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INTRODUCCION

La reabsorcion radicular es un proceso que cursa con des-
truccion del tejido dentario, de causa no infecciosa, que
puede detectarse radiologicamente como lesiones radioltci-
das en la raiz dental. El aspecto clinico del diente puede ser
normal y cursar con dolor o ser totalmente asintomatico.

Su vinculacion con otras patologias hace que el conoci-
miento de esta entidad sea de interés para el médico de
Atencion Primaria fundamentalmente por su calidad de
posible marcador de patologia sistémica.

Se presentan dos casos de reabsorcion radicular: un ra-
To caso de reabsorcion interna multiple y otro mas fre-
cuente de reabsocion externa, ambos hallazgos casuales en
el curso de exploraciones radiologicas practicadas por
otras causas.

CASO N° 1. REABSORCION INTERNA MULTIPLE

La reabsorcion interna fue descrita por primera vez por
Bell en 1830'. Desde esta primera descripcion se han su-
gerido multiples factores etiologicos: herencia, inflama-
cion pulpar cronica, traumatismo, pulpotomia, procedi-
mientos restauradores, sindrome del diente fracturado,
cingulo invaginado, movimiento ortodéntico o herpes
zoster?. Se ha implicado en la etiologfa de la reabsorcién
interna a ciertos procesos sistémicos como déficit de vita-
mina A o alteraciones endocrinas (hiperparatiroidismo),
sin que hayan podido ser confirmados en grandes series de
casos’.

La reabsorcion interna es mas frecuente en mujeres en
la tercera o cuarta década de la vida, con una incidencia
descrita de dos casos por cada 20.000 dientes’.

Se han descrito muy pocos casos de reabsorcion interna
multiple, todos ellos clasificados como idiopaticos o here-
ditarios®, asociados a osteogénesis imperfecta’ 0 a una his-
toria previa de radioterapia.
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La reabsorcion puede continuar progresando mientras
exista tejido pulpar vital.

El caso que se presenta fue un hallazgo casual en una
mujer de 17 anos durante un estudio de los senos maxila-
res con tomograffa axial computarizada, en la que se ex-
ploraron cortes axiales y coronales, y se efectué una re-
construccion tridimensional de los maxilares. Las image-
nes obtenidas revelaron reabsorciones internas multiples
en los incisivos centrales superiores, acompanadas de pa-
tologia periapical (fig. 1). Como consecuencia del hallaz-
go, el resto de la denticion se exploro clinica y radiologi-
camente (mediante ortopantomografia) determinadose
que el proceso se circunscribia a los mencionados incisivos
centrales superiores. No se pudo hallar alteracion sistémi-
ca alguna, y la exploracion clinica de la cavidad oral per-
miti6 identificar dos lesiones cariosas profundas, que in-
dujeron necrosis pulpar, y fueron consideradas como cau-
sa local.

CASO N° 2. REABSORCION EXTERNA

La reabsocion externa implica igualmente destruccion del
tejido dentario, pero el origen del proceso se encuentra en
el ligamento periodontal. Se trata de un proceso mucho
mas frecuente que el anterior, en el que se han indicado
como factores implicados quistes, traumatismo, tratamien-
to ortodontico, sobrecarga oclusal, tumores, blanquea-

Figura 1. Imagen de reabsorcion radicular interna multiple de los incisivos
maxilares obtenida mediate Tomografia axial computarizada.
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Figura 2. Imagen de reabsocion radicular externa del incisivo lateral inferior
izquierdo obtenida mediante ortopantomografia.

mientos dentarios intracoronales, dientes impactados o
enfermedad periodontal, habiéndose descrito también ca-
sos idiopaticos®. En las reabsorciones externas han sido
igualmente implicadas enfermedades sistémicas: hipopa-
ratiroidismo, calcinosis, enfermedad de Gaucher, hiperpa-
ratiroidismo, sindrome de Turner o enfermedad de Paget®.

Radiologicamente se aprecia una radiolucidez menos de-
finida que la reabsorcion interna y con diferentes radioden-
sidades. Clinicamente el aspecto del diente afectado suele
ser normal, cursando con dolor espontaneo al masticar o
bien cursar asintomaticamente. El tratamiento consiste en
identificar la presencia de posibles factores causales y elimi-
nar su influencia. Posteriormente se ganara acceso quirdargi-
co al area afectada y se eliminara todo el tejido blando del
interior de la lesion, restaurandose posteriormente. Puede
ser preciso tratamiento endodontico. En ocasiones, particu-
larmente en destrucciones extensas el tratamiento es vano'".

El caso que se presenta corresponde a un varén de 63
anos que acude a la consulta por sangrado gingival espon-

taneo de semanas de duracion y preocupado por apreciar
movilidad en sus incisivos inferiores. El paciente es explo-
rado y se aprecia una higiene oral deficiente, camulo de
calculo supra y subgingival, gingivitis y profundidad de
sondaje aumentada, siendo diagnosticado de periodontitis
cronica del adulto. Se solicita exploracion radioldgica para
valorar el aparato de soporte de su denticion, apreciando-
se como hallazgo casual una lesion radioltcida en el tercio
medio del incisivo central inferior izquierdo, compatible
con reabsorcion radicular (fig. 2).

La exploracion posterior del paciente no reveld patolo-
gfa sistémica alguna ni factor local contribuyente, a excep-
cion de la enfermedad periodontal que motivo la consul-
ta, por lo que se diagnostica una reabsorcion radicular ex-
terna de origen inflamatorio.
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