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RESUMEN

INTRODUCCION La siguiente revisién bibliogréfica se realizé con el propésito de reconocer las caracteristicas clinicas y radiograficas

que deben ser evaluadas para el diagnéstico de las reabsorciones radiculares externas incluyendo también sus tratamientos.
METODOLOGIA Se llevé a cabo una busqueda en las bases de datos MEDLINE/PubMed, Cochrane Library y Google Scholar bajo el
término external root resorption, incluyendo estudios experimentales y revisiones bibliogréficas desde 2010 a 2022 en espaiiol e

inglés, incluyendo finalmente 17 articulos.

RESULTADOS Los resultados obtenidos sefialaron que cada tipo de reabsorcion radicular externa presenta caracteristicas clinicas

especificas que las diferencian. Estas diferencias son: para la reabsorcién externa inflamatoria la vitalidad pulpar negativa; para la

reabsorcién externa de reemplazo la ausencia de movilidad y percusion metalica; para la reabsorcién externa cervical una coloracién

rosada de la corona; la reabsorcién externa superficial no presenta ningun tipo de sintomatologia clinica y la reabsorcién de colapso

apical transitorio presenta un cambio de coloracién transitorio.

CONCLUSION Las reabsorciones radiculares externas requieren un diagnéstico preciso y temprano. Se debe realizar un examen

clinico con énfasis en sondaje, coloracién, movilidad y pruebas de vitalidad.

KEYWORDS Endodontics, external root resorption, narrative review

INTRODUCCION

La reabsorcion radicular externa consiste en una pérdida de
cemento y dentina de las raices dentarias que se inicia en
el ligamento periodontal, Se describe como producida por
multiples factores que pueden afectar a la raiz dentaria, siendo
dificil de detectar ya que la patologia suele ser asintomatica
[1]. Puede ser considerado un proceso fisiolégico en la
denticion temporal, correspondiendo a una evolucién normal
de exfoliacién de un diente primario y un proceso patolégico en
la denticion permanente, en el cual se altera la estructura dental
regresivamente [1,2].

El diagnéstico se basa principalmente en métodos radiografi-
cos, pero una historia clinica completa y un examen adecuado
son esenciales para confirmar el diagnéstico. Dicho diagnéstico
suele ser un desafio porque requiere técnicas radiograficas
que permitan ver no solo el diente en cuestion, sino también
las estructuras 6seas adyacentes [2,3]. Ademas, la naturaleza
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bidimensional de las radiografias convencionales muestra una
imagen imprecisa al momento de ubicar el lugar, la extensidon
y/o el tipo de reabsorcion [2]. Takeshita [3] indica que, entre
todas las anomalias radiculares, la reabsorcién radicular externa
es la mas dificil de detectar con métodos de imagenes en dos
dimensiones. D'addazio [4] demostré que en las radiografias
periapicales fue posible reconocer una reabsorcién radicular
externa en todos los casos; sin embargo, no se pudo identificar
la ubicacién exacta y ni el tipo de reabsorcion.

Las reabsorciones radiculares externas suelen presentarse
frente a estimulos como los movimientos ortoddncicos, los
cuales activan vias moleculares especificas que producen una
estimulacion no fisioldégica de odontoclastos. Los odontoclastos
activados se adhieren a la matriz mineral, donde se fusionan
con la membrana celular. En consecuencia, liberan iones de
hidrégeno y enzimas proteoliticas generando un entorno 4cido;
y como resultado, ocurre la disolucién de tejido duro calcifi-
cado [5]. Si ademds de esto existe una lesién o irritacién en
los tejidos dentarios, las células clasticas serdn atraidas al area
afectada de la superficie de la raiz, y la reabsorcion ocurre
como parte de la funcidon de barrido normal de las células [6].
Existe una serie de factores que podrian causar una reabsorcion
radicular. Entre estos se consideran trauma dental, bacterias,
tratamiento ortododncico, enfermedad periodontal, blanquea-
miento dental y virus; o bien, podria presentarse sin una
causa reconocida, es decir idiopatica. También se han asociado
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Reabsorciones radiculares externas

IDEAS CLAVE

«  Eldiagnéstico de las reabsorciones radiculares externas suele ser un desafio y dependera de un examen clinico minu-

cioso, y del uso correcto de técnicas de imagen.

- Seidentificaron las principales caracteristicas clinicas y radiogréficas para el diagndstico, asi como los tratamientos

actuales.

«  Ademas, se encontraron nuevas perspectivas de diagnéstico con el uso de biomarcadores, las cuales requieren mayor

investigacién para poder ser utilizadas.

algunos factores sistémicos predisponentes, como por ejemplo
problemas endocrinos y deficiencia de vitaminas y minerales
[1]. La reabsorcion radicular externa puede ocurrir de difer-
entes maneras, lo que ha llevado a diversas propuestas en su
clasificacion en la literatura. Entre todas las clasificaciones, la de
Andreasen [7] es fundamental y la de mas amplia propagacion.
Luego, Benitez et al. [8] clasifico las reabsorciones radiculares de
acuerdo con su localizacién y etiologia.

Sin embargo la mas reciente, y la que se utiliza en la
actualidad, fue descrita por Patel y Saberi [9]. En ella, los
autores proponen considerar la ubicacién y la patogénesis de
la reabsorcidn, clasificandolas de la siguiente manera:

Reabsorcion externa inflamatoria.

Reabsorcion externa de reemplazo.

Reabsorcidn externa cervical.

Reabsorcion externa superficial.

Reabsorcion externa de colapso apical transitorio.

AW

Un diagndstico rdpido y certero permitiria un adecuado
manejo inicial, minimizando las secuelas de esta patologia [10].
Mientras que el diagnéstico erréneo empeorard el prondstico
del diente [2]. Por otra parte, las radiografias no indican si
la reabsorcién de la raiz esta activa o inactiva. Teniendo en
cuenta las limitaciones de la radiografia, se requieren métodos
diagndsticos y prondsticos mas sensibles, seguros y especificos
para detectar esta patologia en las primeras etapas [11].

Por la dificultad del diagnéstico de las reabsorciones
radiculares externas, esta revision tiene como propdsito
identificar estudios que describan las caracteristicas clinicas,
radiograficas y otros métodos de diagndstico que deben
considerarse para el correcto diagnéstico de esta patologia. Con
ello, se busca establecer lineamientos que faciliten su reconoci-
miento, otorgando herramientas para un tratamiento oportuno
y un mejor prondstico.

METODOS

Se realiz6 una revision narrativa [12,13]. Se incluyeron
estudios en espafol e inglés, revisiones de la literatura, ensayos
clinicos aleatorizados, estudios de caso control y cohorte
realizados en dientes permanentes adultos del afo 2010 al
2022. Se excluyeron estudios de reporte de casos, opinion
de expertos, editoriales, estudios en dientes temporales o
permanentes jovenes y estudios en pacientes con enferme-
dades sistémicas. Se llevé a cabo una busqueda en las bases

de datos MEDLINE/PubMed, Cochrane Library y Google Scholar,
bajo el término external root resorption, realizada entre junio
y julio del afio 2022, en la cual se encontraron 257 articulos.
Luego dos autores de manera individual, procedieron a leer
los titulos y resumenes de las publicaciones descartando los
articulos irrelevantes para el estudio, quedando 65. De los
articulos seleccionados, se leyeron los textos completos y se
incluyeron por consenso 17. Para extraer la informacién de
forma mas ordenada, se realiz6 una division practica realizada
por dos autores en conjunto y revisada por los otros dos. La
categorizacién se definié en; caracteristicas clinicas, caracteris-
ticas radiogréficas y tratamiento de las reabsorciones radicu-
lares externas. Luego, se tabularon las caracteristicas clinicas y
radiograficas, asi como el tratamiento de cada tipo de reabsor-
cién, en tablas de Excel.

RESULTADOS

Se incluyeron finalmente 17 articulos en la revisiéon. Del total
de articulos, cinco hacen referencia a las caracteristicas clinicas,
los cuales son descritos en la Tabla 1; ocho tratan sobre las
caracteristicas radiogréficas descritos en la Tabla 2; y cuatro
versan sobre los principales tratamientos de las reabsorciones
radiculares externas, que se presentan en la Tabla 3.

Los resultados obtenidos se encuentran resumidos en la
Tabla 4. Para la reabsorcién externa inflamatoria segun la
evidencia recopilada se describen las siguientes caracteristicas
clinicas: decoloracion de la corona; sensibilidad a la percu-
sion o palpaciéon; sintomas de una pulpitis o periodontitis
apical; movilidad; defectos periodontales y vitalidad pulpar
negativa [9,16,30]. Respecto a sus caracteristicas radiograficas se
describen como una zona radioltcida en forma de un socavado
en la zona periapical del diente, conducto radicular intacto al
inicio y en etapas avanzadas se pueden observar zonas de
reabsorcion en el interior del canal [9,21]. En cuanto al manejo
de esta reabsorcion, la endodoncia es el tratamiento indicado
para limitar el proceso y se recomienda medicacién intracanal
con hidroéxido de calcio [21,28,30].

La reabsorcion externa de reemplazo segun la evidencia
recolectada presenta las siguientes caracteristicas clinicas:
sonido de percusion metdlica; ausencia de movilidad; corona
sin alteraciones; preservando la vitalidad pulpar. En cuanto a
sus caracteristicas radiogréficas se observa pérdida del espacio
del ligamento periodontal y aposicién 6sea [24,27]. En estos
casos se opta por el control periddico de la lesién. Sin embargo,
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Tabla 1. Articulos incluidos en la revisién acerca de las caracteristicas clinicas.

Autor y afio Tipo de estudio

Caracteristicas clinicas de RRE

Conclusiones

Vieira G, 2014 [14] Caso y control

Aumento en proteina DSPP y DSP

A la fecha del articulo aun no se

han desarrollado kits de diagnéstico
molecular para la deteccién de RRE
a nivel clinico. Hasta el momento

se requieren aun mas métodos de
investigacién de proteinas de alta
resolucion que logren identificar
nuevos marcadores moleculares. La
MALDI-TOF es la técnica de eleccidon
para esta tarea.

Mavrido A, 2016 [15] Estudio descriptivo

RREC: cambios en la coloracién de la
corona, sacos periodontales asociados al
defecto, sangramiento al sondaje, tejido
granulomatoso

La RCE es una condiciéon

dindmica y compleja que

involucra tejidos periodontales y
endoddnticos. Utilizando analisis
clinicos, histolégicos, radiograficos

y microscépicos de barrido, es
posible una mejor comprension de la
evolucion de la RCE. Sobre la base
de los hallazgos experimentales, se
propone un mecanismo de 3 etapas
para el inicio y el crecimiento de RCE.

Patel S, 2018 Revisién narrativa RREI: cambio de coloracién en la corona, Se requiere un diagndstico preciso
[16] sintomas de periodontitis apical, signos  para la toma de decisiones clinicas,
vitales negativos. planificacion del tratamiento y
RRER: sonido metalico a la percusion, ejecucion del tratamiento. Una CBCT,
signos vitales positivos esta indicado para confirmar el
RREC: defecto periodontal, coloracién diagnostico y/o gestion de ayuda.
rosada de la corona, signos vitales
negativos o positivos
RRES: apariencia clinica sana
RAT: cambio de coloracidn transitoria,
respuesta retardada a signos vitales
Mona M, 2021 Revisién narrativa Aumento de DMP, DSPP y sus dominios  El campo de los biomarcadores

(7]

funcionales (DPP y DSP), marcadores
inflamatorios como TNF-q, IL-6 e IL1-3
y MicroRNA-29.

protedmicos es relativamente nuevo
en el drea de los trastornos

dentales. Un enfoque de diagnostico
de este tipo tiene un excelente
potencial al evitar procedimientos
invasivos innecesarios. Tiene un uso
prometedor y puede tener un impacto
significativo en el sistema de atencién
médica.

Kapoor P, 2022
(18]

Revisién bibliografica

Aumento de proteinas denti-
narias, enzimas y metabolitos
proteicos.

Disminucién en IL-1a

Varios biomarcadores en biofluidos
indican una reabsorcién activa,
mientras que la gravedad de la
reabsorcion fue asociada con DSPy
GM-CSF en GCF, y algunas proteinas
salivales. Sin embargo, un disefio
de estudio robusto en el futuro es
obligatorio.

RRE: reabsorcion radicular externa. MALDI-TOF: electroforesis bidimensional seguida de espectrometria de masas. DMP: fosfoproteina acida de la
matriz de dentina. DSPP: sialofosfoproteina de dentina. DPP: fosfoproteina de dentina. TNF-a: factor de necrosis tumoral-alfa. IL-6: interleucina-6. IL-1p3:
interleucina-1beta. IL-1a: interleucina-1 alfa. RREI: reabsorcion radicular externa inflamatoria . CBCT: tomografia computarizada de haz cénico (Cone
Beam Computed Tomography). RREC: reabsorcion radicular externa cervical. RRES: reabsorcion radicular externa superficial. RCE: Reabsorcién cervical
externa. RRER: reabsorcion radicular externa de reemplazo. RAT: reabsorcidn apical transitoria. GM-CSF: Granulocyte Macrofhage Colony Stimulating

Factor. GCF: Gingival crevicular fluid.
Fuente: elaborada por los autores.

cuando la intervencién sea necesaria se puede optar por la

exodoncia [29].

Para la reabsorcion externa cervical, las caracteristicas clinicas
que podemos encontrar son: coloracion rosada de la corona;

vitalidad pulpar normal o puede presentar sensibilidad a las

pruebas de vitalidad y sondaje con una textura de “esponja”

[31]. Radiogrificamente esta reabsorcion se puede observar
como una zona radiolucida a nivel cervical de la raiz [30]. Se
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Tabla 2. Articulos incluidos en la revision caracteristicas radiograficas.

Autor y ano

Tipo de estudio

Caracteristicas radiograficas

Conclusiones

Llamas-Carrera J, 2012 [19]

Caso y control

RRES:

Disminucion apical de
aproximadamente 2,5 milimetros.

No hubo diferencia significativa en la
cantidad o severidad de la reabsorcion
radicular externa superficial durante
el movimiento ortodéncico entre los
incisivos con raices obturadas y sus
dientes con pulpas vitales.

Takeshita WM, 2015 [3]

Estudio retrospectivo

Distorsion apical
Disminucién de la longitud de la raiz
Cambios volumétricos

El estudio demostré que el CBCT
mostré los mejores resultados en el
diagnéstico de RRE. El diagnostico

de RRE fue el menos exacto, siendo

la radiografia panoramica inadecuada
para su diagnéstico. La CBCTy

la radiografia periapical convencional
obtuvieron resultados similares para su
evaluacion.

Samandara A, 2019 [20]

Revision sistematica

Cambios lineales y volumétricos de
la raiz. Pérdida de hueso alveolar.

El CBCT parece ser una herramienta
confiable para examinar una
reabsorcion radicular externa inducida
por ortodoncia, durante o al final del
tratamiento de ortodoncia. Aunque la
RRE promedio medida con CBCT parece
carecer de relevancia clinica, hay ciertos
factores que pueden afectarla.

Marinescu I, 2019 [21]

Estudio de cohorte

Apice radicular con forma de
embudo; el hueso alveolar presenta
una radio transparencia difusa que
parecia ser laimagen de una apical
difusa crénica periodontitis

La descripcion de los aspectos
radiolégicos de los diferentes tipos

de reabsorcion radicular en la
radiografia digital panoramica permite
un diagnostico mas rapido. Aun asi, el
CBCT puede recomendarse en algunos
casos para confirmar el diagnéstico.

Pustutka K, 2021 [22]

Estudio de cohorte

Pérdida de longitud radicular
Cambios en la morfologia radicular

La prevalencia de reabsorcién radicular
externa en dientes bajo fuerzas
ortoddncicas ocurre principalmente en
dientes anteriores, predominantemente
incisivos.

Ferreira M, 2022 [23]

Estudio observacional de
corte transversal

RREC: imagen hipodensa o
hiperdensa, mérgenes difusos,
extension desde la corona al tercio
apical de la raiz

La prevalencia de reabsorcién cervical
fue de 1,35%, con mayor prevalencia
en pacientes varones. Los incisivos
centrales mandibulares y maxilares
fueron los dientes mas cominmente
afectados.

DaoV, 2023 [24]

Estudio observacional de
corte transversal

RREC: lesién en el tercio coronal
RREI: defecto radioltcido a lo
largo del tercio apical y medio

de la superficie radicular con

0 sin compromiso radicular.
Aplanamiento del apice radicular.
RRER: borramiento del espacio del
ligamento periodontal y la ldmina
dura, con fusién localizada del
diente con el hueso.

Este estudio demostré una alta tasa de
reabsorcién radicular y, en particular,
una alta tasa de hallazgo radiografico
de reabsorcién. Se recomienda la
evaluacion sistemadtica, el diagndstico
tempranoy la intervencion astuta para
un pronostico éptimo.

Baena de la Iglesia T, 2023 [25]

Revision sistematica

Crater en la raiz: cambios en
volumen, area, pérdida mineral total
o parcial.

La sensibilidad y especificidad mas altas
y mas bajas de CBCT para el diagndstico
de reabsorcién radicular externa son

de 42 a98%y de 49,3 a 96,3%. Las

dosis efectivas minima y méaxima de
CBCT dental para el diagndstico de
reabsorcion radicular externa son de 34
uSvy 1073 puSv.

RRE: reabsorcion radicular externa. pSv: microsievert. RREI: reabsorcion radicular externa inflamatoria . CBCT: tomografia computarizada de haz cénico.
RREC: reabsorcion radicular externa cervical. RRER: reabsorcion radicular externa de reemplazo.

Fuente: elaborada por los autores.
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Tabla 3. Articulos incluidos en la revisién acerca de tratamiento.

Autor y afio Tipo de estudio

Tratamiento

Conclusiones

Kandalgaonkar S, 2013 [26] Revision narrativa

RREC, Remocion completa del tejido
de reabsorcién + agente quelante

+ restauracion con vidrio ionémero,
resina compuesta, MTA. Tratamiento
endoddntico cuando la lesion se
encuentra muy cercana a la pulpa

Las lesiones de tipo cervical
contienen tejido fibrovascular con
células clasticas reabsorbentes
adyacentes a la superficie de la
dentina. Las lesiones mas avanzadas
muestran caracteristicas fibrodseas
con deposito de calcificaciones
ectdpicas similares a huesos, tanto
dentro del tejido reabsorbido como
directamente sobre la superficie de la
dentina.

Bansode P, 2018 [27] Revision narrativa

RRER: reposicion quirdrgica

con aplicacién de Emdogain.
Decoronacién y sumersion.

RREI: tratamiento: tratamiento
endoddntico con medicacion
intracanal como ledermix, MTA,
hidréxido de calcio

RREC: acceso quirurgico en caso de
ser necesario + acido tricloroacético
al 90% + curetaje y restauracion del
defecto

El diagndstico precoz, la seleccion
correcta del caso, un material

de restauracion apropiado y el
tratamiento adecuado son esenciales
para la retencién a largo plazo del
diente con reabsorcién radicular.

Zare M, 2019 [28] Revisidon narrativa

RREI: tratamiento endoddntico +
medicacién intracanal.

El hidréxido de calcio es el
medicamento intraconducto mas
usado y es comparable con el MTA,
Ledermix y acetazolamida.

Patel S, 2022 [29] Revisién narrativa

RRES: eliminacion del factor
etioldgico

RREC: excavacion del tejido de
reabsorcion, restauracion de la
lesidon +- tratamiento endododntico.
Se sugiere el uso de 4cido
tricloroacético

RREI: tratamiento endoddntico con
protocolos estrictos de desinfeccion
del canal + medicacién intracanal
con hidréxido de calcio o Ledermix
RRER: el tratamiento es variable y va
desde el control a la extraccion.
RAT: si no hay riesgo pulpar se

debe controlar, si existe riesgo pulpar

se debe realizar un tratamiento
endoddntico.

La importancia de una evaluacién
clinica minuciosa y sistematicay el
examen radiografico es primordial
para garantizar un manejo adecuado.
El pronéstico de la reabsorcién
radicular depende de un diagnéstico
preciso y precoz.

RREI: reabsorcion radicular externa inflamatoria . MTA: triéxido mineral. RREC: reabsorcion radicular externa cervical. RRES: reabsorcion radicular externa
superficial. RRER: reabsorcién radicular externa de reemplazo. RREC: reabsorcion radicular externa cervical. RAT: reabsorcion apical transitoria.

Fuente: elaborada por los autores.

describen como tratamiento una variedad de opciones que van
desde el control hasta la exodoncia [11].

La reabsorcién externa superficial segun la evidencia
recopilada se describen caracteristicas clinicas similares: un
diente sano con vitalidad pulpar [9,11]. Radiograficamente, se
observa una pérdida de tejido de la raiz y el conducto radicular
permanece intacto [9]. Cuando la estimulacién presente cesa, las
cavidades de reabsorcion sanaran sin incidentes [10].

Finalmente, para la reabsorcion de colapso apical transi-
torio se describen caracteristicas clinicas como una decolor-
acién dental transitoria y una respuesta tardia o ausente a
las pruebas de sensibilidad. Sus manifestaciones radiograficas

se ven inicialmente como un ensanchamiento del ligamento
periodontal y una apariencia borrosa de la ldmina dura apical
[16]. Su manejo dependerd de la desaparicion de los signos y
sintomas, los cuales deberian resolverse dentro de un afio [32].

DISCUSION

El diagndstico de la reabsorcién radicular ha sido algo

controversial, ya que existe un amplio espectro de caracteristi-
cas que dificultan llegar a él. La deteccién temprana y posterior
intervencién, siguen siendo un desafio para los dentistas. La
finalidad del estudio es poder identificar caracteristicas clinicas
y radiolégicas de manera oportuna para poder evaluar la
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Tabla 4. Aspectos esenciales de las reabsorciones radiculares externas.

Reabsorcion externa  Reabsorcion externa

Reabsorcién externa

Reabsorcién externa

Colapso apical transitorio

inflamatoria de reemplazo cervical superficial
Hallazgos clinicos Sensibilidad a Sonido de percusion  Sondaje con texturade Ninguno. Ninguno.
la percusién o metalica. esponja.
palpacion. Ausencia de
Sintomas de movilidad.
una pulpitis o
periodontitis apical.
Movilidad.
Defectos
periodontales de tipo
reabsorcion dsea.
Apariencia clinica Decoloraciéon Sano Coloraciéon rosadadela Sano Decoloracion coronaria
coronaria corona
Vitalidad pulpar Negativa Positiva Positiva Positiva Negativa o retardada

Zona radiolucida o en
la zona periapical.
Conducto radicular
intacto en etapas

Caracteristicas
radiograficas

Pérdida del espacio
del ligamento
periodontal.
Aposicidn dsea.

Zona radiolucida a nivel
cervical.

Zonas radiopacas en
etapa de reparacion.

Zona radiolucida en
cualquier drea de la
raiz.

Ensanchamiento del
ligamento periodontal.
Apariencia borrosa de la
ldmina dura apical.

iniciales.
Tratamiento Endodoncia Control. Reparacién externa Control Control
con medicacion Técnica de sin/con tratamiento
intraconducto decoronaciony endodontico.
sumersion. Reparacion interna
Exodoncia. y tratamiento

endodontico.
Reimplantacion
intencional.
Control periddico.
Exodoncia.

Reabsorcién radicular
interna

Reabsorcién radicular
interna

Diagnéstico
diferencial

Caries cervical

Reabsorcién radicular

interna

Reabsorcién radicular
interna

Fuente: elaborada por los autores.

presencia de estas lesiones, teniendo claros lineamientos que
nos permita identificar una reabsorcion radicular externa.

Reabsorcion radicular externa inflamatoria

La reabsorcion radicular externa inflamatoria es una patologia
asociada a estimulos prolongados, que resulta en una respuesta
inflamatoria localizada.

Su tratamiento incluye el uso de medicacién intracanal, segun
la evidencia recopilada se recomienda el uso de hidréxido de
calcio, debido a que es el mas utilizado, ya que tiene numero-
sas propiedades [21,28]. Otros medicamentos temporales han
sido mencionados en la literatura, todos comparables con el
hidroxido de calcio como las pastas antibidticas, la acetazala-
mida y el Ledermix. Esta ultima es una pasta hidrosoluble
comercial que contiene 1% de triamcinolona, un corticoester-
oide, y un 3% de demeclociclina, una tetraciclina [28].

Estudios recientes indican que, ademas, se puede utilizar un
sellado apical para complementar la terapia. El agregado de
trioxido mineral ha ocasionado un manejo mas sencillo de la
reabsorcion radicular [30]. Asimismo, el Biodentine ha tenido
éxito en el tratamiento endodoéntico. Patel [29] y Esteves [32]
destacan que el uso de trioxido mineral seria el tratamiento
mas efectivo, presentando una mejor cicatrizacién periapical del

diente a tratar mientras que Marao [33] indica que el tridxido
mineral puede considerarse como una opcion viable para la
obturacién del conducto radicular en casos de reabsorcién
radicular externa.

Reabsorcion radicular externa de reemplazo

La reabsorcion radicular de reemplazo es un tipo de lesiéon
que ocurre como resultado de lesiones severas por luxacion o
avulsion [1]. En estos casos se opta por el control periédico
de la lesion. Sin embargo, cuando la intervencién sea necesa-
ria se puede optar por la exodoncia y reposicionamiento del
diente complementando con la aplicacion de Emdogain en la
zona de la raiz afectada. Si esta progresa a una reabsorcién
con anquilosis, se recomienda una técnica de decoronacion y
sumersion, la cual consiste en eliminar la corona y dejar la raiz
en el alveolo para su posterior sustitucion por hueso [15].

Reabsorcion radicular externa cervical

La reabsorciéon radicular externa cervical es una lesion
localizada del &rea cervical de la raiz debajo de la union
epitelial [10]. Los resultados obtenidos indican una variabilidad
de caracteristicas radiograficas, otros autores sefalan que la
lesion puede aparecer radiolucida si se identifica en su fase
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de reabsorcion activa, radiopaca en fase de reparacion o una
combinacion de ambas fases [23]. Se recomienda que estas
lesiones se diagnostiquen y evalien con la ayuda de una
tomografia computarizada de haz cénico, antes de establecer
un plan de tratamiento el cual varia segun la profundidad
de la lesién, el tamafio de esta y si existe dafo pulpar [34].
Cuando la lesion esta muy cerca de la pulpa se debe realizar un
tratamiento endodéntico, seguido de medicacién intraconducto
y relleno con técnica termopléstica [30]. Patel menciona que el
objetivo del tratamiento es mantener el diente en un estado
funcional y mejorar la estética cuando sea necesario, es asi como
plantea las siguientes opciones de tratamiento:

+  Reparacién externa sin/con tratamiento endoddntico.
+  Reparacién interna y tratamiento endodontico.

«  Reimplantacién intencional.

«  Control periddico en caso de dientes intratables.

+  Exodoncia[16].

Reabsorcion radicular externa superficial

La reabsorcién radicular externa superficial es un defecto
que se produce como resultado de un estimulo minimo en
la superficie radicular y se acompafa de una lesién transito-
ria que se repara y la pulpa se conserva vital [34]. Segun la
evidencia recopilada no se describen caracteristicas patolédgicas.
Singh [30] informa que en el examen clinico no se observa
ningun signo de diente reabsorbido. Otros autores indican una
pérdida de tejido de la raiz de aproximadamente 2,5 milimetros
[19]. Cuando la estimulacion presente cesa, las cavidades de
reabsorcion sanaran sin incidentes [10].

Reabsorcion de colapso apical transitoria

El colapso apical transitorio es un fenémeno relacionado con
un proceso de reparacion en la pulpa asociada a un trauma
que regresa a la normalidad después de que se completa la
reparacion [32]. Actualmente esta poco descrita en la literatura,
pero este fendmeno es esencialmente una reabsorcién externa
inflamatoria con una fase corta de reabsorcién seguida de
reparacion [16]. Su manejo dependerd de la desaparicion de los
signos y sintomas, los cuales deberian resolverse dentro de un
aho [32].

Diagnéstico por biomarcadores

Todas estas pautas de diagndstico mencionadas anterior-
mente son estdticas y no pueden indicar si el proceso de
reabsorcion de la raiz se ha detenido o estd en progreso. Uno de
los nuevos métodos diagndsticos mencionados en la literatura
es la deteccion de biomarcadores especificos asociados a la
enfermedad [14]. Vieira [14] y Mona [17] realizaron estudios para
encontrar posibles biomarcadores del fluido crevicular gingival
o salival asociados con la reabsorcion radicular. Mah y Prasad
[35] concluyeron que se requieren mas estudios para desarrol-
lar ensayos mas sensibles y correlacionar las mediciones con
los hallazgos clinicos para producir una prueba practica para

uso clinico. Huang [11] detecté alteraciones en los niveles de
proteinas de dentina en el liquido crevicular humano. Mohd
[36] detectd seis proteinas (S100A9, IGJ, HSPA1A, IGHV4-34,
TYMP y VTN) que mostraron aumentos significativos durante
la fase temprana de los tratamientos de ortodoncia, lo que los
convierte en candidatos como biomarcadores potenciales que
pueden explotarse para la deteccion de la reabsorcion radicular.
Estudios recientes indican qué biomarcadores encontrados en
la saliva muestran un aumento significativo de interleucina-
7, interleucina-10, interleucina-12p70, interferén vy, proteinas
y metabolitos, y un descenso significativo de interleucina-4
cuando existe una reabsorcion radicular externa inflamatoria
[18,36]. A pesar de encontrar una relacion entre los biomarca-
dores en el fluido crevicular gingival y el desarrollo de reabsor-
cién radicular, es necesaria mas evidencia acerca del uso clinico
de estos biomarcadores [18].

Tomografia computarizada de haz conico versus
radiografia convencional

Respecto al diagnoéstico radiografico varios autores descri-
ben que la tomografia computarizada de haz cénico es la
mejor herramienta para diagnosticar una reabsorcién radicular
externa, Takeshita [3], concluye que el método de imagen mas
preciso en el diagnoéstico de reabsorcion radicular externa fue
la tomografia computarizada de haz cénico. Yi [37], sugiere
que esta herramienta tiene mayor eficacia diagndstica que
la radiografia periapical [20,22,26]. El estudio mas reciente
concluye que el uso de la tomografia computarizada de haz
conico tiene una sensibilidad de 60,8% y una especificidad de
60% [25].

En el caso de las reabsorciones cervicales Patel et al, [38]
propusieron un modelo tridimensional de clasificacién para
documentar con precision la verdadera naturaleza de estas, la
cual cubre tres aspectos principales de la lesion:

1. Extensién corono-apical.
2. Extensién circunferencial.
3. Proximidad al conducto radicular.

Al ser el primer sistema de clasificacion que delimita con
precision la estructura espacial de la lesién, esta mejora
significativamente la precisién diagndstica [39].

CONCLUSIONES

Un diagnéstico correcto de una reabsorcién radicular externa
en etapas tempranas mejora significativamente el prondstico.
Una historia clinica completa es fundamental antes de proceder
al examen intraoral. Se debe realizar un examen clinico
completo, con énfasis en sondaje, coloraciéon, movilidad y
pruebas de vitalidad.

Sin embargo, la tomografia computarizada de haz cénico y
la radiografia periapical son las principales herramientas para
evaluar la presencia de reabsorciones radiculares externas,
siendo la primera el método mas preciso. Las caracteristi-
cas clinicas, caracteristicas radiograficas y el tratamiento son

0.5867/medwave.2024.03.2780

Medwave 2024;24(3).e2780

Pg.7/10


https://doi.org/0.5867/medwave.2024.03.2780

Reabsorciones radiculares externas

diferentes para cada tipo de reabsorcion radicular externa.
Asimismo, sus diagnosticos diferenciales mas comunes son la
reabsorcion radicular interna y las lesiones cariosas cervicales.
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Reabsorciones radiculares externas

Clinical and radiographic characterization of external root
resorption

ABSTRACT

INTRODUCTION The following bibliographic review was carried out with the purpose of recognizing the clinical and radiographic
characteristics that must be considered in the diagnosis of external root resorption, including treatments.

METHODS A bibliographic search was carried out in PubMed/Medline, Cochrane Library and Google Scholar databases under the
term "external root resorption", from 2010 to 2022 in Spanish and English. Experimental studies and bibliographic reviews were
selected, and finally 17 articles were included.

RESULTS The results obtained indicated that each type of resorption presents specific clinical characteristics that differentiate them,
these are: for external inflammatory resorption a negative pulp vitality; for replacement external resorption the absence of mobility
and metallic percussion; for cervical external resorption a pink coloration of the crown; superficial external resorption does not
present any type of clinical symptoms and transient apical collapse presents a transient change in color.

CONCLUSION External root resorptions require accurate and early diagnosis. A clinical examination should be performed with
emphasis on the following: probing, coloration, mobility, and vitality tests.
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