayacen:ce. a: la resorción rai:ti_cu_lar. 

El p~rtil del detc:cto puede ser variable, desde suave a 

me)la.do. pero n::J es comparaole al defec:to irreqular de lci. 

anqLtJ ll..1si s. 

Cuanao un detocto considerable. bien definido, SE superponn 

sooro t:?i conaucto radicular. pueoe parecer un dofec1;0 d::? 

reso1 cH1n oel i11terior del c.ond 1~1c.:to. Sin embarqo, la;. 
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posic.ión.· de 

condUcto racü:~~l~; ~'/ 

Pruebas 'de 

E><amen 

con el 

·.::.:-. 

La palp•ción def ."t~,~i'·d~:'. S'.IU~de demostrar unil fluctuación 

o la presencia de una 1'1stula. 

;:;.- RESflRCiáN POR REEMPLAZO 

La resorción por rP-emplazo es la destrucción de la ratz 

sequida de una sust1 tución simultánea por hueso. Hay una 

apos1ción directa de hueso en el cemen"to o la dentina 

r·eaosorbidos. sin interpusiciOn da tejido perioaontal CFranl<> 

El tiueso reem;•la:-a actualmente la. estructura radicular. 

DependiP.ndo CJe la e:-:tens10n del daño en el 1 igamen"to 

pE.oriLJdontal, se pueae presentar e:te tipo d~ reemplazo o 

reaosorberse la rhl~ entera y ser arrestada, s1 el daño del 
9 



tejido as muy liqéro¡ y pueae repararse pe¡· s1 m1sma con 

células oe~ lig~~ento periodontal adyacente sano. 

sl. bien se desconoce la etioloQia de l.a reabsorción 

inte~na, :.son· muchas las si.tuac:iones c:itaaas como causa de 

r~~'ó~,~~~ib-.~-- externa. 

Etiologia 

La aOquilosis esta causada por la destrucción de Ja membrana 

per1odontal, resultante de una re1mplantacion., un 

trasplante, una luxacián a por una causa descono=ida. 

Diagnostico 

Evaluación radiogrAfica 

No SG ev1doncia espacio per1odontal en el .1.u9ar de la 

resorc10n. Los márgenes del defecto son 1rreQulares. 

i=::.can1en el 1 nJ co 

El examen el 1n1co no demues'tra ninguna o .. terenc.ii! 

aprec1aolc, a manos que la anquilosis haya emµe;:ado c:u~ant~ 
1(1 



la fa.se ':Je eru1iciD~. S1 As( aS, nl .diente afectado aparece 
. • i . 

· er.\!Pcíótl~, ccr1'.'iecutiva al 

tJ ldiopati~cl 

~) 1 r-aum~ i,;1smos 

a J RESOHClON El! DLENIE::i CúN PULPAS !NFl.AMAUAS 
11 

ne presenta 

dientes 

fac;:tores 



L.OS: díentas con pulp1t~s c::_r_ónicas_, trecuf'n"t:emEm-.:a 

este proc~so. 
'.c.' ·.·" . 

y. ost'e'oc..tastos. Después 

que· la· p~l_P.~.·:- .ha . :;·~-~~:~-;~-~~~~-: ~::i~ :riek~Cisarse, el 

9ra~r1t~;1c;~á'~k:~~~ ?;:~f~:~d~~.~~.~:i: /d~(o.- --~:~~~-~~ der•tc. rio, 

tejido 

oroduce 

<resO~crón-. -de: <1:~---. o_de,n·t:fn·a ~~y~-~:; ~--=ce;~-ento- ~adicu.iar dando como 

resul tadc i~ ;.·~~:~~~-~'.Y6~-? 

b) FUERZAS CJCL~isA2~~. Dl~EC~~I~~s EXCESIVAS •.••.••.. 
·.--;·,· ·, .. 

Uno a men~dc :-·obSef.va la resorción ra~J·é.-.-_¡lar>ei~t9rna· en 

casr.>s de p6st -i:rata·~ient'o ortodónc:ic:o~ Esta resá-~cí'il:n--~St.-i' 

ma.111fes.t"ada como .un acoPtamient'o drámatico·"de :.J.i~:-/ra·i·~~~--. 
c1 REil"lfLANTES DElffARIDS 

En lu-;;:: dientes reimplantados los s19nos do resorc1on 

eHt;erna aµzrec:en después de un corto pertoco de ti~mpo. Er, 

virtud oa que los dientes rP.1m¡:ilant.:ido~ no son v1ta).os y 

caracen oel ligamento periodontal viable ~lred~~or, al fjna1 

son 1·eaosoroioo~, y reempla:::ados por hueso. Tal reso1·c:160 

prodUCr;! 1ndep~11dientemente al c:onouc:to ha sido no 

w1ente~ tur.=1una como la cstr11ctur¿¡ p~ra r:IL?po;:.ición de rnm;:(1 
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d l DIEN rES" RETENIDOS" 

Las coronas, o ratees de diente5 incluido:. son 

reabsoroidos pc:asionalmeñte-. T<ll resorción ocurre como 
- - ' ·--

resulta~o de ~-a.· ~-~~t.ruc!=~:ó_n ~e·1·-·._~pit_~~j~c{ d~~- _es~aJte, el que 

borma'lme"rite reCubre la- corona -_._--dantá.1•(a. Los dientes 

ret;enidos .. por si mismost sO!i capacP-S- d-e causar la 1'esorción 

de las ratees de los dien.tes yeci.nus. A medida que los 

di en-ces r·a'CenidOS i nt:entar ~ .. t:'UPCl_C'.Jn~ f., __ ·puea·en produc:i r una 

prf.!s1ón cons1derc:.ble E!1 las raicPs de los dientes vecinos. 

el TUMORES Y QUlSTES. 

Estos pueden causar la re¡;crc1ón oe las ratees de los 

dientes v~c1nos por 1nedio de la pre~1ón. La presión soore el 

tejido c:onactivo estimulan la e.c:tividad osteoc:Jastica.. Los 

crecimientos bon1cnos. los quistes producEn menos 

resorc1Cn raoicular y '.:30n mb.s proponsot> a desuo1c::ir a la:l 

ra1c~s mas que ha reabsorberlas. 

Las resorc1on?.c .-ao1cu1ares e:ttenslvas ~I? proc.1ucen por 

el crt.it.:1m1ento rapioo y eapc..ns1vo oe las cumo1·2s maliqnos, 

esl:a:s son encon,;rud<:.s con m:as Tr'~cuenc1a. qui:= 13.S ósea 

oeruqna~. 



No son cortt ¡ nuas, perü están acompañadas ·por periodos 

de actividad reparativa. en las cuale·ts se forma cemento 

secundario. De esta manera, las zonas de resorción y 

reparación se encuentran ~imultáneamente. 

tl RESORCióN IDEOPATICA 

Esto puede manifestarse en uno. o m~s dientes. Se puede 

Afectar cualquier diente, aunque los molaras son los manos 

d~ñados. Puede apreciarse unn de los dos patrones en uno, 

la resorción ocurre en la zona apical inmediata a la unió 

cemento-esmalte, semejante a un patrón de caries relacionado 

con xerostomia. Sin embarQo, en resorción externa, el 

pro•=esc. se inicia en el ápice de diente y progr~sa an 

sentido oclusal. 

e¡) lRAlJ11ATI51'105 

Los traumatismos o la necrosis del ligamento 

per·1odontal, puede ser el inicio de la 'resorc16n de las 

ratcAs dent~r·1as. E~tc traumatismo puedo deberse a un suceso 

a1'$ladc.;~ mal ocJ.usJón i.'.J fuer·:;:ds ortodonticas e:<cesJ vas 
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E V O L U C O N 



Mecanismo 

El proceso di:! resorción es similar s1 este se produce 

en el hueso, c~mo en la dentina, o el cemento. Durante el 

proceso de resorción sOn iniciad::i!3 una serie de cambio!3 

qLHm'.'.cos, las células mesenquilnaticas indiferenciad&.s sP 

conv1erta(l en macrofagos y estos se can.b1an para formar 

células gi.gantes multinucleadas llamadan o<r:tl3oc:lástos. 

El nombr9 de las células involucradas en el proceso de 

re!iorc:ión ei<', a vec:es, co:.mb1ado para estar de acuerdo con e! 

tejido 4u~ sera roabscrbido. A31, cuanco ha -sufrido 

resorcién el cemento las células g19an~e~ son llamauas 

c:emBntoclástos. En la re~orc:16n de la dentina las células 

pueden llamar<se dentinoclástos. Las célula~ so:i todas 

similares;;, su función parece ser o esta 1~el¿_-=1onada a l.:.. 

resorción de estructuras mineralizadas. 

Lus ostRoc:lástos remueven el material orgaruco y las 

sal.es :.norgán1cas Ciel tejido duro. De acueroo con Hanc:ox

fl,:iothruyd (1-3) Gl osteoc1asto ti..me un boroc:i l::!n ce¡.;.:.llo o 

er1::ado el cual esta const.-..ntemcnte en un mov1m1eritc de 

barridos.obre Ja superf1Cir::! ósea erosionada. Los t1c.,r•ocE 

l'o 



contienen muchoe p!ieques, canales y vacuolas los que 

abrazan 

íntimamente a las-fibr1llas col~qenas y cristales óseos. Las 

fibr1lla<u y los cristales -pueden entrar en -las célula y 

-aparecer como p1nosomas o vacuolas dentro del citoplasma. 

LOS mecanismos e:.cactos da resorción son todavla 

desconocidos. pero hay varias hipótesis.,. 

05TEOCLl\5TOS 

Ge postula que se forman de dos maneras: 

1.- Las células pPecursora~ un1nucleadas se fusionan para 

prooucir una célula qiQante muJtinucleada 

2.- Las células precursoras sufren divisiones OLtCleares 

repc.•'tjdas. se comprobo esto al estudiar a los osteoclastos 

to-;. cua\e3 t1er.en una centr-ol!sfera con varios pares oe 

cen,;rioto;;: y c:ol.nc.1den con el número de nucleolos., otras 

células mult1nucleadas no cor1cienen est:a c;~ntroosfera por Jo 

que s~ suQ1~re que mecanismo especial podrí.;. estar 

1nvoi~craoo l!n la form~c1on de estas ~élL1las. 

1/ 



Pos1ulemente las células multinuc:leadas segr-ege.n una 

en::1111a _gue-despo_l_~me}."'i:a ia-·sus~ánc~a· fundamental del hueso. 

deutina o e-amento causando la resorción. E'.l muc:cpoi i::acar1do 

élcido_basic:o del hueso y dentina es el cond1•01tin sulfato la 

elabo~aciór1 de la condroitin-sulfatasa dPspo1imcr1zaria las 

suo;:.;tar1c. ia fundnmenta 1. 

COLAGENA5A5 

El colágeno del hueso es destruido por la colo.genasa. 

HIDROLA5A5 ACIDA5 

En fracciones de células Oseas se ha encontrado 

hidrolasas acidas prot>ablemente de los lisosomas de csr.as 

células destruidas. Los ostaoclástos son ricos en fosfatasa 

ácida y glucoroni.da:..:c.. también se les ha asociado a la 

resorc:1ón p.:ir que en enf<:!'rniedade= :\stem1cas asoci.aUa"t> a la 

resa1·c1an Osea como la nsteoporos1s, los m1nurale~ oe 

fosfatas3 AC:ld~ se el~van en san91·e 
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CONCENTRACIDN DE ú2 Y OfROS FACTORES. 

TESIS HU DEB~ 
DE lA BIBLJOf EGA 

Las' altas concentraciones de 02 elevan la resorción. La 
,_ --··- ··-·-- ·-· 

hormona:_. Par'itiroidea, 'ta vitamina A y O se· asocian ala 

resorció'1' y. se 'produc1a cuando se aF;adia heparina. (13) 

LAGUNAS DE HOW SHIP 

Son :onas de resorción activa en donde se encuentra los 

ostcblástos. Un osteoblasto se puede convertir en 

osteoclásto sequn las necesidades metabólicas de los tejidos 

óseos. As1. cuando el pH de la superficie ósea que ha 

sufrido resorción emp1e:a a calcificarsa como resultado de 

la acumulación de ~cido láctico y cltrico., los osteoblastos 

se Lonvierten en osteoclastos y se produce la resorción. 

<13> 
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TERAPEUT C A 



E~nsten diferentes tipos de tratamiento en los ca!los de 

resorción radicular e~terna: 

1.- Terapia 

2.-

zinc. 

radicular.· inflamatoria• 

proporciontss: 

calcitonina, que es un 

efectivo de la resorción 

Utilizado en las siquientes 

0.2ml. de pasta de c;;lcitonina 

h:a)cjtnire> conteniendo ~2·J U.I. de c:alcitonina porcina por 

miligramo de solución fisiológica s~lina. 

Se introduce dentro del canal con un léntulo y se obturar 

el conCIL~Cto hasta llenarlo y los d ient~s son sel lados con 

cemento de ái:iClo de :;:1nr.: y cugenol. <todo esto dc5pUéü de 

una 111::.-crumenta.ciDn del conducto en forma convenc:1onal) 

Se 11a. produc:1drJ unQ. marc:aaa tende11ci a hacia el uso 

.:.!.1riic'-' de h1or6:dco de cal=:10 en rnuc:nas sicuei.c:1cnas 
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endodónticas. El impetu de esta tendencia puede ser 

cor1secuenc1a de la· ··formación apical continuada, obtenida 

como resultado de su utili.zación en el ··ápice divergente de 

diente!i sin pulpa.. Las Publicaciones que describen su 

potencial osteogénico han c:ontr'1buido a aumentar su 

aplic:acian c:l1n1ca .. 

Otra ra::án para esta tendencia ·hacia el uso de 

hJ.d1·D1.;1do oe calcio lia s1dó' ·su ~~~_ne><pl i-~~ble éxito al tratar 

los casos de 11 r·esorc1ón 11
• 

ResorciLn ~uperficial <tran~ítoriaJ 

Tratamiento 

La resorción superficial es clinicamente insignificante; no 

esta indicado ni es necesario ninQún tratamiento 

Resorción por sustitucian (por anquilosis> 

Tratamiento 

La ilnQl1ilos1s pror;iresa, pesar de muchos intentos de 

tratamiento. No existe ninquna opción de terapia prevista. 

~e~orc:ion inflamatoria 

Tratamiento 

1.a rc¡:;orci6rr i11ll:1.matoru1 se asocia a patoloqia pul'par. La 

el1m1nac1on oe la in1-amac1 ón mediante ter-apia endodonc1ca 

e~ ~senc1a! nara r3duc1r el proceso. La terapi~ pe1•1odontal 

es nP.cesar1a s1 lo resorc1on es de origen per1odontal. 

22 



CONCLUS O N E S 
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Puesto que en algunos casos 5e obtuvo é1<i to. el 

hidróxicio de calcio se ha· utilizado p.i~a tratar todos les 

casos de resorción. Sin embargo, este U50 indiscrimínado no 

permite diferenciar entre los diferentes tipos de proceso 

resorcívus y no super.e ninguna aportación para valorar las 

razones oe sus éxitos o fracasos. Una revisíón de las 

clas1f 1caciones presen~adas en esta tesina y los conceptos 

para seleccionar una modalidad dE! tratamiento deberian 

clarificar los diferentes tipos de terapia disponíbles 1 en 

ve: del uso indiscríminado de hidróxido de calcio 

La rcsorci ón e:< terna constituye una a norma 1 idad dental 

muy frustrante para el dentista y el paciente, dado que no 

hay una e:<plicncion ra:onable o evidente, como tampoco hay 

un trata111iento efica:. fl lo li'.rgo de una evolución 

prl-lJonqada la resor-ción produce al fínal la pérdida del 

dieGte afccta~o. 
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