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Resumen
La reabsorción radicular en un diente permanente ya erupcionado puede ser una eventual 
complicación de la erupción ectópica del diente adyacente. En algunos pacientes en donde se 
hace una identificación temprana, el tratamiento ortodóntico puede lograr reposicionar estos 
dientes ectópicos para que tengan una adecuada vía erupción. Sin embargo en  los casos donde 
se hace una identificación tardía y la reabsorción que se presenta es avanzada, esta condición 
puede determinar que la opción de tratamiento sea su extracción. Este artículo reporta el caso de 
una paciente de 11 años de edad con reabsorción radicular externa inflamatoria avanzada en un 
incisivo lateral maxilar causada por la erupción ectópica e  impactación de un canino, en donde la 
opción de tratamiento más adecuado fue la exodoncia. Un análisis de la reacción histológica del 
complejo dentino pulpar frente a esta injuria fue realizado. Palabras clave: Reabsorción radicular, 
diente impactado, pulpa

Abstract:
Root resorption in an erupted permanent tooth can become an eventual complication of ectopic 
eruption of the adjacent tooth. In some patients where early detection takes place, orthodontic 
treatment can achieve reposition of those ectopic teeth in order to have an adequate eruption. 
However, in cases where the detection is late and the resorption is advanced, this condition can 
determine that the treatment option is extraction. This paper reports the case of an 11 year old 
female patient with advanced inflammatory external root resorption in an upper lateral incisor 
caused by ectopic eruption and impaction of a canine, where the most adequate treatment option 
was extraction. An analysis of the histological reaction of the pulp- dentine complex to this injury 
was carried out. Key Words: Root resorption, impacted tooth, pulp.

Histological reaction of the dentine-pulp complex in root resorption due 
to an impacted canine: A case report
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Introducción

uando la reabsorción radicular en los dientes 
permanentes se presenta, puede convertirse 

en una complicación que eventualmente podría 
llevar a la pérdida de un diente o de los dientes 
involucrados. 

Sólo la reabsorción radicular en los dientes deciduos 
durante su periodo de exfoliación es considerada un 
proceso fisiológico.1 La etiología de  la reabsorción 
radicular ha sido descrita previamente y comprende 
de una fase de injuria y otra de estimulación.2,3 Los 
factores injuriantes pueden ser de tipo  químico, 
como la irritación causada por los materiales de 
blanqueamiento entre otros;4 y de tipo mecánico 
siguiente al trauma dental, los procedimientos 
quirúrgicos, y a la presión excesiva causada por los 
dientes impactados y por lesiones tumorales como 
los ameloblastomas y el tumor de células gigantes. 

Los factores de estimulación son básicamente por 
infección o presión. En el contexto de la reabsorción 
radicular externa, la injuria se localizará en el tejido 
no mineralizado que cubre la superficie radicular, 
el precemento, para luego el tejido mineralizado  
denudado ser colonizado por células multinucleadas 
que iniciarán el proceso de reabsorción.5 

La erupción ectópica de caninos maxilares 
permanentes puede llevar a su impactación y 
causar además reabsorción radicular en los dientes 
permanentes adyacentes. En el pasado su diagnóstico 
fue subestimado principalmente por la dificultad en la 
identificación de las áreas afectadas.6 Su  incidencia 
es cerca del 2%,7 la mayoría  de estas impactaciones 
se localizan más hacia palatino que hacia bucal y son 
más frecuentes en niñas que en niños.8-10
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Ericson y Kurol8 mediante el uso de radiografías, 
reportaron la presencia de reabsorción radicular en 
los incisivos laterales en un 12% por la impactación 
de caninos. Estos mismos autores mediante el uso de 
tomografías computarizadas del maxilar en 107 niños, 
encontraron reabsorción radicular en un 38% de los 
incisivos laterales y un 9% de los incisivos centrales.11 
Los casos no detectados a tiempo pueden hacer que 
el pronóstico sea malo debido a la extensión de la 
reabsorción sobre la superficie radicular y la opción 
de tratamiento sea la extracción con tratamiento de 
ortodoncia posteriormente.

Reacciones de tipo  inflamatorio en el tejido pulpar han 
sido observadas en dientes sometidos a tratamiento 
ortodóntico, entre las que se describen alteraciones en 
el flujo sanguíneo pulpar,12-14 y actividad en la capa de 
odontoblastos15,16 que va generando obliteración del 
espacio pulpar por la producción de dentina terciaria.17 
Hallazgos similares pueden ser encontrados en 
dientes con reabsorción radicular causada por dientes 
impactados, en donde la presión excesiva es un factor 
de injuria y de estimulación.

El propósito de este artículo es presentar la reacción 
histológica del complejo dentino- pulpar en un caso de 

reabsorción radicular externa avanzada por un canino 
impactado. 

Reporte de Caso 

Paciente asintomática de sexo femenino y 11 años de 
edad, a quien se le observó durante una evaluación 
odontológica con radiográfica periapical, una reabsorción 
radicular en la superficie distal y tercio medio del diente 
#12, por impactación del diente #13 (Figura 1). El 
diente #12 fue extraído por la avanzada reabsorción 
radicular, y la necesidad de espacio para el tratamiento 
ortodóntico. Previamente  a la extracción, la evaluación 
endodóntica del tejido pulpar del diente #12 con las 
pruebas de sensibilidad pulpar (frío, calor y probador 
pulpar eléctrico), mostraron respuestas; este diente no 
presentó cambio de color y las profundidades al sondaje 
en toda su periferia fueron normales. 

Cortes longitudinales de 2µm de espesor en sentido 
bucal-lingual del diente # 12, fueron teñidos con 
hematoxilina–eosina para su observación y análisis 
en el microcopio de luz. En los cortes histológicos se 
analizó la zona de reabsorción radicular  y la  reacción 
del complejo dentinopulpar adyacente de acuerdo a los 
criterios establecidos por Villa y col.15 (Tablas 1 y 2)

Tabla 1. Estandarización de variables en  pulpa y dentina   

(Reimpreso de Villa PA et al. Pulp-Dentine Complex Changes and Root Resorption During Intrusive Orthodontic Tooth Movement in Patients Prescribed 

Nabumetone. Journal of Endodontics 31(1):61-6, 2005. Copyright © 2004  con permiso de la Asociación Americana de Endodoncistas).
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Tabla 2. Estandarización de variables de Reabsorción radicular 

(Reprinted  from Villa PA et al. Pulp-Dentine Complex Changes and Root Resorption During Intrusive Orthodontic Tooth Movement in Patients Prescribed 
Nabumetone. Journal of Endodontics 31(1):61-6, 2005. Copyright © 2004. Con permiso de la Asociación Americana de Endodoncistas).

Los resultados de este análisis mostraron la capa 
de predentina alterada con un espesor aumentado e 
irregularidad en el patrón de calcificación y una amplia 
zona de dentina reparativa (Figura 2), la capa de 
odontoblastos alterada con vacuolización severa en 
algunas zonas (Figura 3), una densa maya de fibras 
colágenas rodeando las células  y vasos sanguíneos, un 
aumento en el número de eritrocitos que ocupan la zona 
acelular y no permiten diferenciar claramente la zona 
libre de células de la capa de odontoblastos lo que indica 
una angiogénesis periférica moderada (Figura 4). La 
reabsorción radicular causada por el canino impactado 
se clasificó como grande e inmadura. (Figura 5)

Discusión

Los hallazgos clínicos y radiográficos encontrados en 
este caso, identificaron la impactación de un canino 
causando una reabsorción radicular externa inflamatoria 
en el incisivo lateral maxilar, que se  localizó en el tercio 
medio  y hacia palatino. 

Otros estudios8,11 han reportado hallazgos similares, y 
han establecido que el 33% de los incisivos laterales 
con reabsorción radicular pueden mostrar durante 
algún tiempo, una apariencia normal en las radiografías 
periapicales, esto es debido principalmente a que la 
inclinación mesial del canino que está erupcionando 
ectópicamente es superpuesto por la corona del incisivo 
lateral en un porcentaje mayor al 50%. Interesantemente 
incluso cuando hay compromiso pulpar, los incisivos 
laterales con reabsorción radicular no presentan 
síntomas clínicos. 

En los pacientes con alta  probabilidad de impactación 
y erupción ectópica de los caninos, una evaluación e 
identificación temprana  y un tratamiento ortodóntico 
adecuado, pueden ser la mejor opción para prevenir 

la reabsorción radicular de los incisivos. Las 
recomendaciones actuales incluyen un examen clínico 
que incluya una palpación anual en la región de los 
caninos, radiografías dentales antes de los 10 años de 
edad y extracción temprana de los caninos deciduos.10 

En este caso, la presión contínua del canino impactado 
sobre el ligamento periodontal del incisivo lateral maxilar 
fue el estímulo inflamatorio que generó la formación 
de una reabsorción radicular externa inflamatoria con 
daños en el cemento y la dentina, Esta reabsorción 
fue clasificada como  grande en cuanto al tamaño e 
inmadura de acuerdo a la estandarización de variables 
para reabsorción radicular reportado previamente por 
Villa y col,15 adicionalmente su pronóstico fue valorado 
como malo y el tratamiento fue la extracción con un 
manejo ortodóntico posterior.

Alteraciones en el complejo dentino pulpar también 
fueron observados, con la evidente formación de dentina 
reparativa como segunda línea de defensa frente a la 
reabsorción y en un intento por compensar la dentina 
perdida. Otros autores18 han descrito que esta dentina 
es de formación rápida, en donde los túbulos dentinarios 
suelen estar deformados y son menos abundantes. Es 
importante mencionar también que este tipo de dentina 
representa una barrera más calcificada pero menos 
sensible que la dentina normal, ya que no contiene 
prolongaciones odontoblásticas. Los odontoblastos 
que mueren como consecuencia de alguna agresión 
son sustituidos por células de la zona celular, que se 
desplazan a la zona odontoblástica y secretan una 
nueva matriz de dentina.

Cambios inflamatorios en la zona odontoblástica se 
vieron reflejados en una desorganización de la forma en 
empalizada y la presencia de zonas de vacuolización. 
Previos estudios19,20 han asociado la vacuolización en 
la zona odontoblástica y en la pulpa propiamente dicha, 
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como artefactos histológicos debidos a una inadecuada 
fijación del tejido pulpar, que en las descripciones 
histológicas han sido registradas como evidencia de 
patosis pulpar.

La técnica de fijación con hematoxilina y eosina utilizada 
en este reporte fue la misma que previamente se utilizó 
para observar los cambios inflamatorios en el complejo 
dentino pulpar y la reabsorción radicular, en primeros 
premolares superiores humanos sometidos a fuerzas 
ortodónticas intrusivas de pacientes con prescripción 
de antiinflamatorios no esteroideos.15 En donde se 
determinó la presencia de zonas de vacuolización en 
los grupos experimentales y su ausencia en el tejido 
pulpar del grupo control. Otro estudio21 mediante 
el uso de microscopia electrónica, se describió la 
vacuolización dentro de los cambios ultraestructurales 
que sufre el tejido pulpar durante su inflamación. Esto 
se genera por la acumulación de liquido edematoso 
como consecuencia de la dilatación de los capilares 

y el consiguiente estancamiento del flujo sanguíneo, 
que produce una autolísis  de las células debido a la 
ausencia de oxígeno y metabolitos.18

 
Un aumento en la cantidad de fibras colágenas también 
fue observado en el análisis histológico de este caso. 
Hallazgos similares han sido reportados en otros 
estudios15, 22 que también evaluaron la respuesta del 
tejido pulpar a las fuerzas ortodónticas aplicadas en 
los dientes. Esto es debido principalmente al proceso 
inflamatorio que se da en la pulpa, en donde se liberan 
factores de crecimiento angiogénico y aumento de la 
microvasculatura  que permite más llegada de oxígeno 
y nutrientes a todas las células que actúan como 
mecanismo de defensa contra el estímulo inflamatorio. 
Un alto flujo sanguíneo  permite  un mayor número de 
células inflamatorias, una alta actividad de las células 
odontoblásticas y fibroblastos, aumentando así la 
producción de fibras colágenas.

Figura 1. Radiografía 
periapical del diente  # 12 

 

Figura 2.  Microfotografía  del complejo 
dentino pulpar del diente # 12 mostrando 
las alteraciones  en la capa de predentina 
(A) y la formación de dentina reparativa(B)  

(hematoxylina  y  eosina-40x)
 

Figura 3. Microfotografía del complejo 
dentino pulpar del diente # 12 mostrando las 

alteraciones en la capa de odontoblastos 
y vacuolización severa de esta zona(A) 

(hematoxylina y eosina-40x)
 

Figura 4. Microfotografía del complejo dentino 
pulpar del diente # 12 mostrando una densa 
red de fibras colágenas (A) y una moderada 

angiogénesis  (B) (hematoxylina y  eosina -40x)
 

Figura 5. Microfotografía de la zona de reabsorción 
radicular del diente #12 (A) mostrando la apariencia 
histológica de un tejido crónicamente inflamado en 

relación a la superficie radicular reabsorbida. Células 
gigantes multinucleadas están presentes en las áreas 

de reabsorción activa (hematoxylina y eosina-40x) 
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