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RESUMEN

Introduccion: Se comprende que las reabsorciones radiculares (RR) responder a
procesos inflamatorios por distintas causas enddgenas y exdgenas que producen la
reabsorcion de la raiz del diente, suele ser asintomética y su diagnostico accidental, por
lo tanto, este trabajo busca analizar la evidencia cientifica sobre el diagndstico y
tratamiento mas efectivo. Objetivo General: Revisar las actualizaciones sobre el
tratamiento endoddntico de las reabsorciones radiculares internas y externas segun la
literatura cientifica. Metodologia: Se realiz6 una investigacién documental y
descriptiva como una revision bibliografica narrativa recogiendo 29 articulos
cientificos originales aplicando criterios de seleccion. Resultados: Tanto las técnicas
diagnosticas bidimensionales y tridimensionales son efectivas, sin embargo, se
considera que la tomografia es més precisa al identificar la RR. El tipo de tratamiento
de endododntico estuvo basado en el tipo de reabsorcion radicular, se sugiere el
tratamiento endoddntico convencional con la limpieza y desinfeccion de los conductos
radiculares y el uso de biomateriales regenerativos como MTA y Biodentine.
Conclusiones: El tratamiento endoddntico se indica cuando existe necrosis pulpar,
reabsorcion interna inflamatoria y presencia de sintomatologia. Se identifica de manera
primaria a través de una radiografia y se confirma el diagnostico con una tomografia
ya que es mas precisa.

Palabras clave: Endodoncia, Reabsorcion Radicular Interna y Externa, Tratamiento.
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ABSTRACT

Introduction: It is understood that root resorptions (RR) respond to inflammatory
processes due to different endogenous and exogenous causes that produce the
resorption of the tooth root, it is usually asymptomatic and its diagnosis is accidental,
therefore, this work seeks to analyze the scientific evidence on the most effective
diagnosis and treatment. General Objective: Review updates on the endodontic
treatment of internal and external root resorptions according to the scientific literature.
Methodology: A documentary and descriptive research was carried out as a narrative
bibliographic review, collecting 29 original scientific articles applying selection
criteria. Results: Both two-dimensional and three-dimensional diagnostic techniques
are effective, however, tomography is considered to be more accurate in identifying
RR. The type of endodontic treatment was based on the type of root resorption;
conventional endodontic treatment is suggested with cleaning and disinfection of the
root canals and the use of regenerative biomaterials such as MTA and Biodentine.
Conclusions: Endodontic treatment is indicated when there is pulp necrosis,
inflammatory internal resorption and the presence of symptoms. It is primarily
identified through an x-ray and the diagnosis is confirmed with a tomography since it
IS more precise.

Keywords: Endodontics, Internal and External Root Resorption, Treatment.
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INTRODUCCION

La reabsorcion radicular (RR) se caracteriza por la pérdida de sustancia mineralizada
en la raiz que puede provenir del interior o el exterior del diente; la etiologia de las RR
es multifactorial, se asocia con procesos inflamatorios y se considera que es una
respuesta a estimulos mecanicos, traumaticos, autoinmunes e infecciosos. Esta
patologia no es de frecuente aparicion, por lo tanto, debido a la ausencia de intervencion
profesional sobre su diagndstico, tratamiento y prondstico.

En la actualidad, no existe un método selectivo ideal para el diagndstico de las RR, este
proceso se realiza a partir de los hallazgos radioldgicos. El diagnostico precoz es un
factor importante en el manejo de las RR, si se trata de manera oportuna se presentaran
menos complicaciones. Por lo tanto, en esta investigacion se analizaran los métodos de
diagnostico utilizados frecuentemente y los tratamientos endodonticos mas efectivos.
Por consiguiente, este proyecto de investigacion se presenta en cuatro capitulos, el
capitulo uno introduce y enfatiza la problematica respecto a la identificacion de las
Reabsorciones Radiculares (RR) y la relevancia de la revision documental con el fin
de aportar conocimientos sobre las técnicas diagnésticas y tratamientos endodonticos
recomendados en la literatura actualizada, el capitulo dos profundiza sobre las variables
del estudio, presentando antecedentes sobre las reabsorciones radiculares internas y
externas, su incidencia y métodos diagndsticos.

Seguidamente, se presenta el capitulo tres donde estd descrita la metodologia de la

investigacion, la cual fue una busqueda bibliografica electronica en portales médicos



especializados, que se llevé a cabo para dar resolucion a los objetivos propuestos; mas
adelante, en el capitulo cuatro se dispone la informacion recopilada de la revision
sistematica de la bibliografica separados en matrices de contenidos de forma sintetizada
y posteriormente su andlisis. Por altimo, en el capitulo cinco se expresan de manera
clara y concisa las conclusiones de los autores, que dan respuesta a los objetivos

especificos que fueron resueltos en la revisién documental.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La reabsorcion radicular (RR) es la pérdida de la estructura de la raiz del diente, en
casos de dientes temporales esta reabsorcion es fisioldgica ya que forma parte de la
rizalisis para el recambio dentario. Por el contrario, en dientes permanentes estas
reabsorciones son patolégicas y aunque son multifactoriales se asocia con procesos
inflamatorios y traumaticos (1).

Ahora bien, de acuerdo al tipo de RR sus factores etioldgicos pueden clasificarse como
enddgenos y exdgenos y resulta sumamente importante que el clinico identifique el
origen real de la reabsorcion ya que los tratamientos no seran los mismos. Las
reabsorciones radiculares pueden ocurrir en la superficie externa de la raiz o en la parte
interna de la misma, generalmente en los tercios medios y apicales (2).

La prevalencia de la reabsorcion radicular externa (RRE) es mayor que la reabsorcién
radicular interna (RRI) por lo que se considera una patologia poco frecuente y algunos
casos se clasifica como idiopatica. La etiologia de las RR es multifactorial, se asocia
con procesos inflamatorios y se considera que es una respuesta a estimulos mecanicos,
traumaticos, autoinmunes e infecciosos. En la actualidad, la patogenia de las
reabsorciones radiculares sigue siendo controvertida para los odontologos (2,3).

Para los dos tipos de RR, sus factores etioldgicos son las infecciones odontogenicas,

traumatismos, fuerzas excesivas durante la ortodoncia, entre otros; estos pueden



clasificarse como enddgenos y exdgenos, segun la ubicacion de la reabsorcion. De
manera puntual, la reabsorcion radicular externa se relaciona con el exceso de presion
sobre la raiz del diente durante tratamientos de ortodoncia, traumatismos y mal
posiciones dentales. Por consiguiente, los factores etiologicos deben ser considerados
a detalle para poder definir el diagnéstico de la RR. Por otro lado, a pesar de que un
gran nimero de pacientes presentan reabsorciones leves despues del tratamiento con
ortodoncia hay casos donde la fuerza produjo la afectacion de la superficie de la raiz
de una manera mas severa, produciendo en muchas ocasiones movilidad dental (4).
Por otra parte, la reabsorcion interna esta relacionada con procesos infecciosos de la
pulpa del diente donde se produce una diferenciacién celular y se estimulan los
odontoclastos y osteoclastos que socavan la raiz del diente y el hueso adyacente.
También, esta vinculada con los traumatismos graves como la avulsion. De cualquier
manera, debido al caracter multifactorial de las RR resulta complejo para el odont6logo
realizar un diagndstico temprano y acertado (2,3).

En relacion a los métodos de diagnosticos algunos autores han sugerido que se necesita
complementar la radiografia periapical tipica en endodoncia con la aplicacion de
tomografia computarizada de haz conico para obtener una vision mas detallada de la
extension y gravedad de la reabsorcion ya que, la vista en dos dimensiones de la
radiografia impide diagnosticar los defectos vestibulares o linguales (5).

Cabe destacar que el hallazgo de estas RR suele ser accidental a través de un examen
de rutina y que para un diagnéstico completo se recomienda complementar con

tomografia para evaluar la extension de la lesion. Las reabsorciones pueden ser



asintomaticas, pero en el inicio de la enfermedad especialmente en la RRI el paciente
puede experimentar sintomas de pulpitis (4,6).

De acuerdo a sus manifestaciones clinicas, depende de la localizacién y severidad de
la reabsorcion; clinicamente, se puede observar movilidad dental, cambio de coloracion
en la corona por un color oscuro o rosado que se ubica en la porcion cervical de la
corona (3).

Ahora bien, respecto al tratamiento de las RR existe actualmente un debate ya que,
dependiendo del tipo de reabsorcién se indica un tipo de tratamiento distinto. De la
misma manera, algunos autores apoyan los tratamientos mas conservadores como la
ferulizacion y evaluacion radiol6gica y otros apuestan por los beneficios clinicos a
largo plazo del tratamiento endoddntico y el sellado con materiales obturadores como
la gutapercha termo fluida y el MTA (material de trioxido agregado) (7,8).

El diagnostico del tipo de RR es fundamental para el odontdlogo al definir el plan de
tratamiento con el fin de preservar el diente y elevar su pronostico funcional en boca.
De cualquier modo, el tratamiento fundamental sera eliminar el factor etiolégico e
inducir la regeneracion tisular y el sellado de la raiz hacia el medio externo bucal (7,8).
Asi que como se expuso anteriormente, alrededor de este tema existe aun mucha
controversia en la literatura cientifica ya que algunos autores promueven el tratamiento
endododntico quirdrgico del diente para las RR; mientras que, otros indican que las
reabsorciones externas no ameritan apertura endodontica. Actualmente, se encuentran

disponibles reportes de caso que explican el paso a paso clinico del tratamiento de una



RR, el diagndstico, caracteristicas clinicas y materiales utilizados, ademas de una

evaluacion a largo plazo.

En consecuencia, dentro de esta investigacion se pretende revisar las actualizaciones

cientificas en relacion al diagnostico, prondstico y tratamiento de las reabsorciones

radiculares internas y externas para aportar una actualizacién de conocimiento sobre

este tema que servird a los estudiantes de odontologia y odontélogos en general en sus

practicas clinicas.

1.1.1 Formulacion de la investigacion

De acuerdo a lo anterior, se plantea la siguiente interrogante ¢Cuéles son los avances

cientificos en cuanto a la implementacién de procedimientos mas efectivos en el

diagndstico y de tratamiento de las reabsorciones radiculares internas y externas?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo General

Revisar las actualizaciones sobre el tratamiento endodéntico de las reabsorciones

radiculares internas y externas segun la literatura cientifica

1.2.2 Objetivos Especificos

e Examinar las técnicas mas empleadas para el diagnostico de las reabsorciones
radiculares internas y externas.

e Analizar los tratamientos mas efectivos de las reabsorciones radiculares internas y

externas.



e Mencionar las indicaciones y contraindicaciones de los tratamientos endodonticos
en reabsorciones radiculares internas y externas.
1.3 Justificacion de la investigacion
Las reabsorciones radiculares contintan siendo un problema para los odontélogos ya
que su tratamiento es complejo y amerita de un especialista, ademas el diagnostico debe
ser preciso para garantizar que se elimine el factor etiolégico que produce la
reabsorcion de la raiz (4).
Por otra parte, el tratamiento de las RE suele empezar por la eliminacién de la presion
sobre la raiz y el abordaje quirdrgico con colgajo, desbridamiento de la zona infectada
y colocacion de materiales como el MTA que sus siglas en inglés se refieren a agregado
de triéxido mineral, otros materiales recomendados son los cementos modificados de
iondémero de vidrio, mezclas con éxido de Zinc y Eugenol, entre otros (3).
Como se explicd anteriormente, esta revision de la literatura pretende esclarecer las
indicaciones sobre el diagnoéstico, tratamiento y caracteristicas clinicas de las
reabsorciones radiculares internas y externas de acuerdo a los conceptos de endodoncia
actuales, por lo tanto, a nivel metodoldgico esta investigacion se justifica gracias al
aporte actualizado de conocimientos que brinda la revision narrativa de los articulos
cientificos actualizados en la materia, para sintetizar las consideraciones diagnosticas
y de tratamiento para cada uno de los tipos de RR.

A nivel académico, se justifica ya que se quiere resaltar las discrepancias



en el enfoque endoddntico del tratamiento de reabsorciones radiculares externas e
internas para apoyar a los estudiantes de odontologia a que estén en conocimiento de
que el diagnostico y tratamiento de una RR amerita estudio y dedicacion clinica.

Por otro lado, a nivel institucional la actualizacion de conocimientos sobre endodoncia
siempre sera de valor y nutrird a los estudiantes y profesionales que puedan tener
alcance a los resultados de esta investigacion al mismo tiempo que se promueve que se

realicen nuevas investigaciones al respecto.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
A continuacion, se presenta una recopilacion de trabajos que se relacionan con la
investigacion para determinar la fundamentacion tedrica de este trabajo, la serie de
trabajos seleccionados son dispuestos en orden cronoldgico, desde el mas antiguo al
mas reciente:
En el 2019, Marinescu et al., realizaron una investigacién con el objetivo de identificar
aspectos radioldgicos caracteristicos de los diferentes tipos de reabsorcion radicular
que se pueden observar en la radiografia panoramica digital, para facilitar el
diagnostico. Realizaron un estudio retrospectivo con base en radiografias panoramicas
analizando 240 radiografias, identificaron 113 casos de reabsorciones radiculares con
una dominancia de la reabsorcion radicular inflamatoria externa en 27,07% de los
casos, seguida de la reabsorcion radicular cervical externa con 10,83% y la menos
prevalente fue la reabsorcién radicular interna con 2,08%. Los autores concluyeron que
la radiografia panoramica digital es una herramienta Util para identificar la reabsorcion
radicular, ya que se ha convertido en la investigacion radioldgica mas comun para el
diagnostico en odontologia (9).
Burgos y Llaguno, en el 2020, presentaron una investigacién con el objetivo de
describir las indicaciones para el uso de la tomografia computarizada de haz cénico

(TCHC) para el diagnostico y el seguimiento de la RRE asociada a ortodoncia, para



comparar las distintas técnicas imagenoldgicas y examinar las ventajas de la tomografia
en el diagndstico, encontraron que la evaluacion tomografica es precisa para la
identificacion de las reabsorciones radiculares. No obstante, se deben complementar
con otras técnicas diagndsticas sobre todo en casos complejos y de gran extension de
la reabsorcion (10).

Hshei et al., en el 2022, reportaron un caso clinico sobre el manejo de una reabsorcién
radicular interna inflamatoria, el tratamiento se realiz6 con un abordaje endodontico
convencional, irrigando el conducto con hipoclorito de sodio y colocando pasta de
hidréxido de calcio para el sellado del tejido dafiado. Realizaron un control post-
endodontico y finalmente obturaron con gutapercha. En conclusion, la aplicacion de
hidréxido de calcio puede ayudar a detener la reabsorcion radicular interna. El
tratamiento de endodoncia convencional posterior y la insercién de postes de fibra
pueden ayudar a preservar el diente (11).

Parrales et al., en el 2023, realizaron un estudio con el objetivo de determinar si la
reabsorcién radicular externa se puede detectar de manera diferencial en dientes con
endodoncia versus dientes no tratados mediante endodoncia mediante radiografia
periapical digital y tomografia computarizada de haz conico mediante un estudio in
vitro con una muestra de seis dientes sin tratamiento endoddntico y otros seis dientes
con tratamiento endodontico. Los resultados de este estudio resaltaron que tanto la
tomografia como la radiografia panoramica son buenos metodos de diagnostico para la
RR. Sin embargo, el material de obturacion del conducto radicular influye en la

capacidad de diagndstico en la reabsorcion radicular externa (12).
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En el 2023, Fonseca et al., presentaron una investigacion con el objetivo de reportar el
caso del manejo de una reabsorcion radicular cervical externa con un enfoque
endoddntico, realizaron un abordaje endodéntico convencional y obturaron la zona
reabsorbida con hidroxido de calcioy MTA, después de un seguimiento post operatorio
de 18 meses. Evidenciaron la recuperacion del diente y la describieron como una
opcion viable de tratamiento para las RR (13).

Los trabajos expuestos previamente resaltan la relevancia de esta investigacion al
indagar sobre los tratamientos mas efectivos de las reabsorciones radiculares internas
y externas al analizar la evidencia cientifica reciente. Se debe resaltar la importancia
del analisis de los reportes de caso ya que describen el protocolo de atencién de las RR
desde las caracteristicas clinicas, métodos diagndsticos, tratamiento y evaluacion post-
operatoria; de tal modo, seréa posible determinar la efectividad de los tratamientos.

2.2 Bases Teoricas

Reabsorciones Radiculares

La reabsorcion radicular es la pérdida de tejido duro dental debido a la actividad
odontocléastica; es consecuencia del reclutamiento de odontoclastos al sitio de la lesion
o0 irritacion por la liberacion de citoquinas proinflamatorias, lo que resulta en la
reabsorcion radicular. En los dientes temporales, la reabsorcion radicular suele ser
fisioldgicay deseable, ya que permite que erupcione el sucesor permanente subyacente,
mientras que en los dientes permanentes es de naturaleza indeseable y patologica.

Puede ocurrir en la cara interna del conducto radicular (reabsorcion radicular interna)

11



0 en la cara externa de la raiz (reabsorcion radicular externa). La reabsorcién radicular
es irreversible y puede incluso resultar en la pérdida prematura del diente afectado (1,
14). La reabsorcion radicular estd asociada con factores fisioldgicos y patolégicos y
resulta en la pérdida de dentina, cemento o tejido 6seo, dentro de estos factores destacan
los traumatismos y los factores iatrogénicos, como el blanqueamiento dental y el
tratamiento de ortodoncia (cuando se aplican fuerzas para reubicar los dientes dentro
de las arcadas, usualmente se causa reabsorcion del hueso alveolar, lo que lleva al
movimiento dental; aunque también puede ocurrir la reabsorcién del cemento y de la
dentina). La etiologia de algunos tipos de reabsorciones ain no esta clara, por lo que

se requiere mas investigacion (8, 15).

Reabsorcion Radicular Interna

Aunque el trauma y la inflamacion/infeccién pulpar son los principales factores que
contribuyen al inicio de la reabsorcién radicular interna, ain no se han identificado
todos los factores etiologicos. La reabsorcion radicular interna se describe como un
defecto de resorcién en la cara interna de la raiz, causada por transformacion del tejido
pulpar normal en tejido granulomatoso formado por células gigantes, que reabsorbe la
dentina. Ocurre en la superficie de las paredes dentinarias que forman la cavidad pulpar
y el conducto radicular. La pulpa debe ser vital para iniciar la reabsorcion y luego se
alteran por inflamacion pulpar cronica de larga duracion. La discontinuidad de la capa
odontoblastica junto con la capa de predentina comprometida instalan una reaccién

autoinmune que resulta en la reabsorcion radicular interna (16,17).
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Reabsorcion Radicular Externa

A)- Reabsorcion de la superficie externa

Causada comunmente por la presion ejercida por traumatismos (lesiones por luxacion),
tratamiento de ortodoncia, dientes retenidos adyacentes, quistes o tumores y en menor
grado ocurren sin ningun factor predisponente conocido. Esta presion puede causar
compresion, hipoxia y/o dafio a los vasos sanguineos en el ligamento periodontal
Ilevando al dafio de los cementoblastos y del precemento subyacente en la superficie

de la raiz, lo que resulta en reabsorcion por células clasticas (14).

B)- Reabsorcion cervical externa

Se asocia con traumatismos dentales, principalmente de tipo concusién, aunque pueden
estar asociados otro tipo de traumatismos. No se conoce bien la causa, el tratamiento
de ortodonciay los antecedentes de lesiones dentales traumaticas son las mas comunes,
la hipoxia ha sido propuesta recientemente como un factor contribuyente; el
blanqueamiento dental interno también puede estar asociado con este tipo de
reabsorcion. La patogénesis es compleja y no se comprende completamente. Se inicia
con la destruccion del cemento, que permite la interaccién entre las células clasticas
del periodonto y de la dentina (14,18).

Tipos de Reabsorcion Radicular segun la Clasificacién de Andreasen

Andreasen en 1985 clasificd la reabsorcion radicular segin causa traumatica en:
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Reabsorcion superficial: Se trata de un estado transitorio en el que se produce una
destruccion minima que se repara espontaneamente por un tejido de cemento-hueso en
donde quedan incluidas las células clasticas en dicho tejido mineralizado (19).
Reabsorcion inflamatoria: Resulta de la combinacion entre la agresion al ligamento
periodontal y la superficie radicular como consecuencia de una agresion, hay presencia
de bacterias dentro del conducto radicular, las cuales, a su vez, estimulan la actividad
clastica (19).

Reabsorcion por sustitucion (anquilosis): Consecuencia de la anquilosis entre hueso
y diente por lo que no hay ligamento periodontal interpuesto, y el hueso en
remodelacion constante elimina poco a poco el diente y lo sustituye gradualmente. La
reabsorcién radicular debida al tratamiento ortoddncico, segin la clasificacion de
Andreasen, es del tipo reabsorcién superficial o reabsorcion inflamatoria. En el primer
caso, se trata de un proceso autolimitado de la superficie externa de la raiz; y en el
segundo, el proceso de reabsorcion es dependiente de una estimulacién continua o re-
estimulacion de las células odontocléasticas por infeccion o presion (19).

Osteoclastos y Odontoclastos

Osteoclastos: son las células resortivas por excelencia; pertenecen a la estirpe de los
monocitomacrdfagos. Son células mdviles, grandes, multinucleadas, con una zona
clara'y un borde rugoso en cepillo que viven alrededor de dos semanas y desaparecen
por apoptosis (muerte celular programada por la fragmentacion en particulas con
membrana que permite su fagocitosis sin inflamacion). Son las responsables de la

destruccion de las partes organica e inorganica de la fraccion mineralizada del hueso;

14



son activas tanto en los procesos de la renovacion fisioldgica del hueso como en los de
su pérdida patologica (19,20).

Odontoclastos: son células de la estirpe monocitica similares a los osteoclastos, si bien
su tamafio, su zona clara y su nimero de nucleos suelen ser menores. Responsables de
la destruccion de las fracciones organica e inorgénica de la parte mineralizada de los
tejidos duros de los dientes, asi como los osteoclastos lo son de las de los huesos.
Aparecen sobre las estructuras mineralizadas de los dientes definitivos solamente en
condiciones patolégicas. Actian como macréfagos especificos, como células
inflamatorias especializadas en todo tipo de reabsorcion dentaria (19,21).
Histopatologia de la Reabsorcion Radicular

La reabsorcion radicular es resultado de actividades clasticas, se produce por una
lesion, ya sea trauma, caries o cualquier otra injuria dentaria que desata este mecanismo
destructivo del diente. La mayoria de los casos presenta antecedentes de lesiones
traumaticas en la zona de reabsorcion, ortodoncia o lesiones periapicales con
compromiso pulpar, pero también se presentan casos idiopaticos. Es probable que se
deba a la dificultad de encontrar esta lesion, aun buscandola y generalmente se la
encuentra por una radiografia convencional de rutina, se suma a esto que esta lesion,
reabsorcion radicular interna, tiene la particularidad histopatoldgica de presentar una
triada muy peculiar para su aparicion; una injuria, necrosis e infeccion y clastos activos
(22).

Un estudio reciente examino las caracteristicas histologicas de un diente con RR interna

encontrando que el examen microscopico de la cavidad pulpar revelo la presencia de
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tejido pulpar vital residual. Las paredes dentinarias de las coronas mostraban lagunas
que se extendian hasta la dentina primaria, acompafadas de células multinucleadas.
Sorprendentemente, se observaron lagunas con odontoblastos y areas de dentina recién
formada que cubrian lagunas de resorcion obsoletas, lo que indicaba una resorcion y
regeneracion dental simultdnea. En la porcion de la raiz que mira hacia la cavidad
medular, se encontraron pocas lagunas, algunos odontoclastos y una abundancia de
fibroblastos, junto con fibras de coldgeno adyacentes a la pulpa. La parte de la raiz que
mira hacia el ligamento periodontal tenia varias lagunas cubiertas por dentina
reparadora y cemento. El tejido de granulacién presente alrededor de la porcién apical
de las raices estaba compuesto principalmente por fibroblastos, fibras de colageno y
una gran cantidad de linfocitos. Se observd hemorragia local y necrosis, ademas de
formacion local de dentina osteoide en las proximidades (23).

Tratamiento de las Reabsorciones Radiculares Internas

El tratamiento de eleccion es el tratamiento del conducto radicular, la cavidad de acceso
debe ser lo més conservadora posible debido a la mayor probabilidad de fractura
radicular postoperatoria por la pérdida de estructura dental. La instrumentacion
mecanica debe hacerse con irrigacion copiosa. La obturacion del conducto se debe
realizar con la técnica de gutapercha termoplastificada. Cuando un defecto de
reabsorcion se comunica con la superficie externa de la raiz o se produce una
perforacion se requiere una combinacion de abordaje quirtrgico y no quirdrgico. El
agregado de trioxido mineral (MTA) seria un buen material para reparar el defecto

surgido en el espacio radicular, presenta biocompatibilidad, buen sellado y capacidad
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para formar cemento. El avance mas reciente el tratamiento endodontico regenerativo,
que permite la reparacion de estructuras dafiadas causadas por la reabsorcion,
proporcionando asi un buen prondstico a largo plazo para los dientes afectados; la
principal consideracion es descontaminar el sistema de conductos radiculares lo mas
exhaustivamente posible utilizando medicamentos intracanales (las combinaciones de
antibidticos intracanal mas utilizadas son triples (metronidazol, ciprofloxacina y
minociclina) o dobles (metronidazol,ciprofloxacina) (25-27).

Tratamiento de las Reabsorciones Radiculares Externas

® Reabsorcion de la superficie externa: el objetivo del tratamiento es controlar el
exceso de presion que esta causando la reabsorcion radicular (27).

® Reabsorcion cervical Externa: los objetivos del tratamiento son la eliminacion
del tejido de reabsorcion, el sellado del defecto resultante y la prevencion de la
recurrencia. Se puede usar un método basado en CaOH. Se utiliza medicacion
intracanal para interrumpir el proceso de reabsorcion, reduciendo la accién de los
osteoclastos. Ademés de eso, el CaOH tiene accion antibacteriana, reduce la
actividad cléstica, estimula la reparacion e induce el deposito de tejido duro, por
lo que se indica en casos de reabsorciones radiculares. Se utiliza MTA para sellar
el defecto de reabsorcion, el Biodentine también se ha recomendado, ha mostrado
poseer biocompatibilidad y sellabilidad similares a las MTA (27).

Cementos bioceramicos (Biodentine)
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Biodentine es un material innovador compuesto de sulfato tricalcico que se utiliza en
odontologia para reparaciones de endodoncia y en procedimientos de restauracion en
raices y coronas. Su accion bioactiva estimula la dentina y sella los tubulos dentinarios,
eliminando el dolor postoperatorio. Es biocompatible y tiene unas propiedades y
comportamiento mecanico similar a la dentina sana. El anclaje mecénico de Biodentine
permite un sellado hermético de los tibulos dentinarios por lo que elimina el dolor
post-operatorio en los que no precisa preparar la superficie. Este sustituto bioactivo
mantiene las condiciones Optimas para la conservacion de la vitalidad pulpar y
garantiza la ausencia de sensibilidad post-operatoria. Biodentine fragua en menos
tiempo que otros cementos como el MTA y también tiene mejores propiedades
mecénicas y de manejo. Sin embargo, no esté indicado para el tratamiento de dientes
con pulpitis irreversible, para la restauracion estética del sector anterior y la
restauracion de pérdidas importantes de sustancia sometida a fuertes presiones. Se
presenta en una caja con 5 capsulas y 5 envases unidosis de liquido. EI cemento tiene
un tiempo de fraguado inicial superior a 6 minutos y un tiempo de fraguado final de
10-12 minutos (28,29).
Indicado a nivel radicular para (28):

e Reparacion de perforaciones radiculares.

e Reparacion de perforaciones del techo de la camara pulpar.

e Reparacion de reabsorciones internas perforantes.

e Reparacion de reabsorciones externas apexificacion.
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e Obturacion apical en endodoncia quirargica (obturacion a retro).
2.3 Bases Legales
Las bases legales se disefiaron considerando inicialmente la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela por su articulo 83 ya que el estado debe garantizar
y promover la salud, asi mismo, la Ley del Ejercicio de Odontologia en su articulo 16
determina que la comunidad odontoldgica debe promover y aportar a la innovacion y
progreso cientifico dentro del ejercicio de la profesional; del mismo modo, el Codigo
de Deontologia Odontolégica en su articulo 2 expresa que el profesional de la
odontologia debe estar en constante capacitacion y actualizacion para brindar
tratamientos de calidad y seguros, concordando con los objetivos de esta investigacion
ya que se pretende actualizar los conocimientos sobre el diagndstico y tratamiento
endoddntico de las reabsorciones radiculares para proveer informacion actualizada y
de valor a traves de una revision bibliografica (30,31,32).
A propésito de la investigacion documental, cabe sefialar que la Ley de Derecho de
Autor en Venezuela es indispensable para aclarar que la originalidad de la obra
intelectual es propiedad del autor solo por el hecho de su creacion. Por lo tanto, los
hallazgos y conclusiones de esta investigacion son la que proporcionaran la
originalidad del trabajo y el derecho de autoria (33).
2.4 Definicion de términos basicos
CBCT: Son las siglas en inglés que se refieren a Tomografia Computarizada de Haz

Conico (4).
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Endodoncia: Su definicion etimoldgica se entiende como “dentro del diente” y es la
rama de la odontologia que estudia y trata el complejo dentino-pulpar y los tejidos
periapicales (35).

Hidroxido de calcio: Es un medicamento muy utilizado en tratamientos odontolégicos
conservadores, especialmente en el caso de las endodoncias, por su accién bactericida
y antifungica (34).

Hipoclorito de sodio: desinfectante es eficaz contra una gran variedad de patdgenos
que se utiliza en endodoncia para la limpieza y desinfeccion de los conductos
radiculares (31).

MTA: El agregado de triéxido mineral estd compuesto de Silicato tricélcico Silicato
dicalcico Aluminato férrico tetracalcico Sulfato de calcio dihidratado Oxido tricalcico
y Oxido de silicato utilizado en endodoncia para sellado y regeneracion de los tejidos
dentales (36)

Odontoclastos: monocitica similares a los osteoclastos responsables de la destruccion
de los tejidos mineralizados del diente (20).

Osteoclastos: son células resortivas del grupo monocitomacrofagos responsables de la
destruccion de los tejidos mineralizados como el hueso (20).

Raiz dental: Es la parte del diente que se encuentra debajo de la raiz, recubierta de
cemento y que alberga la porcion radicular de la pulpa dental (34).

Biodentine: Es un biomaterial a base de silicato de calcio que ha sido concebido como
un sustituto de la dentina, usado en recubrimiento pulpar (directo e indirecto), la

pulpotomia, perforaciones endoddnticas, apexificacion, entre otras (29).
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CAPITULO HI

MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion
De acuerdo a la naturaleza de esta investigacion, se considera documental de tipo
narrativa para la comparacion del diagnéstico y tratamientos endoddnticos
endoddnticos de las reabsorciones radiculares internas y externas; y de nivel
descriptivo, ya que abarca la caracterizacion de un fenémeno, en este esquema es
posible estudiar las variables de forma independiente (37,38).
Asi mismo, es necesario sefialar que este trabajo esté adscrito a la linea de investigacion
de Odontologia Clinica y Correctiva de acuerdo a la normativa de la UJAP.
3.2 Procedimiento de busqueda de informacién
Los articulos cientificos que se comprendieron en este trabajo fueron recopilados a
través de internet, iniciando una bdsqueda preliminar en el motor de bdsqueda Google
Scholar y de alli revisando Unicamente aquellos articulos cientificos que estén alojados
en bases de datos de revistas cientificas especializadas e indexadas como PubMed,
Liliacs, Scielo, Elsevier, entre otras; de cada de ellas se puede obtener informacion
valiosa respecto a la evidencia cientifica actual al diagnosticar y planificar el
tratamiento de las reabsorciones radiculares desde el punto de vista endodontico. La
busqueda de articulos se realizé a traves de la combinacion de frases clave como:
“reabsorcion radicular interna y externa”, “tratamiento endodontico de las

reabsorciones radiculares”, “diagnostico endoddntico” y las mismas frases en inglés
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“internal and external root resorption”, “endodontic treatment of root resorptions”,

“endodontic diagnosis”.

Dichas frases fueron combinadas a través de operadores booleanos como AND y OR

en la busqueda bibliogréfica mediante una estrategia plasmada en el cuadro 1.

Cuadro 1. Estrategia de busqueda con operadores booleanos

Descriptores de
blusqueda

Operadores Booleanos

Frase de busqueda

Interna”

“Reabsorcion Radicular
Externa”

“Tratamiento
endodoéntico”

“Reabsorcion Radicular AND “Reabsorcion Radicular
Interna” Interna” AND
“Reabsorcion Radicular “Diagnostico
Externa” endodontico” /
“Diagnostico “Reabsorcion Radicular
endodontico” Externa” AND
“Diagnostico
endodoéntico”
“Reabsorcion Radicular AND + OR “Reabsorcion Radicular

Interna” OR
“Reabsorcion Radicular
Externa” AND
“Tratamiento
endodoéntico”

Fuente: Oramas Rahim, 2024,

En una primera basqueda preliminar se obtuvieron 1.480 publicaciones, no todas son
relevantes para la investigacion es por ello que se aplicaron criterios de seleccidn para
depurar los articulos cientificos y garantizar la calidad del texto, la veracidad y la
relacién con las variables de investigacion. En tal sentido los criterios fueron:
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién
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e Atrticulos originales publicados durante los ultimos cinco afios
e Articulos publicados en revistas cientificas medias y odontoldgicas indexadas
y arbitradas
e Atrticulos con resumen completo: introduccion, objetivo, metodologia,
resultados, conclusiones
e Articulo disponible de manera gratuita
Criterios de exclusion
e Articulos publicados antes del 2020
e Trabajos de grado y tesis universitarias, articulos de revision
e Articulos que no identifiquen a los autores adecuadamente
e Atrticulos que no se relacionen con los objetivos especificos de este estudio
3.3 Instrumento de recoleccion de informacion
Como instrumento, la informacién de los articulos cientificos seleccionados que sea
pertinente para el desarrollo de este trabajo se categoriz6 en una ficha bibliogréfica con
la cual se construiran las matrices de informacién segun los objetivos especificos
planteados.
3.4 Analisis e interpretacion de la informacion
Una vez vaciada la informacidn en las fichas bibliograficas en forma de matrices de
contenido en relacion con los objetivos de la investigacion fue elaborada el analisis

critico narrativo.
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CAPITULO IV
SINTESIS Y ANALISIS

4.1 Sintesis y analisis de la informacion

Dentro de este apartado se presenta la informacion recogida en la busqueda de la
bibliografia que da resoluciéon a los objetivos especificos planteados. Durante la
busqueda electronica se obtuvo un total de 1.480 publicaciones; posteriormente, al
aplicar los filtros de busqueda se registraron 437 estudios, seguidamente, la estrategia
de busqueda con frases clave y operadores booleanos present6 239 resultados los cuales
se discriminaron segun su disponibilidad del texto completo teniendo un total de 96
trabajos; finalmente, las publicaciones duplicadas o que no se relacionaron con la
tematica del trabajo fueron excluidas para escoger 29 articulos definitivos. La sintesis
y anélisis critico de la informacion plasmada en los 29 articulos cientificos se realizd
mediante la lectura profunda a texto completo y la clasificacion de la informacién
pertinente en matrices de contenido.

1-Técnicas mas empleadas para el diagndstico de las reabsorciones radiculares
internas y externas: De acuerdo a los articulos seleccionados que estan dispuestos en
latabla 1, las técnicas mas empleadas fueron: tomografia computarizada de haz conico
(TCHC), la cual es mencionada en la matriz de contenido como CBCT por sus siglas
en inglés y bajo el término de Cone Beam, ademas, gran nimero de estudios sefialaron
a la radiografia panoramica (RP) como una técnica confiable. Asi mismo, se encontro

informacidn relevante sobre las radiografias periapicales digitales (RPD) y las aletas
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de mordida o Bite Wing (BW). Los estudios consultados proponen que la RP es una
opcion confiable para un primer diagndstico y siempre la TCHC debe emplearse de
manera justificada en cada paciente para una confirmacion del diagnostico arrojado en
la panoramica.

Algunos autores, sugieren que la técnica diagndstica puede ser variar su efectividad
dependiendo del tipo de reabsorcion radicular (RR), por ejemplo, Andersen y col. al
evaluar la RR en incisivos laterales inducida por caninos consideran que ninguna de
las opciones radiologicas en dos dimensiones puede predecir una reabsorcion
moderada a severa y, por lo tanto, es mas efectivo el diagnostico mediante una
tomografia (40). Otros estudios afirman que el diagnostico de las RR suele ser
accidental y es sélo con la indicacion de la tomografia que son identificadas las
lesiones, sugiriendo que no son facilmente diagndsticas a través de una panoramica
convencional (21, 41). La TCHC se describi6 como altamente efectiva en el
diagnostico de Reabsorcion Radicular Externa Inflamatoria (RREI), Reabsorcion
Radicular Cervical Externa (RRCE) y Reabsorcién Radicular Interna Perforante
(RRIP) (41, 42).

Sin embargo, hay autores que afirman que los métodos diagnosticos bidimensionales
como la panoramicay la radiografia periapical son tiles en la identificacion de las RR,
asi como también para el seguimiento de la evolucion del caso endodontico (9, 43). Asi
pues, es posible acordar que ninguna técnica imagenologica de diagndéstico fue definida
como ineficiente, se recomienda la aplicacion de ambas técnicas, bidimensional (2D)

en primera instancia y tridimensional (3D) para confirmacion de diagnosticos.
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Tabla 1. Técnicas més empleadas para el diagndstico de las reabsorciones radiculares internas y externas

-Precisién inadecuada (35)

-No detecta facilmente la RR (21)

-Se debe comprobar la posicién del paciente
para reducir los errores de la imagen (38)

-Correcto diagndstico inicial (36)
-Herramienta util de identificacion
primaria (9)

Radiografia Panoramica
Digital (RP)

-Se prefiere en los casos en los que se
espera una reabsorcion radicular en
grados significativos (38)

-Buena precision diagnostica en la RRE

-Se pasan por alto raices deciduas o en
formacion con RR (40)

Radiografia Periapical -Tienden a identificarse casos moderados a

Digital (RPA) graves (4)
(40.) . . - -Baja precision al identificar RR incipientes o
-Eficiente en identificar RR externa de
leves (23)
reemplazo (4)
BiteWing o Aleta de -Util en el diagndstico de RR cervicales .
Mordida (BW) externas leves a moderadas (41) S8 pESE 22 D @0 AR e IR (@),
-Util para confirmar el diagndstico
(9,41,42)
-Grandes beneficios en la evaluacion y
tratamiento de la RR interna perforante
Tomografia (37) e .
computarizada de Haz -Es un enfoque exitoso para evaluar el Se debe justificar su uso en cada paciente

Conico (TCHC) / (CBCT) seguimiento del tratamiento (39) (42)

-Eficiente en identificar RR externa
inflamatoria (4)

-Eficiente en identificar casos leves y RR
incipientes (4)
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2-Tratamientos mas efectivos de las reabsorciones radiculares internas y
externas: Segun la literatura consultada que se expone en la tabla 2, se reportan
distintos tratamientos endodénticos para atender las RRI 'y RRE, indistintamente de su
etiologia. La necropulpectomia o pulpectomia en diente no vital fue uno de los
tratamientos reportados con mayor frecuencia; el tratamiento endoddntico
convencional fue realizado en combinacion con distintos materiales de desinfeccion,
sellado y regenerativos. Otras opciones de tratamiento fueron la revitalizacion o
regeneracion, especialmente en dientes primarios y dientes con traumatismos, y los
tratamientos endodonticos quirtirgicos como el levantamiento de colgajo vy
apexificacion. Todos los tratamientos analizados presentaron excelentes resultados a
largo plazo, en todos los casos los autores realizaron seguimiento post operatorio hasta
de 2 afios.

Respecto a la efectividad, se considerd que la supervivencia del diente de manera
funcional, la curacién de la lesion, la regeneracion del tejido afectado y la ausencia de
sintomas en el paciente son factores que permiten afirmar el éxito y efectividad del
tratamiento aplicado. Dicho esto, se observd con frecuencia la aplicacion de una
instrumentacion quimico-mecanica acompafada de soluciones irrigadoras como el
hipoclorito de sodio en el tratamiento de conducto convencional, en un solo caso se
describi¢ la aplicacion de acido etilendiaminotetraacético (EDTA) como irrigador (44-
47). Tambien, se reporto el beneficio de aplicar medicacion intra-conducto como la

pasta de hidroxido de calcio y una mezcla de antibidticos como ciprofloxacina,
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cefixima, penicilina y metronidazol, particularmente en reabsorciones inflamatorias
(51,52).

De la misma manera, en cuanto a la irrigacion se encontrd que los estudios consultados
recomiendan el uso de la activacion ultrasonica del irrigante, donde ademas se
describieron buenos resultados para la instrumentacion ultrasénica junto con
microscopia (11,44). Por otra parte, los tratamientos regenerativos y el uso de
biomateriales dentales fue la terapia endoddntica con mejores beneficios y la méas
segura en casos de dientes permanentes de pacientes adultos y con altos grados de
severidad de la RR, aplicando un tapén de MTA o cemento Biodentine en distintas
areas del diente. De acuerdo a la ubicacion de la RR se puede aplicar a nivel apical,
cervical e intra-conducto, con el fin de sellar la reabsorcién en caso de que sea
perforante y de promover la regeneracion de los tejidos (6, 46, 47, 53).

Cabe enfatizar que el tratamiento endodontico debe escogerse de acuerdo al paciente,
al tipo de reabsorcion radicular y su severidad. En el mismo sentido, se encontr6 que
para los odont6logos inexpertos es recomendable derivar los casos de RR a un

especialista (44).
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A los 6 meses y 3 afios los dientes estaban asintomaticos y sin inflamacion

A los 6 meses de seguimiento la reabsorcion radicular parecia estar
detenida; 24 meses después del trauma los resultados clinicos eran estables,
aungue se observaron signos y sintomas de anquilosis

Todos los dientes sobrevivieron y fueron asintomaticos en el tto de conducto
regenerativo

El tratamiento no quirdrgico detuvo la reabsorcion y regenerd el tejido
periapical

La fase quirdrgica se acompafié de un tratamiento de conducto convencional
y se observo la remision de la lesion y de los sintomas

Se realizo el colgajo para tratar la zona de reabsorcion y la radiografia de
seguimiento a los 7 meses mostro estabilizacion en el proceso de
reabsorcion del diente y remision de la lesion periapical.

La apexificacion seguida el tto endoddntico convencional demuestra un alto
potencial de curacién de los tejidos después de un traumatismo dental
severo y la remision de la RR

Con 5,2% de NaOCI, 3% H202, 0,9% NaCl, &cido citrico, enjuague con
isopropanol y obturacién con gutapercha a los 4 meses se observé la
ausencia de sintomas, la inhibicion de la reabsorcion y curacion del tejido.

La preparacion quimico mecanica se activé con irrigantes ultrasonicos, a los
60 meses de seguimiento se mostro la reparacion completa

Limpiar quimicamente el conducto radicular con hipoclorito de sodio
(NaOCl) al 1,5% + (EDTA) al 17% durante 5 minutos es efectivo en el tto
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Tabla 2. Tratamientos mas efectivos de las reabsorciones radiculares internas y externas

Yildirim S, Elbay M. (2019)

Di Giorgio G, Salucci A, Sfasciotti
GL, laculli F, Bosst M. (2021)

Alfahadi HR, Al-Nazhan S,
Alkazman FH, Al-Maflehi N, Al-
Nazhan N. (2022) 5!

Poonia L, Khurana D, Raisingani
D, Gupta R, Vijaywargiya S.
(2021) %6

Yildirim S, Elbay M. (2019) 4

Fernandes Ribeiro AP, de
Andrade JG, Maia HC, Loureiro
C, Lobo Rodrigues GW, de
Castilho Jacinto R. (2021) %2

Sadeghi SM, Moradi S, Soltani S.
(2021) 58

Kotula J, Kuc A, Nawrocki J,
Babczynska A, Sarul M, Lis J.
(2022) “6

Diaz M, Plascencia H, Hernandez-
Guerrero FE, Alves FR, Martinez-
Carrillo K, Gascon G. (2022) 4

Lorofio G, Jeslis Conde A, Estévez
R, Brizuela C, Cisneros R, Pérez



de laRR

La combinacién de instrumentacion ultrasénica y microscopia es efectiva en
la eliminacion de desechos orgénicos y biopeliculas

Rellenar el defecto de reabsorcion con MTA blanco produjo a los 6 meses y
3 afos la ausencia sintomatica

Sellar el tercio apical con MTA, produjo la ausencia de sintomas
clinicamente y las radiografias no mostraron progresion de la reabsorcion
radicular hasta los cuatro afios de hacer un seguimiento

El MTA de color blanco hasta la unién amelocementaria produjo la
formacidn del nuevo ligamento periodontal después de 48 meses

La técnica de barrera apical tapén con MTA produjo la curacién 6sea entre
12 y 24 meses

El MTA es un material bio-activo confiable con aplicaciones extensas en
casos de RR

Los conductos radiculares se rellenaron con Biodentine una vez finalizado el
tto endodontico, el uso de cemento de silicato tricalcico es un aliado
importante en el tratamiento endodontico de dientes con RR

El tapén con cemento a base de silicato calcico después del tto endoddntico
mostrd que a los 6 meses de seguimiento la reabsorcion radicular parecia
estar detenida

Biodentine es el tratamiento de eleccion para rellenar la reabsorcion
radicular externa perforante

El uso de hidroxido de calcio como medicacion intraconducto entre citas se
mostré efectivo en el éxito final del tratamiento

El uso de hidréxido de calcio como vendaje entre citas maximiza el efecto
de los procedimientos de desinfeccidn
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La colocacion de un apdsito de hidréxido de calcio mostr6 estabilizacion en
el proceso de reabsorcion

La terapia a largo plazo con hidréxido de calcio demostrd alto potencial de
curacion de los tejidos

El Re-tratamiento endodéntico de un diente con RRE mostro en la
radiografia postoperatoria revelé que la comunicacion externa estaba sellada
con precisién

El sellado de la zona de reabsorcidn con cemento de ionémero de vidrio fue
exitoso para preservar el diente

La reabsorcion radicular inflamatoria cuando se tratan con una mezcla triple
de antibioticos (ciprofloxacina, cefixima y metronidazol en una proporcion
de 1:1:1) o simvastatina como componente en el material de obturacion
radicular mejora la tasa de supervivencia en molares primarios

La aplicacién de una combinacién modificada de antibidticos triples,
compuesta por penicilina G, metronidazol y ciprofloxacina, produce la
disminucion de los sintomas clinicos y la re-funcionalizacion del diente
durante un periodo de seguimiento de 2 afios
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3-Indicaciones y contraindicaciones de los tratamientos endodonticos en
reabsorciones radiculares internas y externas: Ahora bien, en relacion a las
indicaciones y contra indicaciones cabe destacar que se encontré poca informacion
cientifica que especificara en qué casos se recomienda la aplicacion de tratamientos
endoddnticos en RRI'y RRE. No obstante, se encontraron cuatro articulos presentados
que estan en la tabla 3 los cuales expresaron claramente que la decision de tratar la RR
dependera del tipo reabsorcion y los sintomas del paciente, ya que en algunas mas
graves se requiere de atencion inmediata mientras que otras solo ameritan una
evaluacion periodica de la lesion. En consonancia, uno de los estudios afirma que el
tratameinto endodontico en dientes con reabsorcion solo esta indicado cuando existe
necrosis pulpar con contaminacion microbiana, necrosis pulpar aséptica, desarrollo de
metamorfosis calcificada de la pulpa y diagndstico de reabsorcién interna (42, 52, 53).
En contraste, se registro un articulo donde se describe que una terapia endodéntica esta
contraindicada en casos de segundos molares primarios con reabsorcion externa
asintomatica, ya que debido a que la pulpa es joven y ante la ausencia de necrosis la
pulpa ésta puede volver a su estado natural. En tal caso, sélo se recomienda un

protocolo de seguimiento de la lesion (54).
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Tabla 3. Indicaciones y contraindicaciones de los tratamientos endodonticos en reabsorciones radiculares internas y externas

- Posible fractura vertical de la raiz

Necrosis pulpar con contaminacion microbiana,

necrosis pulpar aséptica, desarrollo de Pulpa vital, ausencia de infeccion, RR
metamorfosis calcificada de la pulpa y diagndstico  inducida por ortodoncia

de reabsorcion interna

Dependiendo del tipo de reabsorcién y de los

sintomas del paciente, la reabsorcién puede requerir -

tratamiento inmediato o monitorizacién periodica
No es necesaria ninguna intervencion

- excepto el seguimiento y la observacion
en dientes permanentes jovenes
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Luego de haber presentado los resultados de la revision bibliografica es posible
concluir que para el diagndstico de las reabsorciones radiculares (RR) las técnicas méas
empleada son la radiografia panoramica (RP) y la tomografia computarizada de haz
cénico (TCHC). La RP es una opcion confiable para un primer diagndstico, mientras
que la TCHC se utiliza para confirmar el diagndstico y obtener una imagen mas precisa
de la reabsorcidn. La efectividad de la técnica diagndstica puede variar segun el tipo
de reabsorcion radicular. La TCHC es altamente efectiva en el diagndstico de
reabsorciones radiculares externas inflamatorias, cervicales externas y perforantes
internas. Sin embargo, las radiografias bidimensionales como la panoramica y la
periapical también son dtiles para identificar las reabsorciones y monitorizar la
evolucion del caso endodéntico. En general, se recomienda la aplicacion de ambas
técnicas, 2D en primera instancia y 3D para confirmar el diagnostico.

En cuanto a los tratamientos mas efectivos descritos en la literatura estan la endodoncia
convencional generalmente indicada como necropulpectomia, la endodoncia
regenerativa, especialmente en pacientes infantiles, los tratamientos de conducto
quiruargico que implican colgajo o apexificacion, la preparacion quimica-mecanica con
irrigantes, medicacion intra-conducto como el hidroxido de calcio y mezclas de

antibidticos en RR inflamatorias, la instrumentacion e irrigacion ultrasonica, uso de
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microscopia y la aplicacion de bio-materiales activos regeneradores como el MTA y
Biodentine.

En relacion a las indicaciones y contraindicaciones, se recomienda un tratamiento
endodontico cuando la reabsorcion radicular estd causando dolor, infeccion o
sensibilidad. En casos asintomaticos, se puede realizar un seguimiento periodico de la
lesion sin necesidad de tratamiento. La decision de realizar un tratamiento endodéntico
en reabsorciones radiculares internas y externas dependeré del tipo de reabsorcion, los
sintomas del paciente y la severidad de la lesion. Ademas, se resalta que el tratamiento
de las RR debe ser llevado a cabo por un especialista.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda la evaluacion radioldgica en dientes con traumatismos o

tratamiento ortoddntico prolongado para identificar la presencia de RR

e Es recomendable que el diagndstico de la RR sea confirmado a través de una
tomografia computarizada

e Se recomienda que el odontdlogo general y los estudiantes de odontologia
sepan identificar las RR internas y externas

e Se sugiere que se realicen nuevas investigaciones epidemioldgicas para

determinar la prevalencia de RR a través de radiografias periapicales y

panoramicas
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