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RESUMEN

La resorcion dentaria es un proceso de destruccion de los tejidos calcificados del
diente, en ocasiones afecta la parte externa y en otras oportunidades el interior del
mismo. En la resorcién interna, hay destrucciéon de dentina y se forma en esa zona
un tejido de granulacién muy vascularizado. Su origen no esta definido y estas
lesiones podemos considerarlas como no regresivas y, por lo general, determinan la
pérdida del 6rgano dentario.
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Resorption can be defined as the loss substances from any mineralized tissue,
mediated by their own cell or humoral systems. The four mineralized tissues of our
body are: bone, cement, dentin and enamel. Dental resorption is a process of
destruction of the calcified tissues of the teeth, sometimes disturbing the outer part
and some others their inner part. Internal resorption shows destruction of dentin,
appearing in the area a well vascularized granulating tissue. Its origin is not yet
defined and these lesions can be regarded as non regressive, which usually lead to
the loss of the tooth.

Key words: Dental idiopatic resorption, internal dental resorption.

INTRODUCCION

La resorcion se define como la pérdida de sustancia de cualquier tejido
mineralizado, mediada por sistemas celulares y humorales propios. Los cuatro
tejidos mineralizados: hueso, cemento, dentina y esmalte, ofrecen diferentes
grados de resistencia a la resorcion. La que sufren todos los tejidos duros de los
dientes temporales durante el cambio es considerada fisioldgica. El resto de las
resorciones dentarias, sean de causa general o local, se consideran patoldgicas.'-3

En ocasiones, se observa un proceso de destruccion del tejido calcificado por fuera
del diente y en otras oportunidades en el interior del mismo, a lo que se le ha
denominado resorcién externa o interna respectivamente.?-4

La resorcion dentaria interna (RDI) es también conocida como Hiperplasia Crénica
Perforante de la Pulpa, Granuloma Interno, Diente Rosado de Mummery.®

Las resorciones que constituyen enfermedades son cambios degenerativos cuyo
origen aln no esta claro. En la resorcién dentaria interna, hay destrucciéon de
dentina y se forma, en esa zona, un tejido de granulacién muy vascularizado.®”’

Hay autores que lo consideran una metaplasia originada por los elementos celulares
que han perdido su verdadera orientacion y producen un cambio tisular. Estas
lesiones podemos considerarlas como no regresivas y, por lo general, determinan la
pérdida del 6rgano dentario.”®

La gran mayoria de los casos de resorcion interna no presenta sintomas ni signos
clinicos tempranos.®

La primera evidencia de la lesion puede ser la apariciéon de una zona rosada en la
corona del diente; representa al tejido pulpar hiperplasico, vascularizado, que
ocupa la zona donde aparece la resorcion y se muestra a través de la sustancia
dental remanente suprayacente.®

Es muy inusitado que mas de un diente en un paciente se vea afectado por la
resorcion interna, aunque se han registrado tales casos en la literatura.®
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Parece no existir una predileccion especifica por uno u otro maxilar, aunque el
ndmero de casos no es suficiente como para dictar conclusiones significativas.

La literatura ha reportado la resorcién dentaria interna en incisivos, caninos,
premolares o molares, aunque los incisivos predominan en los dientes afectados.®°

El examen radiogréafico puede proporcionar la primera revelacion de la enfermedad
pulpar cuando el paciente se presenta para un examen de rutina y se detecta como
un hallazgo. El diente afectado presenta una zona radiollcida redondeada u ovoidal
en la porcion central del diente, asociado a la pulpa y no a la superficie externa del
diente a menos que la extension sea tal que esté dafado el esmalte; en ocasiones,
hay fractura dentaria.®

El objetivo de este trabajo es la comunicacion de un paciente en la que se
diagnostic6 una resorcion dentaria interna de ambos incisivos centrales inferiores,
lo que constituye una entidad poco frecuente que debe ser diagnosticada y tratada
en la Atencion Primaria.

MATERIAL Y METODOS

Para conocer sobre los antecedentes patoldgicos de la paciente, se confeccion6 su
historia clinica, luego de realizarle estudios clinicos, radiolégicos y hematoldgicos;
ademas de evaluacion multidisciplinaria se diagnosticé una resorcion dentaria
interna.

Se le solicitd a la paciente su consentimiento y aprobacion para formar parte de la
investigacion y la presentaciéon del caso. Se realizé una revision bibliografica del
tema, teniendo en cuenta las variables relacionadas con la incidencia, las formas
clinicas de presentacion y los métodos de diagnésticos y el tratamiento. Se realizé
la busqueda en las bases de datos MEDLINE, EMBASE, BVS-BIREME y la Biblioteca
Cochrane con el propoésito de realizar la presentacion de este caso.

PRESENTACION DE UN CASO

Paciente de 17 afios de edad, mestiza y sexo femenino, con antecedentes de salud,
acude a consulta remitida de Servicios Basicos por movilidad dentaria y
sangramiento gingival a nivel de los incisivos centrales inferiores ante leves
estimulos; ha notado ademas cambio de coloraciéon en ambos dientes.

Al examen clinico, observamos encia lisa, roja, brillante, presencia de placa
dentobacteriana, sangramiento al sondeo, sarro supragingival en caras vestibulares
de molares superior y lingual de los inferiores. No se detectan interferencias ni
sobrecargas, la paciente niega haber recibido algun trauma. Basados en las
caracteristicas anatomoclinicas de la encia, podemos decir que estamos frente a
una gingivitis cronica edematosa generalizada que afecta a la encia papilar y
marginal.

En los incisivos centrales inferiores se observa, efectivamente, cambio de
coloracién; la movilidad dentaria nos impresiona que es provocada por fractura
dentaria por debilitamiento de las paredes, el sangramiento es el resultado de los
movimientos que hacen los dientes durante la masticaciéon, u otros movimientos
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libres de los labios, lengua, etcétera, que presionan los dientes fracturados contra
la encia.

Al indicar una radiografia de la zona, observamos que hay fractura dentaria a nivel
coronario por la resorcion dentaria interna, por lo que el pronéstico de ambos
dientes es desfavorable.

El cambio de coloracion es debido a la invasion del tejido de granulacion en la zona
donde ha ocurrido la pérdida de tejido dentario, sustituyéndolo.*®:**

Se realiza una interconsulta con el especialista en Endocrinologia, le indican
examenes clinicos complementarios, constatandose en todos valores normales, por
lo que podemos asegurar que estamos en presencia de una resorcion dentaria
interna de origen idiopatico.

CONCLUSIONES

Es importante que el Especialista que actla en la Atencién Primaria tenga pleno
dominio de estas enfermedades y sepa diferenciar los procesos inflamatorios
crénicos del periodonto y discriminar otros procesos que pueden aparecer
concomitantemente, sin estar relacionados entre si.
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