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______ Contexto

La reabsorcion radicular externa (RRE)
ocurre cuando la capa de cementoblastos
se ve seriamente danada o removida (1).
Dentro de los factores etiologicos se
encuentran el trauma, aclaramiento dental
interno, cirugia periodontal previa,
movimientos ortodoncicos, presion de
dientes adyacentes no erupcionados vy
condiciones patoldgicas como tumores y en
dientes reimplantados (2). La reabsorcion
radicular puede ocurrir tambien como
resultado de enfermedades sistemicas vy
desordenes endocrinos (3). La identificacion
del origen del trauma conducira al
diagnostico del tipo de RRE que se
presente, y esto dirigira el tratamiento
adecuado (1).

Objetivo

Establecer el manejo clinico en endodoncia de
la reabsorcion radicular externa con base en
la evidencia cientifica.

______ Método

Se realizé la busqueda en bases de datos
online bajo los siguientes criterios de
busqueda y palabras clave:

External root resorption

*Root resorption AND dental trauma

*Root resorption AND oclussal trauma

*Root resorption AND bleaching

*Root resoption AND treatment

‘BASES DE DATOS: PUBMED, EBSCO
SCIELO, TRIPDATABASE (inglées y espanol).
Se exploraron todos los titulos de las
publicaciones reportadas. Los estudios que
parecian cumplir con los criterios de inclusion
en el titulo y/o el abstrac se sometieron a la
evaluacion del nivel de evidencia con base
en las plantillas de OSTEBA. Los estudios
iIncluidos en el estudio se registraron en la
matriz bibliografica (Tabla 1).

Los cuatro Investigadores realizaron Ia
evaluacion de los articulos teniendo en
cuenta la metodologia y contenido.
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Resultados

Se obtuvieron 1.503 titulos al realizar la
busqueda con las palabras clave
seleccionadas. Despues de leer los titulos
1001 articulos fueron descartados vy
posteriormente 417 articulos mas fueron
excluidos al leer el abstract. Finalmente, se
seleccionaron 85 articulos que se ajustaban
al objetivo de la revision. De estos, 52 se
excluyeron por duplicados en las bases de
datos consultadas, por Ilo tanto se
analizaron 33 articulos. Se seleccionaron
33 reportes de caso. Estos se sometieron a
revision por medio de las plantillas de nivel
de evidencia de OSTEBA (para serie de
casos) y se seleccionaron unicamente los
articulos con nivel medio y alto de la tabla.
Finalmente se seleccionaron 14 articulos.

Los articulos se analizaron y se realizé un
resumen estableciendo el tratamiento
endodoncico ideal en casos de reabsorcion
externa segun |a localizacion de la
patologia. @ Se tuvieron en cuenta las
conclusiones y discusiones planteadas por
cada autor con base en el tratamiento de la
reabsorcion radicular externa.
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Recomendaciones Clinicas
CLiNICAS RADIOGRAFICOS
t N ist ig i visible
uperficial afias.

Reabsorcion externa Generalmente no

s sintomas detectables. en radiograf
Si se hace visible, se

superficie  radicular con
normalidad del espacio del
ligamento periodontal y de
la lamina dura.

*Con compromiso pulpar:

Levantamiento del colgajo,
raspado y alisado radicular
eliminando todo el tejido
afectado, tratamiento
endodontico, irrigando con
clorhexidina al 2%, obturaciéon
con gutapercha y cemento AH-

26. La zona del defecto se
irriga con ATC 90% y se sella
n sina reforzado con

anquilosis, generalmente con hueso.

asintomatica. Perdida del espacio del
ligamento periodontal.
No se observan areas
radioluicidas.
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