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RESUMEN 

Introduccion: La reabsorción radicular fisiológica, aunque es un proceso 

normal en los dientes deciduos; existe una alteración de este proceso, la 

reabsorción radicular no fisiológica es una de ellas, existe alteración en 

velocidad, dirección y forma de la reabsorción que presentan factores 

etiológicos muy variados. Este proceso conduce a la sustitución de los dientes 

temporales por los dientes permanentes. Objetivo General: Evaluar las 

reabsorciones radiculares no fisiológicas en molares deciduos inferiores en la 

Clínica UCSG Semestre B2018. Materiales Y Métodos: La muestra estuvo 

conformada por Radiografías Panorámicas y periapicales en buen estado, de 

42 pacientes, entre 5 a 9 años de edad, que presentaban molares inferiores 

deciduos. Conclusión: En base a los estudios realizados, el factor más 

relevante en este estudio fue reabsorciones patológicas, por lo tanto, nuestros 

valores para el estudio pertinente se pueden decir que no hubo sesgo de 

pacientes no patológicos. 

PALABRA CLAVE: Reabsorción, alteraciones, dientes, caries, pulpotomía. 

SUMMARY 

Introduction: Physiological root resorption, although it is a normal process in 

deciduous teeth; there is an alteration of this process, the non-physiological 

root resorption is one of them, there is alteration in speed, direction and form of 

resorption that have very varied etiological factors. This process leads to the 

replacement of the temporary teeth by the permanent teeth. General 

Objective: To evaluate non-physiological root resorbs in lower deciduous 

molars in the UCSG Semester B2018 Clinic. Materials and Methods: The 

sample consisted of Panoramic and Periapical Radiographs in good condition, 

42 patients, between 5 to 9 years of age, who had lower deciduous molars. 

Conclusion: Based on the studies conducted, the most relevant factor in this 

study was pathological reabsorption, therefore our values for the relevant study 

can be said that there was no bias of non-pathological patients. 

KEY WORD: Resorption, alterations, teeth, caries, pulpotomy. 
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INTRODUCCIÓN 

La reabsorción radicular es la 

pérdida de integridad del ligamento 

periodontal acompañado de 

procesos fisiológicos de 

reabsorción mediante células 

encargadas de este proceso.1,6 Se 

considera como un proceso natural 

en los dientes temporales que 

establece un ciclo de vida dental 

en un periodo de tiempo 

establecido previo a la erupción de 

la pieza permanente.1,3,10 

Existen estudios realizados en 

diferentes países donde concluyen 

que aún hay aspectos 

desconocidos referentes al 

proceso de reabsorción radicular 

en piezas deciduas, debido a que 

su actividad es realizada por los 

osteoclastos y otros mecanismos 

celulares para realizar la 

reabsorción radicular.1,6,17 

La reabsorción radicular 

fisiológica, aunque es un proceso 

normal en los dientes deciduos; 

existe una alteración de este 

proceso, la reabsorción radicular 

no fisiológica es una de ellas, 

existe alteración en velocidad, 

dirección y forma de la reabsorción 

que presentan factores etiológicos 

muy variados.1, 18,22 

Según Ochoa & et al, (2001) 

menciona que en una 

investigación de Haavikko (1985) 

estudios en donde se utilizó 

molares temporarios, demostrando 

diferentes hallazgos sobre la 

reabsorción en molares.2 

Hay factores que producen 

variaciones en el proceso de 

reabsorción radicular como por 

ejemplo caries, traumas, traumas 

oclusales, alteraciones genéticas, 

entre otros. Por lo que se verá 

afectado los procesos y tejidos 

circundantes que se encuentren 

íntimamente relacionados.2,5,20 

Según Ochoa & et al (2001), en su 

investigación presento resultados 

de la evaluación del grado de 

reabsorción radicular por medio 

radiográfico y clínico donde se 

demostró un 62.5% de las raíces 

examinadas radiográficamente 

tenía una reabsorción avanzada, y 

el 25% una reabsorción inicial.2 

Según Ochoa & et al (2001), en su 

investigación en la parte clínica se 

encuentra un 47.2% presentó 

reabsorción avanzado y sólo un 

11.1% reabsorción inicial. Además 
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de encontrarse en un 52.8% 

reabsorción avanzado horizontal 

en su parte clínica y 

radiográficamente un 58.3%.2 

La reabsorción radicular en piezas 

deciduas se ha evaluado 

ampliamente durante varios años, 

sin conseguir suficiente evidencia 

del tema. Se ha observado la 

existencia de diversos tipos de 

reabsorción radicular presentes 

por factores etiológicos que 

producen daño en el proceso 

celular, y por este motivo se 

requiere un estudio amplio para 

prevenir esta alteración en la 

reabsorción fisiológica y sus 

tejidos circundantes.8,22,25 

Por todo lo planteado, este 

propósito de esta investigación es 

evaluar las reabsorciones 

radiculares no fisiológicas en 

molares deciduos inferiores en la  

Clínica UCSG Semestre B2018. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Este trabajo será una investigación 

clínica de tipo, transversal analítico 

y descriptivo. 

La muestra estuvo conformada por 

Radiografías Panorámicas y 

periapicales en buen estado, de 

pacientes que presentaban 

molares inferiores deciduos y 

reabsorción radicular.  

Los criterios de inclusión y 

exclusión se tomaron en cuenta 

para seleccionar pacientes del 

universo, dando como resultado un 

número de 42 pacientes, entre 5 a 

9 años de edad. 

Los criterios de exclusión de este 

estudio se basaron en 

preescolares con problemas de 

salud, se excluyen a aquellos que 

no tengan el consentimiento 

informado firmado por parte de su 

representante legal y aquellos que 

no deseen participar 

voluntariamente. 

La recolección de la información y 

de las muestras de estudio, se 

realizó durante los meses de 

diciembre y enero, previo al 

cumplimiento de todos los 

aspectos éticos necesarios para el 

desarrollo de este estudio, 

inicialmente se obtuvo la 

aprobación y consentimiento por 

parte de la Comisión Académica 

de la UCSG, posteriormente se 

solicitó la autorización y el permiso 

a las autoridades responsable del 
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Área de Odontopediatría en la 

clínica odontológica UCSG. 

 Se explicó detalladamente a los 

padres de familia y se les entrego 

la hoja de consentimiento 

informado en la cual se les indica 

detenidamente el proceso, para 

solicitar la participación de sus 

representados y la firma de un 

consentimiento informado que será 

la constancia de que permiten que 

se lleven a cabo las actividades 

detalladas. 

Una vez que se completan todos 

los procesos éticos 

correspondientes, se procede a la 

valoración para comprobar o 

descartar si los participantes 

cumplen los criterios de inclusión 

que serán evaluados bajos lo 

siguientes parámetros, los niños 

que acuden a la clínica 

odontológica de la U.C.S.G., 

ingresados en un periodo 2018-

2019, durante las etapas de 

recolección de muestras, niños 

que se encuentren en dentición 

primaria y mixta, además se 

incluyen a niños de ambos sexos. 

Se procederá a revisar la carpeta y 

se tomará las radiografías 

panorámicas y periapicales del 

grupo de estudio. 

 La metodología para realizar la 

recolección de datos y muestras 

fue la siguiente: 

Se procederá a llenar los datos 

personales del paciente y datos 

físicos requeridos del paciente en 

la hoja de registro.  

Se realizará el análisis de las 

radiografías con la ayuda del 

negatoscopio, para colocarlas en 

las hojas de registro. 

El factor etiológico de la 

reabsorción radicular no fisiológica 

es multifactorial, puede ser por 

causas patológicas como caries; y 

no patológicos como trauma, 

oclusales, entre otros. (Ochoa & et 

al, 2001)2. 

Se procedió a la clasificación el 

grupo dentario, dependiendo de la 

reabsorción que presentaba en la 

radiografía dentaria en la cual se 

consideraba las piezas 

85,84,75,74. 

Posteriormente según Bjerklin y 

Bennet, se observaremos el grado 

de reabsorción de los dientes 

temporales, por medio de análisis 

radiográfico. 
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Inicial: Cuando hay una 

reabsorción de ¼ se clasifica en: 

apical, lateral o ápico-lateral. 

Medio: Hay reabsorción de 2/4 y 

se clasifica en: Diagonal y 

horizontal. 

Avanzado: Reabsorción de ¾ y 4/4 

clasificándose en: Diagonal y 

horizontal. 

Luego mediante un análisis 

radiográfico12, veremos el tipo de 

reabsorción radicular que puede 

ser: 

Reabsorción Fisiológica: Estado 

transitorio y fisiológico en que se 

produce destrucción pequeña que 

se repara espontáneamente. 

Reabsorción Radicular Interna: Es 

una complicación tardía e 

infrecuente, no hay lisis del hueso 

vecino. 

Reabsorción Radicular Externa: Es 

la reabsorción inflamatoria. 

Defecto que penetra hasta la 

dentina y aun puede comprometer 

a la pulpa. 

Una vez terminado de recopilar los 

datos, se procederá a registrar los 

resultados y a analizar la 

información.  

Adicionalmente se llenará la hoja 

de registro de acuerdo a las 

variables que se van a analizar, 

colocando en ella los que se 

observa y se anotará en la hoja de 

registro diseñada para el efecto la 

recopilación de datos. Se realizará 

el proceso de tabulación de datos. 

Se analizará los datos obtenidos 

con el Software Excel. Se 

procederá a presentar las 

conclusiones del presente trabajo 

de investigación. 

Resultados 

La muestra de este estudio nos dio 

un resultado de 42 niños, 24 

varones, 18 mujeres, los cuales 

cumplieron el criterio de inclusión, 

durante el procedimiento se 

produjo la reducción de la muestra, 

porque solo fueron tomados en 

cuenta los molares deciduos 

inferiores. 

Dentro de los factores de este 

estudio, que se obtuvieron de 

acuerdo al género femenino y 

masculino, que es más frecuente 

en un 24% en varones y un 18% 

en mujeres de las 42 tomas de 

muestras. 
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Gráfico #1 podemos observar que  

el género masculino es más 

común las reabsorciones 

patológicas y en el género 

femenino con un 80%. 

 

Gráfico #2 La pieza dental más 

afectada en la reabsorción 

radicular es la 84 con un 18% con 

un 15% la 85, un 13% en la 75 y 

un 9 % la 74. 

 

Gráfico #3 De acuerdo a lo 

patológico podemos decir q son 

más frecuentes en un 37% las 

caries mientras que en patología 

pulpares obtuvo un 6% en 

frecuencia. No hubo sesgo de 

pacientes no patológicos. 

 

Grafico #4 mediante el examen 

radiográfico podemos decir que el 

grado de reabsorción medio es 

más común con un 23%, inicial 

con un 17%y un 2 % avanzado.  

 

Grafico #5 el tipo de reabsorción 

radicular fue fisiológica con un 

41% interna con un 1 %  

Discusión  
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González E. en el 2003, la 

reabsorción radicular es un 

proceso fisiológico de la dentición 

temporal previo a la exfoliación. 

Sin embargo, en ocasiones 

pueden existir una serie de 

factores que influyen en dicha 

reabsorción convirtiendo el 

proceso en patológico, ya que 

ocasionan alteraciones en la 

cronología y la secuencia de la 

erupción de la dentición 

permanente. Es importante 

tenerlos en cuenta y ante cualquier 

sospecha realizar un diagnóstico 

radiológico para poder establecer 

un tratamiento precoz. En este 

estudio podremos decir que las 

reabsorciones patológicas también 

son secuencia de la dentición 

permanente. 

Ochoa M., Los tipos de 

reabsorción en los que hay mayor 

correlación clínica y radiográfica 

son los horizontales y son los que 

se presentan en estadios más 

avanzados de reabsorción 

radicular, en mi estudio también 

fue muy frecuente las 

reabsorciones radiculares 

horizontales ya que todas son 

fisiológicas. 

Sanz A. en el 2018, No se 

obtuvieron diferencias 

estadísticamente significativas en 

la frecuencia de reabsorción 

radicular atípica entre los primeros 

y segundos molares temporales. 

Se ha obtenido observado una 

mayor frecuencia de reabsorción 

atípica en los molares temporales 

inferiores izquierdos, no siendo 

esta diferencia estadísticamente 

significativa. Se ha encontrado un 

mayor porcentaje de 

reabsorciones atípicas en mujeres 

que en hombres sin que esta 

diferencia haya sido 

estadísticamente significativa. En 

este trabajo se puede decir que no 

hubo diferencia estadística 

significativa de reabsorción atípica. 

En el 2012, unas de las principales 

causas que ocasionan las 

enfermedades pulpares son; 

irritantes microbianos (caries 

dental), irritantes mecánicos 

térmicos, químicos y eléctricos (el 

electrogalvanismo), lesiones 

traumáticas, la enfermedad 

periodontal. En el estudio 

realizados obtuvimos mayor 

incidencia de las reabsorciones 

patológicas, es producida por carie 

dental. 
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Cortez O, en el 2010 los 

tratamientos pulpares en dentición 

temporal es mantener la integridad 

y la salud de los tejidos orales. Es 

deseable poder mantener la 

vitalidad de la pulpa de los dientes 

afectados por caries o 

traumatismos. Sin embargo, un 

diente puede seguir siendo 

funcional eliminando la pulpa 

parcial o totalmente. Unos de los 

tratamientos realizados en mi 

estudio fue la pulpectomía para 

conservar la pieza dental hasta la 

erupción de la permanente. 

Espinoza N. en el 2014, La 

reabsorción radicular externa 

cervical idiopática múltiple es poco 

frecuente, cursa asintomática, son 

numerosas las causas que pueden 

originarla, en el caso estudiado 

produjo afectación rápida y 

agresiva de múltiples dientes que 

causó la exodoncia de los mismos. 

Hernández A. 2018 en este 

estudio se ha obtenido una 

frecuencia de reabsorción 

inesperada, en las raíces de 

molares temporales, mayor a la 

publicada por Bille et al. en 2007. 

La distribución del total de las 

reabsorciones inesperadas 

encontradas, según cada molar 

inferior, ha sido: o El primer molar 

temporal inferior izquierdo 

presenta el 35% de las 

reabsorciones. o El segundo molar 

temporal inferior izquierdo 

presenta el 20% de las 

reabsorciones. o El primer molar 

temporal inferior derecho presenta 

el 30% de las reabsorciones. o El 

segundo molar temporal inferior 

derecho presenta el 15% de las 

reabsorciones. Analizando las 

reabsorciones en la muestra 

estudiada es más frecuente la 

reabsorción inesperada de raíces 

en molares temporales en 

hombres que en mujeres, 

afectando un 18% en la pieza 

dental 75 y un 15% en la pieza 

dental 85, siendo esta reabsorción 

fisiológica. 

Martin E., en el 2010 La 

reabsorción radicular fisiológica en 

los molares temporales inferiores 

izquierdos en niños de edad entre 

6 y 10 años con mordida cruzada 

posterior unilateral derecha es 

igual a la que presentan los niños 

con mordida cruzada posterior 

unilateral izquierda. - La 

reabsorción radicular fisiológica de 

molares temporales izquierdos es 

igual en niños con presencia de 
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mordida cruzada posterior 

unilateral derecha o izquierda, que, 

en niños de la misma edad con 

ausencia de mordida cruzada 

posterior, salvo en el primer molar 

temporal izquierdo (74), que se 

observó una mayor reabsorción de 

la raíz distal en los niños en 

ausencia de mordida cruzada.  No 

hay diferencias entre sexos en la 

reabsorción fisiológica de molares 

temporales inferiores izquierdos en 

presencia de mordida cruzada 

posterior. 

Mirabal M., en el 2014 Se concluye 

que en este estudio hubo 

predominio del sexo masculino y el 

grupo de 7 a 9 años de edad. La 

patología pulpar aguda que 

prevaleció fue la pulpitis transitoria 

y el grupo de edad más afectado 

fue del de 7 a 9 años. La cara del 

diente más afectada fue la oclusal 

y la caries en dentina superficial. 

En la población estudiada 

predominó un índice de placa 

dentobacteriana alto y el mayor 

por ciento de los pacientes 

consumían dieta cariogénica. 

Llaneras C. en el 2018, Las 

reabsorciones radiculares son 

mucho más comunes de lo que nos 

imaginamos y, por desgracia, en 

muchos casos no están 

diagnosticadas ni tratadas 

adecuadamente debido al 

desconocimiento sobre el tema y al 

respeto que generan en el dentista. 

Por ello en el estudio es importante 

que los dentistas conozcamos la 

incidencia, la causa y el resultado 

de la reabsorción de la raíz con el 

fin de poder prevenir esta situación 

y de proporcionar el mejor 

tratamiento de seguimiento a 

nuestros pacientes. 

Llena C., La reabsorción radicular 

externa (RRE) es un proceso 

fisiológico en la dentición temporal, 

y muy frecuente en la dentición 

permanente; se relaciona con 

fuerzas oclusales inadecuadas, 

patología periodontal, 

microtraumatismos, etc. 

Frecuentemente se producen 

reabsorciones radiculares que no 

pueden atribuirse a ninguna causa, 

etiquetándose de idiopáticas 

(RREI). Estudios epidemiológicos 

expresan que tan sólo el 5% de las 

RRE pueden ser atribuidas a 

alguna causa específica. 

Presentamos tres casos de RREI 

con diferente grado de afectación 

que coexiste con una hipercalciuria 

leve y antecedentes de 
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nefrolitiasis. en este estudio no se 

obtuvo resultados positivos sobre 

la reabsorción radicular externa. 

Mascareño J., en el 2016 En 

nuestro estudio concluimos que las 

reabsorciones radiculares 

patológicas son muy frecuentes en 

edad pediátrica y, por desgracia, 

en muchos casos no son 

diagnosticadas ni tratadas 

adecuadamente debido al 

desconocimiento. Las 

reabsorciones patológicas en este 

estudio de los dientes temporales 

están relacionadas si hay procesos 

cariosos o infecciones 

periapicales, en la práctica clínica 

se ha observado un alto patrón de 

reabsorción radicular inusual o 

patológica, está a su vez nos 

llevaran a presentar diversas 

anomalías bucodentales. Por ello 

es importante que los odontólogos 

conozcamos la entidad de dicha 

patología con el fin de poder 

prevenir esta situación en etapas 

iniciales y así proporcionar el 

mejor plan terapéutico. 

Moyano en el 2015 El presente 

estudio mostró que el TPI en 

molares primarios, tiene una alta 

tasa de éxito clínico (100%) y 

radiográfico a 24 meses, 

independiente de los materiales de 

recubrimiento dentinario utilizados, 

por lo tanto, puede ser un 

tratamiento alternativo para tratar 

lesiones de caries profunda en 

molares primarios, debido a que es 

una técnica de mínima invasión y 

con un enfoque más conservador 

que la pulpotomía. Las muestras 

obtenidas en este estudio, el 

tratamiento realizado para 

conservar la pieza dental fue la 

pulpotomía. 

Aguirre A., Actualmente el 

diagnóstico radiográfico de las 

enfermedades pulpares busca de 

manera constante, desentrañar y 

colocar ante la mirada de los 

científicos aquellos misterios que 

aún permanecen oculto en el 

cuerpo humano para la cual se 

han desarrollado variedad de 

tecnologías de diagnóstico por 

imágenes. 

Dentro de nuestro estudio, la 

radiografía se transformó en un 

requisito indispensable tanto para 

el diagnóstico como para la 

elección del tratamiento y el 

análisis de las reabsorciones 

radiculares. 
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González A., en el 2017 manifestó 

la radiográfica más frecuente fue la 

reabsorción radicular interna 

patológica. Sin embargo, este 

fracaso radiográfico puede ser 

considerado tan solo un efecto 

secundario, si no se acompaña de 

manifestaciones clínicas y no 

compromete la función del diente 

hasta su exfoliación fisiológica. 

Las limitantes que encontramos en 

esta investigación, fueron que 

todos los casos de reabsorción 

radiculares son muy frecuentes en 

las piezas dentales 84 y 75 las 

reabsorciones patológicas que 

fueron a causas de caries dental, 

él grado de reabsorción radicular 

es diagonal y horizontal. y su tipo 

de reabsorción radicular fue 

fisiológica. 
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Conclusión 

En base a los estudios realizados, 

podemos concluir que, de acuerdo 

a la recopilación de datos, el factor 

más relevante en este estudio fue 

reabsorciones patológicas, 

obtenemos los siguientes 

resultados con los diversos 

factores tales como caries el grado 

y el tipo de reabsorción radicular,  

por lo tanto nuestros valores para 

el estudio pertinente se puede 

decir que no hubo resultados 

favorables de pacientes no 

patológicos.  
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TITULO:" REABSORCIONES RADICULARES NO FISIOLÓGICAS EN 

MOLARES DECIDUOSINFERIORES EN LA CLINICA UCSG SEMESTRE 

B2018." 

AUTOR: LISSETH VACA                 

TUTORA: Dra. MARÍA JOSÉ CABRERA 

HC: 

El presente estudio tiene como finalidad de evaluar los diferentes factores no 

fisiológico que propician las reabsorciones radiculares en molares deciduos 

inferiores, sean patológicos o no patológicos; proponiendo así un método de 

diagnóstico adecuado para diferenciar entre una reabsorción fisiológica de la 

patológica, con la presente investigación se propondrá establecer la evaluación 

clínica de las reabsorciones radiculares en molares deciduos inferiores  en la clínica 

de Odontopediatría en el semestre B2018. 

Yo_______________________________ con CI___________________________ 

Declaro que he sido informada con claridad sobre los parámetros del estudio y 

alcances en mi participación, por lo que me comprometo a formar parte del estudio. 

Si da su consentimiento verbal de participar, se le encuestara con instrumentos 

validados y se usaran los datos generales suyos obtenidos, posterior la observación 

clínica de la cavidad oral y toma de radiografía, su información será manejada 

confidencialmente, para el logro de los objetivos antes mencionada. Su respuesta 

se mantendrá en absoluta reserva. 

-----------------------------                                  --------------------------------                                                                                                                                            

Representante                                                 Lisseth Vaca Rodríguez 

------------------------------ 

Dra. María José Cabrera Dávila 

TUTOR 
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