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RESUMEN

Sobre el complejo proceso de reabsorcién radicular de
dientes temporales, hay muchos aspectos atin desconocidos.
Los osteoclastos son los responsables del proceso y parece ser
que los mecanismos celulares de la reabsorcion fisioldgica son
similares a los de la reabsorcién dsea.

El propésito de este estudio es hacer una revisiéon sobre
posibles factores etioldgicos en la reabsorcion anémala de la
denticién primaria, los cuales pueden alterar la cronologia y
secuencia de la erupcién normal de los dientes permanentes.

PALABRAS CLAVE: Reabsorcion radicular. Denticion tem-
poral. Erupcion.

INTRODUCCION

Una diferencia entre la denticién primaria y la denti-
cién permanente es la pérdida fisiologica de los dientes
primarios por reabsorcién radicular. La reabsorcion
radicular estd asociada con pérdida de la integridad del
ligamento periodontal, seguido por restablecimiento de
células reabsortivas que remueven la estructura radicu-
lar (1). Es un proceso integrante en el ciclo natural de la
denticién temporal, siendo a la vez un proceso determi-
nante en la vida del diente, ya que modifica las estructu-
ras circundantes.

En el ciclo evolutivo de la denticién temporal se
suceden varias fases: a) formacién, durante el periodo
intrauterino; b) erupcién que se sitia entre los seis
meses y los 3 afios para el conjunto de los dientes tem-
porales; c) oclusién y estabilidad, durante un breve
tiempo; y d) reabsorcién, que sélo ocurre en denticion
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ABSTRACT

About the complex procces of root resorption of deciduous
tooth many aspects are still unknown. Osteoclasts are invol-
ved in the resorption and the cellular mechanism of physiolo-
gical root resorption appear to be quite similar to those of
osteoclastic bone resorption.

The aim of this study is review possible etiologic factors in
the anormal resorption in the primary dentition, whose can
produce alterations in the chronology and sequence of normal
eruption of permanent dentition.

KEY WORDS: Resorption root tooth. Temporal dentition.
Eruption.

temporal. La raiz de un diente temporal completa su for-
macioén al afio de su erupcién, por tanto en un nifio de
3.4 afios, todos los dientes temporales han completado
su formacién radicular. La reabsorcién radicular puede
comenzar a partir de los 4 afios; suele empezar hacia los
4,5 afos para los incisivos, después de los 6 afos para
los molares y caninos inferiores y hacia los 8 afios para
los caninos superiores. Posteriormente se requiere un
periodo de tiempo de 3-4 afios desde que comienza la
reabsorcion para que se produzca la expulsion del dien-
te temporal (2).

En la actualidad se estd investigando sobre todo por
parte de autores japoneses, sobre el proceso de reabsor-
cion radicular de los dientes temporales, pero muchos
aspectos son aun desconocidos (3).

La reabsorcion radicular estd producida por la actividad
de los osteoclastos. Parece ser que los mecanismos celula-
res de la reabsorcion radicular fisioldgica son similares a
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los de la reabsorcion 6sea osteocldstica (4,5). La implica-
cién de la pulpa y del ligamento periodontal, asi como la
presencia de actividad enzimatica y células inmunol6gicas
parecen tener un papel definitivo en el proceso (3,4,6,7).

Aunque el proceso de reabsorcidn es iniciado y esti-
mulado por la presion que ejerce la erupcion del germen
del diente permanente, este no es el tunico factor que
interviene ya que si el germen del diente permanente
estd ausente, la reabsorcion se retrasa, pero en la mayo-
ria de los casos finalmente ocurre (8,9). Asi pues, deben
intervenir otros factores como por ejemplo las fuerzas
de la masticacion que aplicadas al diente temporal son
capaces de iniciar la reabsorcién (10).

La reabsorcién no es un proceso continuo, sino que
se suceden diversos periodos de reabsorcion activa y de
reposo, siendo estos ultimos los mds prolongados. En
los periodos de reposo se ponen en marcha procesos
reparadores que restablecen la insercién periodontal de
la zona reabsorbida (11).

Hasta aqui nos estamos refiriendo a la reabsorcién
fisiolégica de los dientes temporales. Sin embargo,
existen una serie de factores que pueden alterar el meca-
nismo de reabsorcion radicular y dar lugar a reabsorcio-
nes que difieren de la normalidad ya sea en velocidad,
direccién o forma, a las que se les denomina reabsorcio-
nes radiculares atipicas (12). Pueden estar producidas
por factores generales tales como herencia, alteraciones
endocrinas, nutricion, etc., o por factores locales.

Dentro de los factores locales podemos encontrar: unos
relacionados con el diente temporal (pulpitis, necrosis,
alteraciones inflamatorias pulpares o periodontales y trau-
ma oclusal) y otros relacionados con el foliculo del diente
definitivo (agenesias, anomalias en la trayectoria de la
erupcion, malposiciones de gérmenes, tumores, etc.) (13).

FACTORES RELACIONADOS CON EL DIENTE
TEMPORAL

ALTERACIONES INFLAMATORIAS

La inflamacién infecciosa se acompafia de la produc-
cién y liberacion de estimuladores normales de la reabsor-
cién de tejidos duros, como son el factor quimiotactico de
los macréfagos, factor activador de los osteoclastos y
prostaglandinas. Ademds estardn presentes productos y
componentes bacterianos como las endotoxinas. Un pro-
ceso reabsortivo causado por una infeccion puede, en con-
secuencia, progresar rapidamente y en meses producir la
destruccion completa de la raiz (14) (Figs. 1y 2).

Otro tipo de reabsorcién inflamatoria es el que se
produce a menudo después de luxaciones, cuando se
inflama el ligamento periodontal y se necrosa la pulpa.
Se presenta una actividad osteocldstica tan rdpida, que
los dientes pueden destruirse en cuestion de semanas.
(15,16) (Fig. 3).

TRAUMATISMO OCLUSAL

El trauma de la oclusién no es otra cosa que la fuerza
anormal originada en el acto masticatorio, que lleva a
alteraciones en el hueso de soporte de los dientes y en el
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Fig. 1. Reabsorcion radicular del molar temporal por proceso
infeccioso debido a caries.

Fig. 2. Reabsorcion radicular total por proceso infeccioso.

Fig. 3. Reabsorcion radicular acelerada en incisivo que ha
sufrido una luxacion.
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propio diente. Uno de los signos radiograficos es la
reabsorcion radicular (17).

FACTORES RELACIONADOS CON EL
FOLICULO DEL DIENTE DEFINITIVO

ERUPCION ECTOPICA

La erupcién ectdpica se describe como una trayectoria
de erupcion anémala segtin la cual el diente en erupcion
se inclina hasta presionar con su corona en el diente con-
tiguo y provoca la reabsorcién de una parte o de todo el
diente adyacente. Lo mds frecuente son las erupciones
ectépicas de los primeros molares permanentes (2,18).
En la figura 4 podemos ver la reabsorcién de las raices
distales de los segundos molares temporales superiores
debido a la erupcién ectdpica de los primeros molares
permanentes. En la figura 5 se observa una reabsorcién
de la raiz distal del segundo molar temporal a causa de la
erupcién ectdpica del primer premolar. La causa de la
desviacion del germen es la dureza del cemento IRM con
el que fueron obturados los conductos.

Fig. 4. Reabsorcion de raiz distal de los segundos molares
temporales debido a la erupcion ectopica de los primeros
molares permanentes.

4. 8,
Whenbs' \ W 5 ;
Fig. 5. Reabsorcion anémala del molar temporal producida
por la erupcion ectépica del premolar.

COMPROMISO DE ESPACIO

En situaciones de apifiamiento una pieza temporal
puede ser reabsorbida al erupcionar la pieza permanente
adyacente (19). En la figura 6 se observa cémo la raiz
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Fig. 6. Reabsorcion radicular atipica del canino producida al
erupcionar el incisivo lateral.

de un canino temporal estd siendo reabsorbida al erup-
cionar el incisivo lateral permanente, porque hay un
acortamiento considerable en el espacio disponible en la
regioén correspondiente de la arcada dental.

TUMORES

Los tumores que producen reabsorciones radiculares
son, con mds frecuencia, aquellos en los que el creci-
miento y la expansién no son rdpidos, tal y como sucede
en los quistes foliculares, ameloblastomas, tumores de
células gigantes y lesiones fibrodseas (14,20). En las
figuras 7 y 8 se presenta el caso de la reabsorcién ané-
mala de las raices de los dientes temporales debido a la
presencia de un quiste folicular.

CONCLUSIONES

La reabsorcién radicular es un proceso fisiolgico de
la denticién temporal previo a la exfoliacién. Sin
embargo, en ocasiones pueden existir una serie de facto-
res que influyen en dicha reabsorcién convirtiendo el
proceso en patoldgico, ya que ocasionan alteraciones en
la cronologia y la secuencia de la erupcién de la denti-
ciéon permanente. Es importante tenerlos en cuenta y
ante cualquier sospecha realizar un diagndstico radiold-
gico para poder establecer un tratamiento precoz.
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Fig. 7. Reabsorcion de dientes temporales debida a un quiste
folicular.
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