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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

| REABSORCION RADICULAR |
\

proceso fisioldgico o patoldgico que resulta
en la pérdida de tejidos dentales duros

UN |N¢|S\Vo

clasticas

*Segura JJ, Castellanos L, Martin J, Alonso LO, Lépez FJ. Green discoloration of the crown after internal root resorption treatment with grey mineral trioxideaggregate (MTA). J ClinExpDent. 2011; 3(Suppl1): e404-e407.
«Nilsson E, Bonte E, Bayet F, Lasfargues JJ. Management of internalrootresorptiononpermanentteeth. IntJDent, 2013; ID929486: 7pages.
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un defecto de
REABSORCION ' .7 .
RADICUAR INTERNA reabsorcion progresiva
(RRI) del aspecto interno de
la raiz

la transformacion del

CAUSADA m tejido pulpar normal

la necrosis de
los
odontoblastos

: ﬂ resultado de
1Yl ‘ la inflamacién
tejido granulomatoso con cronicay la
células gigantes invasion

la destruccion bacteriana del
| e |

reabsorben la dentina intrarradicular y los tdbulos
dentinarios a lo largo de los tercios medio y apical
de las paredes del conducto

culminando con

*Peiris SV, Pérez R, Gonzalez A, Diaz V, Valencia O. Actual
«Mittal S, Kumar T, Mittal S, Sharma J. Internalrootresorption:” Anendod ge: 7, :
«Jacobovitz M, Lima RKP. Treatment of inflammatoryinternalrootresorptionwith mineral tr|OX|deaggregate a case repon IntEndodJ 2008; 41 905-912.
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CLINICAS

zona se encuentra muy vascularizada zoha hecrotica

www.elsevier.es

*Peiris SV, Pérez R, Gonzalez A, Diaz V, Valencia O. Actualizacion sobre reabsorcion dentinaria interna. Cient. Dent, 2012; 9(3): 185-192.
*Mittal S, Kumar T, Mittal S, Sharma J. Internalrootresorption: Anendodonticchallenge: A case series. J ConservDent, 2014; 17(6): 590-593.
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T ETIOLOGIA

trauma es uno de los Puede ocurrir en

principales factores cyalqu:er‘ zona dg !a
raiz y es asintomatica

imagenologia2009.blogspot.com

*Peiris SV, Pérez R, Gonzalez A, Diaz V, Valencia O. Actualizaciéon sobre reabsorcion dentinaria interna. Cient. Dent, 2012; 9(3): 185-192.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

En pacientes que han sufrido trauma dentoalveolar é¢qué
tipo de reabsorcidn radicular interna presenta mayor
incidencia, inflamatoria o por aposicion?
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JUSTIFICACION

la reabsorcion radicular interna
asociada al trauma dentoalveolar

presenta poca frecuencia con una
incidencia cercana al 1.3%

por sus caracteristicas asintomdticas, es dificil de
detectar en comparacion con la reabsorcién externa

-

por ser una patologia que adn crea confusidn, es esencial
dentro de la odontologia, esclarecer la mayoria de los
aspectos que involucran la reabsorcion radicular interna

*Peiris SV, Pérez R, Gonzalez A, Diaz V, Valencia O. Actualizacién sobre reabsorciéon dentinaria interna. Cient. Dent, 2012; 9(3): 185-192.
Nunes E, Silveira FF, Soares JA, Duarte MA, Soares S. Treatment of perforatinginternalrootresorptionwith MTA: a case report. J Oral Sci, 2012; 54: 127-131
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La reabsorcién radicular interna se observan
en los dientes anteriores, debido a su
susceptibilidad al trauma

En Colombia la poblacion afectada por el

trauma dentoalveolar es del 16,52% de la

poblacidn en general

frecuente en jovenes de 15 afos con el
17.12% en dientes permanentes

*Cuarto Estudio Nacional de Salud Bucal, ENSAB IV, Ministerio de Salud y Proteccion Social.2014
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Diagndstico precoz

Eliminacién de la causa o Presenta un resultado exitoso del
pronostico para una RRI

Sobre los factores 1
de riesgo como el | qum Obtener = Es importante para el
trauma informacion profesional de odontologia

!

Puede afectar
Aunque su == | la zona anterior | mmp | Que es trascendental para
incidencia es baja y estética satisfaccion del paciente

Tratamiento adecuado i

*Mittal S, Kumar T, Mittal S, Sharma J. Internalrootresorption: Anendodonticchallenge: A case series. J ConservDent, 2014; 17(6): 590-593.
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PROPOSITO

» Brindar informacién actualizada, amplia y suficiente sobre
la influencia del trauma dentoalveolar en la aparicion de la
reabsorcion radicular interna y que sirva como herramienta

para que los profesionales del drea odontoldgica puedan
Tomar decisiones apropiadas en cuanto al diagnostico que
influye positivamente en el prondstico integral del paciente
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Mecdnicas

Se presenta después Quimicas
de varias lesiones .
a Termicas

| Idiopdtica |

Descrita en
1829

——

La Asociacion Americana de Endodoncia define la
reabsorcidn interna como " un proceso patoldgico iniciado
dentro del espacio de la pulpa con la perdida de dentina.

*Nilsson E, Bonte E, Bayet F, Lasfargues JJ. Management of internalrootresorptiononpermanentteeth. IntdJDent, 2013; 1D929486: 7pages.
*Peiris SV, Pérez R, Gonzalez A, Diaz V, Valencia O. Actualizacién sobre reabsorciéon dentinaria interna. Cient. Dent, 2012; 9(3): 185-192.
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Signo relacionado con la es"ra adyacente a las
pGTOQHOI’I’\éHiCO “ vascularizacion del células y de
tejido conectivo reabsorcion

4

" debilitamiento del tejido de )
granulacién cuando se
presenta necrosis en esta
\_ Zona. Y,

- El dolor puede aparecer dependiendo de la
condicion pulpar o lesion periodontal como
resultado de una perforacion de la raiz.

*Segura JJ, Castellanos L, Martin J, Alonso LO, Lépez FJ. Green discoloration of the crown after internal root resorption treatment with grey mineral trioxideaggregate (MTA). J ClinExpDent. 2011; 3(Suppl1): e404-e407.
*Peiris SV, Pérez R, Gonzalez A, Diaz V, Valencia O. Actualizacion sobre reabsorciéon dentinaria interna. Cient. Dent, 2012; 9(3): 185-192.
Segovia A, Sanchez R. Reabsorcidn dentinaria interna. Reporte de un caso. Rev ADM, 2005; LXII(2): 63-66
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Reabsorcidn interna por
reemplazo

‘i%j&!’é’é'&l‘ﬁP@ THag

en-arguna

«Nilsson E, Bonte E, Bayet F, Lasfargues JJ. M nagement of n o » A n
*Peiris SV, Pérez R, Gonzalez A, Diaz V, Valencia O. Actualiz: sobre reabsorcion dentinaria interna. Cient. Dent, 2012; 9(3): 185-192.
«Kalender A, Oztan M, Basmac F, Aksoy U, Orl h K.CBCTe I ation of multipleidiopathicinternalresorptions in permanentmolars: case report. BMC Oral Health, 2014; 14(39): 1-6.
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TRAUMA DENTAL »

{ frecuentemente se ve ]
afectada la pulpa

Con riesgo de desarrollar una
infeccion odontdgena,

Para un buen pronostico

es de vital importancia realizar
un adecuado tratamiento que sea
efectuado lo mads pronto posible
_ después del trauma

*Patel S, Ricucci D, Durak C, Tay F. Internalrootresorption: a review. J Endod. 2010; 36(7): 1107-1121.
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OBJETIVO GENERAL

Establecer la incidencia de los diferentes tipos de reabsorcién radicular
interna con respecto al trauma dentoalveolar a través de la odontologia

basada en la evidencia por medio de una revisién sistemdtica de la
literatura cientifica.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer los tipos de
reabsorcion radicular interna
mas frecuentes definidos en
la literatura consultada.

Determinar la relacion
entre trauma dentoalveolar
y reabsorcion radicular
interna.
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TIPO DE f el
ESTUDIO STUDIO

Revision Articulos sobre

sistematica de la Reabsorcidn
literatura radicular interna
causada por trauma

cientifica.

dentoalveolar.

MATERTIAL DE
ESTUDIO

Literatura cientifica de
reabsorcion interna causada
por trauma dentoalveolar.




e 'CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

== Criterios de inclusion

* Articulos que evallen la reabsorcién radicular interna en relacién con el frauma dentoalveolar, que
encierren la calidad de la lista de chequeo STROBE Y PRISMA,

* en idioma inglés, publicados desde enero 1990 - diciembre 2016.

* Articulos cientificos cuyo disefio de estudio se relacione con revisiones sistemadticas, narrativas,
casos y controles, longitudinales donde se muestre la relacion entre traumay reabsorcién radicular
interna, estudios descriptivos.

* Articulos cientificos cuya poblacidn de referencia sea diagnosticada reabsorcién interna y trauma
dentoalveolar,

= Criterios de exclusion

» Articulos de linea de estudio en animales u otros tejidos que no se refieran a la pulpa
dental humana

» Articulos de opinion
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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA DE LITERATURA

* Se realizé la bisqueda en bases de datos virtual PUBMED Y EBSCO
teniendo en cuenta los criterios de busqueda y palabras claves:

trauma OR lateral luxation

OROT 1-2 (Dental trauma OR lateral luxation OR extrusive luxation OR )n

avulsién OR root fracture OR coronal fracture OR uncomplicated
luxation OR concussion) AND (Internal root resorption OR
replacement root resorption OR inflammatory root resorption)

\

™ ~ond S~ ol AN 8-Sl <~

1-3 (Dental trauma OR lateral luxation OR extrusive luxation OR

avulsién OR root fracture OR coronal fracture OR uncomplicated

luxation OR concussion) AND (Dental pulp AND inflammation OR
pulp necrosis)




: > v
_Ncu Resources ] How To (%1
Publfed Sontel t - won trushv . R root frachure OR Cof o

Futers

Depurar los R 101 a 101 de 101
resultados

Inflammatory root resorption

Publed e S Oft Mt kel ve hixaton OR avutsion OR root fracture OR coronal 0 | ()
(] X i B e ¥ -

Filters: Manage

Depurar los sltados de la busqueda: 1 a 10 de 19
resultados
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* Los articulos duplicados, articulos reporte de

estrategia de & |
= » Articulos cuyo cuartil no sea Q1,Q2y Q3
SQICCC'O" de

* Articulos que en el titulo y/o el abstract no

cumplian con los criterios de inclusidn
IOS es.‘.udios * Articulos texto completo seleccionados
verificando el cumplimiento de los criterios.

Evaluacion de .
la calidad [EESPvashpbme iy
PRISMA
metodologica.




Gec uencia de busqueda \ Limites de busqueda:

de articulos Articulos desde 1990-2016, en
Base de datos PUBMED- inglesy en humanos
EBSCO

Busqueda 1-2= 290
Busqueda 1-3= 30
\_Total= 320 articulos

PUBMED-EBSCO articulos
repetidos (titulos)

) Busqueda 1-2=29

Busqueda 1-3=3

1 Total= 32 articulos repetidos

busqueda 1-2 con1-3
articulos repetidos (titulo)

l Total: 18

Seleccionados por
titulo: 270 Excluidos 235

Aprobados por titulo: 35 - Excluidos 23

1

Articulos aprobados por Aprobados por cumplir
texto completo: 12 - criterios de inclusiéon

4

Articulos incluidos previo
Lista de chequeo STROBE Y

PRISMA: 4

Total de 288

R
=
S
U
L
T
A
D
O
S




Factor de impacto: Q1

Periodontal healing
complications following
concussion and subluxation
injuries in the permanent
dentition. A longitudinal
cohortstudy. Dental
Traumatol 2012;

Factor de impacto: Q3

Aratjo LCG. Study of
Prevalence of Internal
Resorption in Periapical
Radiography of Anteriors
Permanents Tooth. IntJ
Morphol, 2009;

Factor de impacto: Q1

Lyroudia KM. Internal root
resorption studied by
radiography,
stereomicroscope, scanning
electron microscope and
computerized 3D
reconstructive method.
Dental Traumatol, 2002;

Factor de impacto: Q2

Soares AJ. Frequency of root

resorption following trauma

to permanent teeth. Journal
of Oral Science, 2015;

469 dientes
permanentes (358
pacientes) con
concusiones y 404
dientes permanentes
con subluxaciones

Longitudinal de
cohorte

Se analizaron 888
registros, entre ellos
232 tuvieron
tratamiento
endoddntico en
dientes permanentes

Observacional
descriptiva

anteriores y caninos de

ambos arcos dentales.

Observacional

- 2 dientes
descriptiva

Observacional
descriptivo
retrospectivo

249 dientes de 125
pacientes

134 mujeres 224
hombres; 317
menores de 20

afios y 41 mayores
de 20 afios

NP

NA

Entre 7y
51 afios

Con lesion de
concusion sin
aflojamiento o
desplazamiento
anormal, pero con una
reaccién marcada a la
percusion o con lesion
de subluxacién con
aflojamiento anormal
sin desplazamiento.

Observacién de dientes

donde
radiograficamente se
observe la presencia y
la localizacion de
resorcion.

Dientes con presencia
de reabsorcion
radicular interna

Dientes traumatizados

(incluyendo dientes
con un apice abierto)

NP

N

Si

Si

320 dientes no recibieron
tratamiento de la lesion
por subluxacion, pero se
aplicaron férulas en los 84
dientes restantes. La
fijacion se realizé
mediante bandas
ortodoncicas y resina o
por grabado 4cido y un
material de temporizacion
flexible.

Observacion radiogréfica
solamente

Creacion de imagenes
tridimensionales de las
reabsorciones encontradas

Se observa la presencia de
RR tras haber sufrido
diferentes tipos de
traumas

La reabsorcidn relacionada con la

infeccion ocurrio significativamente
mas frecuentemente en los dientes

con fractura concomitante de la
corona

La reabsorcién interna fue
frecuente en 2,16% de los casos,
con 0,86% ubicado en la region
coronal, 0,44% en la region de raiz
y 0,86% en ambas regiones.

Radiograficamente, la RRI se
mostré como una radiolucencia
uniforme. Mediante el examen SM,
se observo una destruccion extensa
de la dentina; mediante el examen
SEM, fue clara la desaparicion de
los tubulos dentinarios. El método
reconstructivo 3D revelé un
defecto circunscrito de forma oval
que no perford el cemento.
Entre los tipos de lesion dental, la
reabsorcion de reemplazo se
observé con mayor frecuencia en
los casos de avulsion (87,2%). El
unico factor que se asocid con este
tipo de reabsorcidn fue el tipo de
lesion (P <0,0001). respecto a la
reabsorcion interna inflamatoria es
poco frecuente en los traumas
dentoalveolares mostrando la
presencia de esta en solo 2 dientes
afectados por luxacion lateral
(0,8%). No se observd RRI en otros
tipos de trauma.

El método de
Kaplan-Meier;
limites de
confianza,

Sélo distribucion
porcentual y de
frecuencias

NA

Chi?, test exacto
de Fisher,
regresion

logistica
multiple
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TABLA 2. ARTICULOS SELECCIONADOS

NIVEL DE
EVIDENCIA
'I'.I'

450 :||=-nt-= permanentss (35
Longitudinal d= pEcientss) con concus
cohorte |»=nr=- p

TIPO DE
AUTORES | ESTUDIO NUMERO DE DIIENTES
-'-‘r:.

ieran tratamiento

Cbservacionz] BN o en dientes
descriptiva 3
camings de ambos arcos
dentzles.

Incidencia de dientes
con trauma dentoalveolar
y la aparicion de la
reabsorcion radicular
intferna es baja.
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" HERMANN NV Y coL. (2012)

Los dientes con trauma mds severo (por ejemplo, extrusidn, luxacion lateral,
fractura del alvéolo, avulsion o subluxacién) son mas susceptibles a la
reabsorcion que en cualquier otro tipo de trauma

2 03 casos condiciones para la
pueden ser » iniciacién de la

reabsorcion

Nnecrosis

En el trauma dentoalveolar las complicaciones o la
posibilidad de que se manifieste una reabsorcion

radicular interna se da cuando mds de un diente se
encuentra involucrado.
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et ARAUJO LCG 20049

Prondstico de las reabsorciones radiculares internas estda relacionado con un

buen diagnostico y a tiempo

importantes los controles radiograficos luego de un
Trauma
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La reabsorcidn radicular interna puede
encontrarse en cualquier parte del
sistema de conductos radiculares

Los dientes anteriores son los mads
afectados primero los incisivos seguido
de los caninos

Concluye que la reabsorcidn
radicular interna es un caso de
baja incidenciay es muy
importante conocerla, hacer un
buen diagnosticoy seguimiento
pues de lo contrario puede llevar
a la perdida dental conduciendo
a cambios funcionales y
estéticos para el paciente.

importancia del seguimientoy
diagnostico a tiempo pues
influyen en el prondsticoy éxito
del tratamiento.
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2002

Describe como se observa radiograficamente la reabsorcion radicular interna en
comparacion con una reabsorcion radicular externa.

RRI. Tomada desde diferentes dngulos reabsorcidn
radiogrdficos siempre se observard la radicular
zona radiolucida en el conducto radicular, externa no.
paredes definidas y sin conducto
radicular




unicoc

UNCes SOARES AJ Y COL.2015

Evidencio que la reabsorcion radicular interna inflamatoria es poco frecuente en
los traumas dentoalveolares

Se presento solo en
2 dientes afectados
por luxacion lateral

No se observd en
otros tipos de

(0.8%). trauma.
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DISCUSION

TRAUMA lesién sufrida por un diente y/o sus estructuras
DENTAL de apoyo por la transmisién aguda de energia de
impacto

4

“*Repentino

< Circunstancial

“»Inesperado

< Accidental

+» A menudo requiere atencién de
emergencia.

«Lyroudia KM, DourouVI, Pantelidou OC, LabrianidisT, Pitas IK. Internal root resorption studied by radiography, stereomicroscope, scanning electron microscope, and computerized 3D reconstructive method. DentTraumatol 2002; 18: 148-152.
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IMPLICADOS

tratamiento requerido y el
\ Respuesta determina resultado de los dientes
sy 0D | involucrados.

ENCIA

HENDIDUKA
GINGIVA

CEMENTO

desfavorables

seguimiento periodico para monitorear que con el

tiempo no ocurran cambios adversos en el tejido que
puedan requerir tratamiento.

Lyroudia KM, DourouVI, Pantelidou OC, LabrianidisT, Pitas IK. Internal root resorption studied by radiography, stereomicroscope, scanning electron microscope, and computerized 3D reconstructive method. DentTraumatol 2002; 18: 148-152.
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RESPUESTA DEL
TEJIDO AL

TRAUMA Hemostasia,
inflamacidn

Con el daho tisular inicia

) Proliferacion
una secuencia de

recién formado

Cuando el proceso inflamatorio se da a causa de un estimulo continuo,
como en los casos de infeccidn bacteriana, no habra cicatrizacion y habra
un proceso inflamatorio activo que continuard hasta que se pierda todo el
diente

Lyroudia KM, DourouVI, Pantelidou OC, LabrianidisT, Pitas IK. Internal root resorption studied by radiography, stereomicroscope, scanning electron microscope, and computerized 3D reconstructive method. DentTraumatol 2002; 18: 148-152.
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RESPUESTA PULPAR DESPUES DE UN TRAUMA DENTAL
Depende de el tipo - Exposicidon de la pulpa a bacterias
de lesion escenarios orales a través de los tubulos

dentinales expuestos en fracturas no

complicadas y directa en las fracturas
complicadas de la corona

La pulpa también puede estar expuesta fractura de
cuando hay una ruptura del LP o del coroha con una
suministro neurovascular esto puede ocurrir lesidn
en el foramen apical en lesiones de luxacidn concurrente de
o en fracturas radiculares luxacidn.

Lyroudia KM, DourouVI, Pantelidou OC, LabrianidisT, Pitas IK. Internal root resorption studied by radiography, stereomicroscope, scanning electron microscope, and computerized 3D reconstructive method. DentTraumatol 2002; 18: 148-152.
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Pronostico de la
cicatrizacién
depende de

por el famatio y tejidos implicados
la duracion de y las respuestas
la exposicion de tisulares pueden
la pulpaal § complicarse
medio oral.

Lyroudia KM, DourouVI, Pantelidou OC, LabrianidisT, Pitas IK. Internal root resorption studied by radiography, stereomicroscope, scanning electron microscope, and computerized 3D reconstructive method. DentTraumatol 2002; 18: 148-152.
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REABSORCION RADICULAR INTERNA

un caso poco comun de reabsorcion, que aparece como una degeneracion
tipica de la pulpa poniendo en peligro el tejido duro de los dientes
cambiando su morfologia normal

——_---_--

#  proceso donde hay destruccién de N
/ los odontoblastos en la parte

interna de la raiz, pero dejando las l
N otras estructuras pulpares vivas, Y
&, _ con grados inflamatorios variables. _ ¢

= -
~---—--_——

*Rosamma G, Sahadev CK, Bharath MJ, Praveen MR, Sandeep R. Internal root resorption — A report of two cases. International Journal of Recent Trends in Science and Technology, 2015; 15(2): 413-417.
*Soares AJ, Souza GA, Pereira AC, Vargas J, Zaia AA, Silva E. Frequency of root resorption following trauma to permanent teeth. J Oral Sci, 2015; 57: 73-78.
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Estimulan el tejido pulpar, inflamatorio y luego

tirse en osteoclastos o

*Rosamma G, Sahadev CK, Bharath MJ, Praveen MR, Sandeep R. Internal root resorption — A report of two cases. International Journal of Recent Trends in Science and Technology, 2015; 15(2): 413-417.
*Soares AJ, Souza GA, Pereira AC, Vargas J, Zaia AA, Silva E. Frequency of root resorption following trauma to permanent teeth. J Oral Sci, 2015; 57: 73-78.
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Sin pulpa vital no hay

reabsorcion interna activa.

Fr'ecuen’remen’re en la region cervical, pero ‘rambuen

El tratamiento endoddntico
representa la Unica conducta
terapéutica, y el prondstico es
excelente, siempre y cuando no haya
un grado significativo de fragilizacion
estructural.

*Rosamma G, Sahadev CK, Bharath MJ, Praveen MR, Sandeep R. Internal root resorption — A report of two cases. International Journal of Recent Trends in Science and Technology, 2015; 15(2): 413-417.
«Lin S, Pilosof N, Karawani M, Wigler R, Kaufman AY, Teich ST. OccurOccurrence and timing of complications following traumatic dental injuries: A retrospective study in a dental trauma department. J Clin Exp Dent. 2016;8(4):e429-36.
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Apariencia
histoldgica

tejido de granulacion con células
gigantes multinucleadas A veces se pueden

observar tubulos

dentales, que
pulpa necrética contienen

microorganismos

El hueso adyacente no se ve
afectado por la reabsorcion
interna de la raiz

*Consolaro A, Bittencourt G. Why not to treat the tooth canal to solve external root resorptions? Here are the principles! Dental Press J Orthod. 2016;21(6):20-5
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Superficial Inflamatoria

l |

Para que progrese, el tejido
pulpar apical a la lesion debe

Suele ocurrir en
la pulpa hacia el

causada por una
inflamacién de baja

lado de la tener un suministro sanguineo graduacién, como
fractura viable para proporcionar. pulpitis irreversible
nutrientes a las células clasticas asintomatica o
l necrosis pulpar.
Ocurre en
fracturas el tejido necrético de la pulpa
radiculares y en coronal estimula las células
dientes luxados clésticas

*Farges JC, Licht BA, Renard E, Ducret M, Gaudin A, Smith AJ, Cooper PR. Dental Pulp Defence and Repair Mechanisms in Dental Caries. Hindawi Publishing Corporation, Mediators of Inflammation, 2015; doi.org/10.1155/2015/230251
Emerich K, Wyszkowski J. Dental trauma. Eur J Pediatr, 2010; 169: 1045-1050
«Consolaro A, Bittencourt G. Why not to treat the tooth canal to solve external root resorptions? Here are the principles! Dental Press J Orthod. 2016;21(6):20-5
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Tratamiento de la RRI en
dientes permanentes

N

EndoActivator estd

indicado para lograr
presenta dificultades especificas en un barrido mecdnico

instrumentacidn y obturacion de la capa radicular

J

Cavidad de acceso conservadora para
evitar debilitamiento

La forma suele permitir una
instrumentacion mecdnica directa
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*Rosamma G, Sahadev CK, Bharath MJ, Praveen MR, Sandeep R. Internal root resorption — A report of two cases. International Journal of Recent Trends in Science and Technology, 2015; 15(2): 413-417.
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RECOMENDACIONES

« Se sugiere realizar mas
inves‘ri?aciones donde se considere
ver la sefalizacidon del tejido
sometido al frauma y observar la
relacion que hay con los osteoclastos

podria plantearse un estudio observacional
descriptivo considerando los pacientes que
asisten a las clinicas del UNICOC para
verificar la incidencia de RRT en poblaciones
especificas.




unicoc

Caolegio Odontolégico

BIBLIOGRAFIA

. Segura JJ, Castellanos L, Martin J, Alonso LO, Lépez FJ. Green discoloration of the crown after internal root resorption
treatment with grey mineral trioxideaggregate (MTA). J ClinExpDent. 2011; 3(Suppll): e404-e407.

. Nilsson E, Bonte E, Bayet F, Lasfargues JJ. Management of internalrootresorptiononpermanentteeth. IntJDent, 2013;
ID929486: 7pages.

. Peiris SV, Pérez R, Gonzdlez A, Diaz V, Valencia O. Actualizacién sobre reabsorcién dentinaria interna. Cient. Dent, 2012; 9(3):
185-192.

. Haapasalo M, Endal U. Internalinflammatoryrootresorption: theunknownresorption of thetooth. EndodonticTopics, 2006; 14: 60-
79.

. Segovia A, Sdnchez R. Reabsorcién dentinaria interna. Reporte de un caso. Rev ADM, 2005; LXII(2): 63-66.

. Mittal S, Kumar T, Mittal S, Sharma J. Internalrootresorption: Anendodonticchallenge: A case series. J ConservDent, 2014;
17(6): 590-593.

. Jacobovitz M, Lima RKP. Treatment of inflammatoryinternalrootresorptionwith mineral trioxideaggregate: a case report.
IntEndodJ, 2008; 41: 905-912.

. Nunes E, Silveira FF, Soares JA, Duarte MA, Soares S. Treatment of perforatinginternalrootresorptionwith MTA: a case report.
J Oral Sci, 2012; 54: 127-131.

. Negrete AF, Diaz A, Corrales CI, Barreto J. Manejo clinico de la resorcion dental interna utilizando agregado triéxido mineral
como material de obturacién intracanal. DUAZARY, 2010; 7(2): 239-246.

. Chumi R, Burgos J, Barros J. Reabsorcion Radicular causada por tratamiento de ortodoncia: revision de la literatura. Revista
Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria, 2016; ISSN: 1317-5823.

. Fuss Z, Tsesis I, Lin S. Rootresorption - diagnosis, classification and treatmentchoicesbasedonstimulationfactors. DentTraumatol,

2003; 19: 175-182.
. Clarkson A. Reabsorcion radicular inducida por Ortodoncia. Rev. Estomatol., 2008; 16(1): 25-29.
. Cuarto Estudio Nacional de Salud Bucal, ENSAB IV, Ministerio de Salud y Proteccién Social.2014

. Hariharan VS, Nandlal B, Srilatha KT. Management of recurrent fracture of central incisorwithinternalresorptionusing light
transmitting (luminex) post. J IndianSocPedodPrevDent., 2010; 28(4): 288-292.



unicoc

BIBLIOGRAFIA

. Kalender A, Oztan M, Basmaci F, Aksoy U, Orhan K. CBCT evaluation of multipleidiopathicinternalresorptions in permanentmolars: case
report. BMC Oral Health, 2014; 14(39): 1-6.

. Patel S, Ricucci D, Durak C, Tay F. Internalrootresorption: a review. J Endod. 2010; 36(7): 1107-1121.

. Farges JC, Licht BA, Renard E, Ducret M, Gaudin A, Smith AJ, Cooper PR. Dental Pulp Defence and Repair Mechanisms in Dental Caries. Hindawi
Publishing Corporation, Mediators of Inflammation, 2015; doi.org/10.1155/2015/230251

. Yu CY, Abbott PV. Responses of the pulp, periradicular and soft tissues following trauma to the permanent teeth. Australian Dental Journal
2016; 61:(1 Suppl) 39-58

. Lam R. Epidemiology and outcomes of traumatic dental injuries: a review of the literatura. Australian Dental Journal 2016; 61(1): 4-20.

. Consolaro A. Dental concussion: suggested protocol for controlling its consequences, treatment, prognosis and follow-up. Dental Press Endod.
2015;5(3):10-20

. Hermann NV, Lauridsen E, AhrensburgSSs, Gerds TA, Andreasen JO. Periodontal healing complications following concussion and subluxation
injuries in the permanent dentition. A longitudinal cohort study. Dental Traumatology 2012; doi: 10.1111/.1600-9657. 2012.01165.x

. Aradjo CG, Lins V, Lima A, Travassos MC, Lins CS. A. Study of prevalence of internal resorption in periapical radiography of anteriors

permanents tooth. Int. J. Morphol., 2009: 27(1): 227-230.
. Emerich K, Wyszkowski J. Dental trauma. Eur J Pediatr, 2010; 169: 1045-1050.

. Lyroudia KM, DourouVI, Pantelidou OC, LabrianidisT, Pitas IK. Internal root resorption studied by radiography, stereomicroscope, scanning
electron microscope, and computerized 3D reconstructive method. DentTraumatol 2002; 18: 148-152.

. Fuss Z, Tsesis I, Lin S. Root resorption - diagnosis, classification and treatment choices based on stimulation factors. Dent Traumatol 2003; 19:
175-182.

. Consolaro A, Bittencourt 6. Why not to treat the tooth canal to solve external root resorptions? Here are the principles! Dental Press J

Orthod. 2016;21(6):20-5
. Trope M. Root Resorption due to Dental Trauma. Endodontic Topics 2002; 1: 79-100.

. Rosamma G, Sahadev CK, Bharath MJ, Praveen MR, Sandeep R. Internal root resorption - A report of two cases. International Journal of
Recent Trends in Science and Technology, 2015; 15(2): 413-417.

. Nilsson E, Bonte E, Bayet F, Lasfargues JJ. Management of Internal Root Resorption on Permanent Teeth. International Journal of Dentistry,
2013; doi.org/10.1155/2013/929486

. Soares AJ, Souza GA, Pereira AC, Vargas J, Zaia AA, Silva E. Frequency of root resorption following trauma to permanent teeth. J Oral Sci,
2015; 57: 73-78.

. Lin S, Pilosof N, Karawani M, Wigler R, Kaufman AY, Teich ST. OccurOccurrence and timing of complications following traumatic dental injuries:

A retfrospective study in a dental trauma department. J Clin Exp Dent. 2016.8(4):e429-36.



unicoc

Colegio Odontolégico



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2:  INCIDENCIA DE LA REABSORCIÓN RADICULAR INTERNA EN PACIENTES CON TRAUMA DENTOALVEOLAR – REVISIÓN SISTEMATICA 
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8: PREGUNTA DE INVESTIGACION
	Diapositiva 9: JUSTIFICACIÓN 
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13: MARCO TEÓRICO
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17: OBJETIVO GENERAL
	Diapositiva 18: OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA DE LITERATURA
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26: TABLA 2. ARTICULOS  SELECCIONADOS
	Diapositiva 27: HERMANN NV Y COL.
	Diapositiva 28: ARAÚJO  LCG  2009
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30: LYROUDIA KM Y COL. 2002
	Diapositiva 31: SOARES AJ Y COL.2015
	Diapositiva 32: DISCUSION
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41: CLASIFICACION DE  RRI
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43: CONCLUSIONES
	Diapositiva 44: RECOMENDACIONES
	Diapositiva 45: BIBLIOGRAFÍA 
	Diapositiva 46: BIBLIOGRAFÍA 
	Diapositiva 47

