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abstract

resumen

External cementum-dentinal reabsorption (ECDR) is defined as the loss of the discontinuity in the dentinal tissue caused by various factors that affect the 
anatomical structures of teeth, this loss is unpredictable and when this process is extended to reach the dentine becomes irreversible. The aim of this study 
was to determine how often that occurs (ECDR) at students in the state of Nayarit in addition to knowing what are the most common etiological factors for 
the production of external cementum-dentinal reabsorption. The universe of this research is for the students of the academic unit of dentistry in the state 
of Nayarit, with a representative sample of 377 of them. The incidence of external cementum-dentinal reabsorption is a common finding in dental 
practice because of the 377 people at which they perform the writ 245 individuals were selected because they had risk factors. 170 students were present 
to perform the radiography, 129 of them presenting (ECDR) 75.9% are affected.

La reabsorción cemento dentinaria externa (RCDE) se define como la pérdida de la solución de continuidad en el tejido dentinario producida por 
distintos factores que inciden en las estructuras anatómicas dentarias, esta pérdida es impredecible y cuando este proceso se extiende alcanzando la 
dentina se vuelve irreversible. El objetivo de este trabajo fue determinar la frecuencia con que se presenta la reabsorción cemento dentinaria externa en 
estudiantes de odontología en el estado de Nayarit además de conocer cuáles son los factores etiopatogénicos más frecuentes para la producción de 
reabsorción cemento dentinaria externa. El universo de trabajo corresponde a los estudiantes de la unidad académica de odontología en el estado de 
Nayarit, con una muestra representativa de 377 de ellos. La incidencia de reabsorción cemento dentinaria externa es un hallazgo común en la práctica 
odontológica ya que de las 377 personas a las cuales se les realizo la cédula se seleccionaron 245 individuos debido a que presentaban factores 
predisponentes. Se presentaron 170 alumnos para realizarles la toma radiográfica, presentando 129 de ellos RCDE, es decir; el 75.9% resulto 
afectado.
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Introducción

La reabsorción cemento dentinaria externa es una 
alteración que hasta hace poco se consideraba ocasional, 
actualmente se considera como un problema frecuente y 
alarmante en la conservación dentaria. Existen factores 
predisponentes para presentar RCDE, los más relevantes 
se pueden dividir en biológicos y mecánicos. En los 
factores mecánicos se incluyen fuerzas ortodónticas, 
protésicas, traumáticas o extracciones seriadas y en los 
factores biológicos encontramos la susceptibilidad genéti-
ca, inmunológica, enfermedades sistémicas, administra-
ción de medicamentos, agentes infecciosos, problemas 
periodontales, impactación dentaria, desgastes patológi-
cos, procedimientos de aclaramiento o reimplantación 
dental.

Es importante destacar que el hallazgo casual de este 
tipo de entidades suele ser radiográfico, ya que el paciente 
no presenta sintomatología, ni movilidad, salvo en los 

estadios graves en que la pieza dentaria presenta mayor 
2,6,7,12grado de avance.

Hay que tomar en cuenta que si bien se ha estudiado la 
fisiopatología del proceso, no es clara la etiología de las 
lesiones y actualmente el estudio histopatológico es el 
medio de diagnóstico determinante para la comprobación 
de este que, generalmente se encuentra ligado a factores 
individuales de carácter biológico que son la clave tanto en 
la formación osteoclástica como en la regulación y activa-
ción de la reabsorción, entre ellos se encuentran el factor 
estimulante de colonias de macrófagos (M-CSF), la 
Interleuquina 1 (IL-1), la Interleuquina 6 (IL-6), Interleu-
quina 11 (IL-11), prostaglandinas, el factor de necrosis 
tumoral, los productos del metabolismo del ácido araqui-
dónico y la activación del sistema de complemento.

www.imbiomed.com.mx
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Material y método

Este estudio observacional, descriptivo y transversal se 
realizó en la Unidad Académica de Odontología de la 
Universidad Autónoma de Nayarit, el universo de trabajo 
corresponde a los estudiantes de la institución; se utilizó el 
diseño de muestreo simple aleatorio para universo infinito 
en el cálculo del tamaño de la muestra que fue de 377.

La revisión fue por medio de una cédula que incluyera 
preguntas claves con los factores desencadenantes para la 
RCDE, para ello se calibro a un grupo de colaboradores en 
los criterios de aplicación; la interpretación de los resulta-
dos fue responsabilidad de los investigadores.

Con los resultados obtenidos se determinaron los can-

didatos que tenían los factores desencadenantes que 
provocan RCDE, a estos se les efectúo un análisis radio-
gráfico periapical de la zona antero-superior para 
determinar la presencia de reabsorción. Las radiografías 
fueron tomadas con un aparato de rayos x de la marca 
CORIX 70 plus-USV-WM y una exposición idéntica en 
todas las tomas, las placas radiográficas que se utilizaron 
fueron de la marca kodak.

Después de obtener las tomas radiográficas, se 
examinaron minuciosamente, los estudiantes que resulta-
ron positivos a reabsorción se analizaron comparándolos 
con sus antecedentes para obtener los resultados.

Por último algunos de los casos más severos fueron 
tamizados por el sistema de radiovisiografía digital Schick 
CDR USB Remote HS. (Figuras 1, 2, 3, 4, 5, 6,y 7).

Figura 1 Figura 2 Figura 3 Figura 4

Figura 5

Figura 6 Figura 7
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Resultados

La incidencia de reabsorción cemento dentinaria externa 
fue un hallazgo en la práctica odontológica ya que de las 
377 personas a las cuales se les realizo la cédula se selec-
cionaron 245 individuos por presentar factores predispo-
nentes, mas no necesariamente la reabsorción, de estos 
170 se presentaron para realizarles la toma radiográfica, 
129 de ellos presentaron RCDE, de intensidad mínima a 
considerable, es decir; el 75.9% arrojaron resultados 
positivos.

Los antecedentes multifactoriales asociados con el 
tratamiento de ortodoncia son el factor etiológico más 
común en el proceso de RCDE alcanzando una asociación 
del 49.6 % con otros factores mencionados anteriormente.

Discusión

Se argumenta que la resorción apical en los dientes trata-
dos ortodóncicamente es poca e insignificante, restándole 
importancia como factor desencadenante, llevando esto a 
una falta de control y evaluación metódica de resultados.

Algunos autores coinciden con Carbajal 2009 en que 
las reabsorciones cemento dentinarias externas son una 
patología, a diferencia de otros que la clasifican dentro de 

4las anomalías  dentarias adquiridas.
También podemos agregar, que la mayor parte de au-

tores asocia la reabsorción con antecedentes traumáticos, 
factor importante que se debe considerar en futuras inves-
tigaciones.

Díaz J. V. (1976) en un estudio comparativo entre los 
hallazgos radiográficos y la transparentación de dientes 
para observar la anatomía de los conductos radiculares 
asegura "que si bien es cierto que la radiografía proba-
blemente no miente, no es menos cierto que no dice toda 
la verdad". Esto es una forma de hablar de la subjetividad 
de cualquier estudio radiográfico.

Conclusión

La anamnesis clínica-médica y el control radiográfico en 
los pacientes que se someten a un tratamiento dental debe 
ser rigurosa, ya que las características personales juegan 
un papel importante en la presencia de RCDE.

Es trascendental comprender que esta puede ser po-
tencializada por la presencia de diversos factores como los 
mecánicos y químicos, que podrían estimular a los factores 
biológicos, siendo más radical la respuesta al conjugarse 
estos.

Existe una gran incidencia de RCDE en los estudiantes 
analizados, es de resaltar la presencia de uno o varios de 
los factores desencadenantes previamente mencionados.

Los antecedentes multifactoriales asociados con el 
tratamiento de ortodoncia son el factor etiológico más co-
mún en el proceso de RCDE alcanzando una asociación 
del 49.6 % con otros factores mostrados en la tabla 1.

Tabla 1. Ortodoncia (O), Traumatismo (T), Hábitos (H),
Idiopático (ID), Infección (I), Enfermedad Periodontal (E),

Blanqueamiento (B)
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