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El broceso de resorcisn radicular ha sido desde siempre

el némesis de la odontologia. A .pesar ae’ las considerables
; bl

investigaciones realizadas “a io large de  los ~afos. el

mecanismo de accian preciso. conrinua. siende. desconocido. Se

ha dempstrado que es un procese activo, caracterizade por la
actividad dentinoclastica y cementoclistica. El resultado

final .es la pérdida de elementas  estracturales de las

tejidos duros del diente.

La actividad osteoblastica y osteoclastica son procesos
fisiolégicos normales del hueso gque continuamente repara y
remodela, gn respuesta al estrecs sobre este. El diente sin
embal;qo. @s una estructura de tejido duro, que usualmente,
Esﬁa‘ axenta de la actividad osteabldstica y osteoclastica,
pareciends estar protegida por medio de suU aparato suspensor

(ligamento per:odontall.

Cuando el aparato de suspensisén se traumatiza por medic
de: lusaciones o exfoliaciones, la resorcion externa pusdg
resultar. E}l origen a2 este praiceso se pasa no solanente
gentro de la pulpa y ta resorcion interna, 51 MO mas aue
nada en &l ligamento periodontal. El proeesc 1ntlamatoric
provocado por el tejido dafado y que afecta et cemenco.
pugae provocar la resorcien externi.
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alvecuar'.

'y al prctundx-ar afectan tambxen a- la dentlna

---t:erjxdc: u‘ZED 4 cnngervandosa ta conf:quraclunv'dqlf

La 'snla ) resuh:x:’-n : radicular exterﬁa se puede ‘explicar

son.

DDE(] aq \"95 1 VUE

'éﬁ €1 (i.u. 1a h 1 a'

perc- moat

vértice

‘L3 resorclén radicular exterpa, puede- ser atribuida a

diferentes -factores etioclégicos.. coma rl.oj'_er;wla resarcién
Tlsiolonxca. asociados con factores locales, los asociados

cGn cesnr‘denes si1stemicos y aquellos: de origen idiop2tico.

-S6& ha ensayado una gran  variedao da me2:lidades de

Ctratamiento en un intento de frenar el proceso de raesariisn.

Han obtenido coma resultado todo el especurn ge &xaitos vy
Tracisos. vegande que 21 pronestico ca coansiders
inpregecsible.

La resorcicn externa no debe considerarsze cuno 'na Sola
enticagd clinica. Anadreasn—y Hjortin-Hansen )+ han
descritsS gque nay sres diferentaes mamifestaciones o2 o3ta

enTermedad, antre I

que debe hacarse 2l gdiagnestico

giferoncials



1.~ €n la superficae
2.- Inflamatoria

Z.- De reemplazo

1.~ KRESORCIGN SURPERFICIAL
(Resorcidén transitorial

La resorcién superficial ha sido observada en el 0% de
los dientes humanos. Es de superficie delimitada y ocurre
come respuesta a una lesisn localizada en ei ligamento
periodontal, 0 en 2l cemento} a4 causa de un traumatismo . La
resorcién de la superficie s2 autodelimita y muestra una
restauracion espontanea. No se descubre generalmente an las
ragiografias. Sin embargo, s1 el proceso de resorcion es de
mayor severidad y la resorcioenh de la superficie alcanza laos
tubulos dentinarios permitiendo alguna comunicacién posible
.

con la pulpa o el tejido pulpar, ocufre una resorcién

inflamatoria

Lag tokinas producidas por la infamacién del tejido
infectado dentro de ta pulpa o el ligamento periodontal
pueden ainaresar al lejide pulpar o pasar de ida ¥y de regreso

en Yarma ciclica.

Etiologia.



“pe ueSas ‘irreqularidades eséan s'epaf'édas del huesao por
,~per;puontq normal.. EL proc'esn oe resorcisn  autolimiitado
;puéde o no aparecer radiograficamente.

Pruebas de sensibilidad.

Estos dientes son normalmente sensibles.

Examen clinico - . N

Noarmal

2.— RESORCIsN INFLAMATORIA

m

sta generaimente relacionada con bact=rizs, a2 causs de
uma patologia periapical resultante de una necrosis pulpar.

En la presencia de un trauma severo, en el cual el iiganento



périodontal

réemp_l azo.

aparece

EY p.erfii' del defecto puede ser variable, desde suave a
mellado,  pero no es comparaole al defecto irreqular de la

angulosis.

Cuando un detfecto considerable, bien definido, se zuperpona
soore et conaucto radicular, puede parecer un defecto d=

resoycion del interior del conducto. Sin embargo, las



radiogratias angulada iples mbStﬁarah un - cambioc "en la

La palpiﬁiéﬁ da

o la presencia de una:

Z.~ RESCRCI&N POR REEHPLAZD

La resorcién par reemplaze es la destruccisén de la rafz
seguida de una sustztucién simultanea por hueso. Hay una
aposicien directa de hueso en. el cemento o la dentina
reapsorbidos, sin interpusician de tejido periodontal (Frank)

E1 hueso reem>lara actuaimente la estructura radicular.

Dependiendo de ia extensien del dafio en el ligamento
periodontal, se pueae presentar este tipo de reemplazo o

reapsorberse la raiz e€ntera y ser arrestada, si el dado del
)
=



tejido. as huy ligerosj..y puede repararse PO s1 misma con

céldla% &él_ligamentb periodontal adyacente sano.

Ei bien;éehdes:unoce la' etiologia de 1a reabsorcién

finteﬁna. son muchas las situaciones citagas como causa de

‘résorcioniexterna.

Resorcién por anquilosis

Etialagta /.

La anquildsis'esta causada por la destruccién de la membrana
periudontal,' ", resultante. - de una reimplantacion, un
trasplante, una luxacidén o por una causa desconoczida.
Diagnastico

Evaluacién radiografica

No se evidencia espacio periodcntal en el lugar oe la

resorclon. Los margenes del defecto son 1rreguiares.
Examen clinico

€1 examen clinico no demuestra ninguna a.ferencte

aprecianle, a me2nos que la anquilosis hiya empezado curante
14



‘el ‘diente afectado aparece

e

-+

w)

Tumores :y

‘Idicpatica

ks

fraume iismos

quistes’

consecutiva’ al
‘presenta

dientes’

2) RESORCION EN DIENIES CUN PULHAS  INFLAMADAS
. 11 D



Lo r:uentea :on ‘pulpuxs cromc‘as. frecuensemncn. e

En este proceso.

ados los:‘macr raqos y ustsociastos. Despues

.ltejido

b) FLIERZRS UCLLISAL S (8] MEC:‘INICAS EXCESIVRS'

Unc a menudo abserva la resorc1an rad:cula

anterna’en -

casns de rmst tratamxento artodunc1co Esti T‘ESUI‘CIDI‘I esta

¢: REIMFLANTES DENTARID“‘

En lus dientes relmplantaﬂng‘loa é;éﬁas de . resorcion
externa aparecen después de un corto perioco de tiempo. En
virtud ae gque 1los dientes reimplantades na son vitales vy
carocen del! ligamento periodontal viable azlrededor, al! finai
son l'eapsorbidos. y reemplacadoes por bueso. Tal resorciéen se
praoduce 1ndep=idientemente s: @2l congucto ha s1do o no
obturzds. En esencia, se trava de un procesc T1s:0i6Gicw
natural, en e! cual !z watriz de-colagona celcificada de log

uieptes runiluna cama fa estructurs pera depaoasicién de nueso

ntevo v viable. (12)




o). DIENTES RETENIROS. .

Las  coronas’ o' raices- 'de ‘dientes . incluidos’ son

resorci én ocurre como

‘ocasionaimente. i Tal

iteiio del esmaite, el gue

wormalmente’ recubre i la dentaria. - Los  dientes

recenidos, por si mismos, son capaces de causar .la resorcisn
de  ias' raices de - los 'd{eﬁtes"vecihus} A medida que los
dientes retenidos intentar /‘eruptlpna"r‘, ‘pueden  producir una

prasidn considercble e las raices de los dientes vecinos.

e) TUMORES Y QUISTES.

Estos pueden causar- la rescrcieén ge las ratces de los
dientes vecinos por maedio de la presion. La presiéen sobre el
tejidao conectivo estimulan la actividad osteoclastica. Los
crecimientos benicnos, como los 'quistes producen  mencs
resorcion ragicular y Son més Propensas a desubicar a las

ratces mas que ha reabsorberlas.

tas resogrciones isagiculares extensivas e producsen por
el crecimiento rapido y expansivo de las sumovas malignos,
estaz son enconvradas con mas frecuencia. gus las  dsez

benignas .

15



Nd son conflnuas. pera estan acompafadas “por periodos
de: actividad: : reparativa en las cuales se formé ceméhco
,secundarid. De ésta manera, las =zonas de resorcion Yy
_reparacx&n se encuentran simul tédneamente.

T£) RESURCISN IDEOPATICA

Esta puede manifestarse en uno o mas dientes. Se puede
atectar cualqu:ier diente, aunque los mplares son los menos
dadados. Puede apreciarse uno de los dos patrones en uno,

la resorcian ocurre en la zona apical inmediata a la unié

cemento-esmalte, semejante a2 un patrén de caries relacionado
con xerostomia. Sin embargo, an resorcién externa, el
procesc. se inicia en el 4pice da diente y progresa en

sentido oclusal.
Q) TRAUMATISMOS

Los traumatismos o la necrosis del ligamento
periodontal, puede ser el iricioc de la resorcisn de las
ratces dentar:as. Este traumatismo puede deberse a un suceso

aislado. mal oclusrén o fuersas ortodonticas exces)vas

14
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Mecanismo

‘El‘prncesc de: regorciédniies ‘similar-s1 este sé.:roquce
en el huess, como en la dentina, o el cemento. Durante el
Vpracesa de  resorcién son iniciados una serie de cambios
quimicos, las -células mesenguimaticas  i1ndiferenciadas se
convaerten en macrofagos y es%tos se canbian para formar

células gfgantes multinucleadas llamadas o ieocldstos.

El -nambre de las células involucradas en el proceso de
resarcién es, a veces, cambiado para ostar de acuér-do con et
tedfno gqua  sara reabscorbido. Aal, cuanco ha sufridao
resorcien el cemento las células gigantes son llamadas
cenentocldstos. En la resorcién de la dentina las células
pueden llamaree dentinocldstos. Las cé&lalas san  todas

similares, su funcién parece ser o esta relzcionada a la

resorcion de estructuras mineralizadas.

Lus osteoclastos remueven el material organico y las
sales :norednicas cel tejido duro. De acuerag con Hancaox-—
Eoothruyd (13? el osteociasto tiene un borae en cesszllo o
erizado el cual esta constentemente en un movimientc de

barrido sobre Ja superficis oesea erogionada. Los boraes

1%



contienen muck\us'»’.pli_.em.{és. ‘‘Capales "y . vacuolas ilos: qgue

abrazan:

intAi’:’néméhee 2 lac fibrillas ea;.&géﬁgé'y c'r'-irs{:allles‘ ésens. Las
"fibl"lllé.ﬁ v ' los cristales 'ﬁuEdEh entrar’ enr'lras célula vy
‘aparecer como pincsomas o vacuolas; dentro del citoplasma.
Los mecanismos exactas de resorcidn son todavia

deseconocidos, pero hay varias hipetesis.:.
OSTEOCLASTOS
Se postula que se forman de dos maneras:

1.~ iLas ceélulas precursoras uninucleadas se fusionan para

progucir una célula giqgante multinucleada

2.~ tas ceélulazs precureoras sufren divisiones nucleares
repctidas, se comprobo esto al estudiar a los osteoclastos
tos cuales tieren una centrpesfera caon varios pares ae
rensriolos y colnciden con 21 nimera de nucleolos, otras
celulas multinucleadas no consienen esti centroesfera por jo
que se suglere que U mecanisiho especial podria estar

1nveiucrago en la formacion de estas células.

ENZIMAS
17



Posiblamente  ‘las éé!ulasymult{nucleagaﬁ segregan una

Eh:tmiqge:dgépnlimey izailaisustancia fundamental del hueso,

dentina o camento causando 1a. resorcisn. E1 mucopoiizacarido
.acido basico del hueso y dentina es el condrortin sulfato la
elaboracian de la condroitin-sulfatasa despoilimerizaria las

sustancia fundamental.
COLAGENASAS
E) colageno del hueso es destruido por la colagenasa.

HIDROLASNS ACIDAS

En fraccionas de células aseas s& ha encontrado
hidrolasas acidas probablemente de los lisosomas ae estas
ceélulas destruidas. Los osteoclastos son ricos en fosfatass
acida y glucoronidazz, también se 1les ha asociado a 13
resarcién par que en enfermedades ristemicas asociadas a la
resurcien osea coma la OStecporasis, los minerales ae

fosftatasa Acida se elevan en sangre .

16



ESTA TESIS Mo prsk
AR DE 1A miBuGTE)

CONCENTRACION: DE G2’ Y UTROS FACTORES.

centracianes de 02 elewvan la resorcién. La

paratirnidéa, la  vitamina A, y-"D‘ se ‘asocian ala

¥ seﬁrddu:ia cuando se afadia. heparina. (1>

LAGUNAS .DE - HOW SHIP

Son zonas de rescorcisn activa en donde se encuentra los
ostoblastos. un osteoblaste sa puede convertir en
osteoclasto segqun las necesidades metabodlicas de los tejidos
gsens. Asi, cuando el pH de la superficie d&4s=2a que ha
sufrido resorcién empleza a calcificarse como resultado de
la acumulacioéon de acido lactica y citrico., los osteoblastos
ee convierten en osteoclastos y se produce la resorcisn.

(13
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Existen diferantes tipos de tﬁ'atv'a’nﬁegn‘tu nlos casbévde’

resorcién radicular externas.

t.= Terapia endodontica con

) 'Qbeuraqo con gutapercha

2,207 r‘a'taniiénfrqrj quirargi

JCuretaje y: obturac

“ilan cal:itonina'., que s un

’ tt"atram:entn efectivo de la resorcien

r‘a'dicular\— a.nflama:tnry-.ié.'r Utilizado en las siguientes
proporciones: 0.2ml. de pasta de caleitonina

-----l-(calc”i‘trnit;e)':cntenisndo 322 U.1. de calcitonina porcina por
miiigr’amn de solucien fisiolégica salina.

Se introduce dentro del canal con un lentulo y se obturar
el conduecto hasta llenarlo y les dientes son sellados con
cemento de onido de zinc y cugenol. (todo esto dospués de
una wnstrumentacien del conducto en forma convencional?

Se ha producido una marcada tendencia hacia el uso

Clinico de hiarsexico de €alzio en muchas situaticnes

21



’andodénticéa.. El impetu de esta tendencia puede ser
conseCuEnc1a de la forma:xnn apical continuada, obtenida
como resultade ae su utxlxza:)on en el épice divergente de
dientes sin pulpa. . Las’ beli;aciones que describen su
ﬁoten:lal osteagénico ‘ﬁaﬁ'; cﬁntﬁxbuido a aumentar s

ap;icacién clinica.

Otra razan pafa‘fésta ‘tend8hc1a hacxa el uso ‘de

nidrexido oe calcia ha’ sido

los casos de "xesor:lon"t‘
Resarcidin superficial (transitorta)
Tratamiento

La resorciéan 5upPrf1=zal es :ltnx:amente 1nsignxfxcanca; nu'

esta indicado ni es necesario ningun tratamiento

Resorcisdn por sustitucisn (por anquilosis)
Tratamiento
La anquilnsis prooresa, a pegar de muchos intentos de

tratamiento. No existe ninguna opcién de terapia prevista.

fiesorcion i1nflamatoria

Tratamiento

l.a resorcién inflamatoriz se asacia a patologia pulpar. La
eliminacisn aoe la infamacidén mediante terapia endodoneiea

es esencial para raducir el procceso. La terapisa periodantal

es necesaria si la resorcién es de origen pariodontal,

)

b
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Puasto que,'én aylgunasrcasas se obtuvo éxito, el
hid_r&xiao de calcio -se ha'utilizado p.ira tratar todos las
casos de resorcismn. Sin embargo, este uso indiscriminado no
. permite diferenciar entre laos diferentes tipos de proceso
resorcivus y no Supare ninguna aportacisn para valorar las
razones e sSus éxitos o fracasos. Una revisian de las
clasificaciones presentadas en esta tesina y los conceptos
para :seleccionar una modalidad de tratamiento deberian
eclarificar los diferaeantes tipos de terapia disponibles, en

ve: del uso indiscriminado de hidréxido de calciao

La resorcien externa constituye una anormalidad dental
muv frustrante para el dentista y el paciente, dado qus nao
hay una explicacion rasocnable o evidente, como tampoco hay
un tratamiento eficaz. 1 lo large de una evolucian
prelongada la resorcién produce al final la pérdida del

dierte afectaco.
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