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La resorcion radicular es la pérdida de tejido dentario por la accion odontoclastica. Existen
distintos tipos de resorciones radiculares, entre ellas la resorcidn cervical invasiva o resorcidn cervical
externa. La resorcion cervical invasiva es poco frecuente, se inicia en el tercio cervical del diente. Por
su clinica asintomatica, suele ser un diagnostico radiografico. Sin embargo, este diagnostico es
desafiante, ya que por su aspecto clinico y radiografico, puede confundirse con una lesion de caries
o resorcion radicular interna. Su causa aun es desconocida, aunque se han relacionado distintos
factores etioldgicos posibles. En este reporte, se presenta un caso de paciente femenina de 33 anos
de edad que acude a consulta referida para evaluacion y tratamiento de una lesiéon de resorcion
cervical invasiva presente en el incisivo lateral inferior izquierdo.
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REPORTE DE CASO

Root resorption is the loss of dental hard tissue as a result of odontoclastic action. There are
several types of root resorption, including external cervical resorption. External cervical resorption
is uncommon; it begins on the cervical third of the tooth and it's usually asymptomatic. Because
of that, it's a radiographic finding. It's a challenging diagnosis, because it can be confused with a
caries lesion or internal root resorption. Several etiological factors have been associated with this
lesion. In this case report, a case of an external cervical resorption in a mandibular lateral incisor of

a 33 years old female patient is described.
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La resorcion radicular es la pérdida de
tejido dentario como resultado de una accion
odontoclastica. Ocurre tanto en denticidn primaria
como permanente 2. En el caso de la denticién
permanente lleva a un dano irreversible en el
diente. La resorcién cervical invasiva (RCl) esun tipo
especifico de resorcion externa que empieza en el
tercio cervical del diente, producto del dafo del
ligamento periodontal y el cemento radicular. La
prevalencia de la RCl se calcula entre 0,02%y 0,08%
3. Su diagnostico a tiempo mejora el pronodstico de
la estructura dentaria afectada. En muchos casos,
no hay cambios clinicos ni sintomas, por lo que es
un hallazgo radiografico. Si la lesion ha alcanzado
el tejido pulpar, el paciente presentara sintomas .

El aspecto radiografico de esta resorcion no es
patognomonico. Se pueden encontrar distintas
imagenes de acuerdo a la etapa en la que se
encuentre el proceso resortivo: imagen radiolUcida
en etapa resortiva en area cervical que puede
extenderse a la dentina radicular, radiolucencias
asimétricas o simétricas con bordes difusos o
definidos o imagen radiopaca moteada en etapa
reparativa 2.
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La Asociacion Americana de Endodoncia y la
Sociedad Europea de Endodoncia recomiendan
usar la tomografia computarizada de haz cénico
(TCHC) de campo de visidon limitado o pequeno
para la evaluacion de las resorciones. Este examen
permite la ubicacion y determinacion precisa del
tamano de la lesion, superando las limitaciones de
la radiografia periapical. La vision tridimensional
facilita la evaluacion de la lesion, sin superposicion
de otras estructuras y distorsion geomeétrica “.

Pateletal.“describen unaclasificacionquetoma
en cuenta el aspecto de la lesidon en las imagenes
tomograficas. Esta clasificacion identifica tres
elementos: altura, extension circunferencial y
proximidad al conducto radicular.

m Altura: se establece de acuerdo a la extension
vertical maxima de la lesion en la superficie
radicular y en relacion con la cresta 6sea. La raiz
es dividida, usando la uniéon amelocementaria y
el apice dentario como puntos de referencia, en
tercios coronal, medio y apical. Para establecer
la altura, se utilizan radiografias periapicales y los
cortes sagital y coronal de la TCHC. Se clasifica en
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cuatro tipos: 1. a nivel de la unién amelocementaria
o coronal a la cresta dsea (supracrestal), 2: se
extiende al tercio coronal de la raiz y apical a la
cresta osea, 3: se extiende al tercio medio de la raiz
Y 4: se extiende al tercio apical de la raiz “.

m Extension circunferencial considera lamaxima
extension dentro de la raiz. Se evallua en el corte
axial de la TCHC y se clasifica en A: menos o igual a
90°, B: entre 90° y 180°, C: entre 180° y 270° y D: mas
de 270° 4,
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m Proximidad al conducto radicular que
se determina en las vistas axiales de la TCHC.
Se divide en d: lesion limitada a dentina y p:
probable compromiso pulpar. Estos tres aspectos
juntos ofrecen informacion acerca del avance
tridimensional de la lesion 4.

En este reporte, se presenta un caso de
una paciente con resorcion cervical invasiva,
confirmado con el uso de TCHC.

Paciente femenina de 33 anos de edad acudio
a consulta remitida para evaluacién y tratamiento
del incisivo central inferior izquierdo. A la consulta
se presentd asintomatica. Refiridé antecedentes
de dolor leve localizado provocado a los cambios
térmicos y haber recibido atencién de urgencia
previamente. Clinicamente, se observo incisivo
lateral inferior izquierdo (3.2) con cavidad obturada
con cemento provisional en tercio cervical
vestibular y tercio medio de la cara lingual.

Se realizd radiografia periapical de la zona.
En el 32 se observd imagen radiopaca a nivel
de la camara pulpar y entrada del sistema de
conductos radiculares. En la cara mesial del tercio
cervical de la raiz dentaria, se observd imagen
radioldcida de bordes difusos (Figura 1). Se indicd
estudio tomografico. El examen del diente 3.2 fue
realizado con un tomdgrafo de haz cénico CS 9500
(Carestream, Atlanta, GA, USA) y visualizador Imaging
Software 3.39 (Carestream, Atlanta, GA, USA).

-

Figura 1. Radiografia periapical de la zona afectada 3.2. Imagen radioltcida difusa en tercio cervical distal de la raiz dentaria
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En el corte coronal, se observd que el

32 presenta una imagen hipodensa desde conductos radiculares. Se observé también una
mesial de la raiz a nivel del tercio cervical y imagen hiperdensa ocupando el espacio de la
medio radicular, por debajo del limite  cimara pulpar (Figura 2). En cortes sagitales, se
amelo-cementario, que se extiendia hasta visualizé imagen hipodensa en tercio cervical y
comunicarse directamente con el espacio medio radicular, extendida hasta vestibular de
ocupado por el sistema de la raiz por debajo del limite amelocementario.
4 N

-

Figura 2. Vista coronal de tomografia computarizada de haz cénico del diente 3.2, evidenciando imagen hipodensa en tercio cervical
mesial del diente que se comunica con el sistema de conductos radiculares.

4 )

-

Figura 3. Vistas sagitales del tomografia computarizada de haz cénico de la unidad dentaria 3.2. Se observa imagen hipodensa en tercio
cervical vestibular que se comunica con el sistema de conductos radiculares. Muestra la comunicacién con el periodonto.
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En comunicacion con el sistema de conductos
radiculares (Figura 3). En el corte axial realizado a
nivel del tercio medio radicular, se observo imagen
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hipodensa en la pared mesial de la raiz que crea
una comunicacion entre el periodonto y el sistema
de conductos radiculares (Figura 4).

-

-

Figura 4. Vista axial tomografia computarizada de haz cénico. Imagen hipodensa en comunicacién con el periodonto y el sistema de

conductos radiculares en el 3.2.

La resorcion cervical invasiva es un tipo
especifico de resorcién agresiva e invasiva 2. Su
causa es desconocida, pero se han propuesto
distintos factores que podrian estar relacionados.
Entre ellos encontramos  traumatismos
dentarios, blangueamiento interno, ortodoncia,
procedimientos  quirdrgicos, enfermedades
autoinmunes, virus de la varicela zdéster, virus
de la hepatitis B, infecciones virales del sistema
nervioso e ingesta de bifosfonatos . En el caso, la
paciente refiere Unicamente como antecedentes
el uso de aparatologia de ortodoncia en tres
oportunidades, siendo la ultima hace siete anos.

Aungue la mayoria de los casos son
asintomaticos ', si la lesiéon alcanza la cdmara
pulpar o el sistema de conductos radiculares, el

paciente desarrollara sintomas como ocurrié en
el presente caso. La paciente refirié historia de
dolor previo, provocado a cambios térmicos que
cedieron una vez realizado un tratamiento de
urgencia.

El aspecto radiografico de esta resorcion
observada es una imagen radiolUcida asimétrica
gue se extiende a dentina radicular y que esta
en contacto directo con el sistema de conductos
radiculares. Aunque este aspecto no es Unico de
esta lesidon, coincide con el aspecto descrito con
mas frecuencia en la literatura 2. Este caso se
puede clasificar de acuerdo a sus caracteristicas
observadas en la TCHC 4, la altura se ubicaria en
3, la extension B y la proximidad al conductor
radicular en p.
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La RCI, por su aspecto radiografico, tiende
a confundirse con una lesidn de caries o con
resorcion radicular interna. En el caso de la caries
dental, la diferencia radica en las caracteristicas
clinicas de la cavidad resortiva con una superficie
firme y sangrado profuso al sondaje. La lesiéon
de caries presenta un tejido dentario duro
reblandecido 4°. El diagnostico diferencial con la
resorcionradicularinternaserealizaconunabuena
radiografia. En la RCl, los bordes de la imagen son
bien definidos, simétricos y la configuracion del
conducto aumenta en tamano. En las resorciones
externas son irregulares y asimeétricos, variando
en densidad, el conducto permanece intacto y
puede ser delimitado a menos que la resorcion
haya avanzado e invadido ese espacio °. Un buen
conocimiento del aspecto clinicoy radiografico de
estas tres lesiones ayudara al clinico a distinguirlas
y tratarlas de forma acertada a tiempo.
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