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RESUMEN
La coloración rosa de los dientes puede originarse 
por diferentes factores. En el ámbito forense se ha 
descrito al fenómeno denominado post mortem pink 
teeth como un signo asociado a muertes violentas de 
etiología diversa. En la práctica clínica también es 
posible observar pacientes con dientes rosados, fre-
cuentemente ocasionados por traumatismos o iatro-
genia proveniente de ortodoncia, cuyo mecanismo 
de producción obedece a distintas etiopatogenias, 
destacándose las reabsorciones dentinarias inter-
nas, cemento-dentinarias externas y calcificaciones 
dentinarias. El presente artículo expone el caso de 
un individuo adulto con antecedente de trauma óseo-
dentario por accidente vial que, luego de un prolon-
gado tiempo, asiste al Servicio de Urgencias Odon-
tológicas y Orientación de Pacientes de la Facultad 
de Odontología de la Universidad de Buenos Aires, en 
donde se le detecta, a modo de hallazgo exploratorio, 
una ostensible coloración rosada en el canino infe-
rior derecho. La situación motivó un pormenorizado 
abordaje clínico y radiográfico, indagando respecto 
a los probables factores que intervinieron en su ge-
neración y desarrollo. 

Palabras clave: diente rosa, reabsorción dentinaria 
interna, reabsorción cemento-dentinaria externa, 
calcificaciones dentinarias, traumatismos.

ABSTRACT
The pink coloration of the teeth can be caused by dif-
ferent factors. In the forensic field, the phenomenon 
called post mortem pink teeth has been described 
as a sign associated with violent deaths of various 
etiology. In clinical practice, it is also possible to ob-
serve patients with pink teeth, frequently caused by 
trauma or iatrogenesis from orthodontics, whose 
production mechanism is due to different etiopatho-
genesis, highlighting internal dentin resorption, ex-
ternal cemento-dentinal resorption and dentin calci-
fications. This article presents the case of an adult 
individual with a history of bone-dental trauma due 
to a road accident who, after a long time, attends 
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cerrada en un plano vertical, originando en las dife-
rentes posiciones (ascenso, vuelo invertido y picado) 
una severa fuerza gravitacional negativa, con violen-
ta y repentina concentración de sangre a nivel del 
cráneo (Beeley y Harvey, 1973). 

El diEntE rosa post mortEm
Thomas Bell reportó que, con bastante frecuencia, 
observaba una intensa coloración rosa en las coro-
nas de los dientes de personas que habían fallecido 
ahorcadas o ahogadas (Beeley y Harvey, 1973). En 
contextos de patología forense, los dientes rosados 
se han descrito en ahogados, aunque también se ha 
informado en sujetos que murieron repentinamente 
y de forma no natural, por apuñalamiento, intoxica-
ción por drogas y/o por monóxido de carbono (Brøn-
dum y Simonsen, 1987; Borrman et al., 1994). El valor 
patognomónico de los dientes rosados es dudoso, ya 
que no hay una conexión obvia entre la ocurrencia 
de tal proceso inespecífico y la causa de la muerte, 
pero la condición del entorno, especialmente la hu-
medad, podría desempeñar un rol preponderante 
en su producción (Clark y Law, 1984; Borrman et al., 
1994). Otro requisito previo sería la congestión de la 
sangre durante una insuficiencia cardíaca o por he-
mólisis de los glóbulos rojos, ya sea por autolisis o 
por ósmosis, lo que lleva a la posterior difusión de he-
moglobina a través de los túbulos dentinarios (Clark 
y Law, 1984; Takeichi et al., 1985; Ortmann y DuChes-
ne, 1988). La tinción rosa de los dientes aparece con 
mayor frecuencia en aquellas víctimas que murieron 
súbitamente en virtud de que la sangre permanece 
líquida por el aumento de la actividad fibrinolítica 
(Borrman et al., 1994), constituyéndose la hemoglobi-
na como el pigmento más probable vinculado en este 
proceso post mortem (Whittaker et al., 1976; Brøn-
dum y Simonsen, 1987). 

EL DIENTE ROSA EN SUjETOS vIvOS
Es dable destacar que en Rusia y otros países de 
Europa del Este se han observado reiteradamente 
pacientes con dientes rosados, atribuyéndosele tal 
viraje de color a terapias endodónticas efectuadas 
con arsénico y resorcinol; asimismo, otras investiga-
ciones hacen alusión a ocurrencias de pólipo pulpar 
y extravasación de sangre en la dentina como resul-
tado de un trauma (Matthews, 2000). En tal sentido, 
desde el Lejano Oriente se revisaron informes sobre 
la aparición de la tinción rosa en dientes de traba-
jadores japoneses, no pudiendo especificarse su 
causa (Borrman et al., 1994). Se ha inferido que las 
reabsorciones radiculares externas (RRE) e internas 
(RRI), serían las entidades patológicas de mayor pre-
valencia en la producción de dientes rosados detec-
tados durante la consulta odontológica (Andreasen y 
Andreasen, 1988; Nilsson et al., 2013). 

LA REABSORCIÓN RADICULAR
La reabsorción radicular (RR), según Nilsson et al., 
(2013), representa una condición vinculada a un 

the Dental Emergency and Patient Guidance Service 
of the Faculty of Dentistry of the University of Bue-
nos Aires, where an ostensible pink coloration was 
detected in the lower right canine as an exploratory 
finding. The situation motivated a detailed clinical and 
radiographic approach, inquiring about the probable 
factors that intervened in its generation and develop-
ment.

Keywords: pink tooth, internal dentin resorption, ex-
ternal cemento-dentinal resorption, dentin calcifica-
tions, trauma.

INTRODUCCIÓN
Si bien existen varios reportes que describen la apa-
rición de dientes rosados en sujetos vivos, el denomi-
nado post mortem pink teeth (Figura 1) ha generado 
múltiples abordajes para tratar de contextualizar su 
probable mecanismo de producción, asociado gene-
ralmente a muertes violentas (Borrman et al., 1994; 
Campobasso et al., 2006). 
Se lo ha estudiado como un fenómeno tanatológico 
de hallazgo potencialmente relevante en la rutina fo-
rense que consiste en un cambio de color rojizo pro-
vocado por el color de la sangre del tejido pulpar y 
se manifiesta en los dientes después del fallecimien-
to (Clark y Law, 1984; Ortmann y DuChesne, 1998; 
Soriano et al., 2009; Sakuma et al., 2015). Desde su 
primera descripción en 1829, aún persisten dudas 
respecto a su real significado, pese a que se ha ob-
servado este signo con mayor prevalencia en aque-
llas víctimas que sufrieron muertes traumáticas, 
especialmente ahogamiento, ahorcamiento e intoxi-
cación (Beeley y Harvey, 1973; Whittaker et al., 1976). 
Asimismo, se ha expresado que el diente rosa post 
mortem representa una alteración cadavérica pos-
terior a su exposición a ambientes húmedos (Dumser 
y Türkay, 2008). 
Durante la práctica clínica odontológica es factible 
observar pacientes con dientes rosados (Stones et 
al., 1966; Beeley y Harvey, 1973; Matthews, 2000; Sil-
veira et al., 2009). Tal situación se puede dar princi-
palmente por traumatismos o lesiones iatrogénicas 
de la pulpa, hemorragia pulpar provocada por pro-
cedimientos dentales y posterior a restauraciones y 
tratamientos periodontales (Bergenholtz, 1991; Ma-
rin et al., 1997). También puede haber decoloración 
dental rosa en pacientes que sufren de fiebre tifoidea 
(Miller, 1957), porfiria eritropoyética congénita sin-
tomática (Beeley y Harvey, 1973; Oguz et al., 1993), 
pulpitis y necrosis pulpar o reabsorción radicular 
por la acumulación patológica de tejido de granu-
lación dentro de la pulpa dental (Fuss et al., 2003). 
Existen reportes de aparición de manchas rosas en 
dientes con diagnóstico de reabsorción central idio-
pática de la pared pulpar (Stones et al., 1966), tam-
bién en el piloto de un avión militar que sobrevivió a 
un enfrentamiento bélico directo ejecutando una ma-
niobra intempestiva denominada rizo, looping o bucle 
que describe una trayectoria de vuelo casi circular y 
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descartaría la progresión de la reabsorción en ra-
zón de que, tal vez, sólo el tejido pulpar coronal a la 
lesión pueda ser necrótico. El proceso inflamatorio 
crónico que sustenta a la reabsorción evoluciona 
muchas veces hacia la necrosis total de la pulpa y, 
por lo tanto, al cese de la misma. La pulpa necrótica 
puede entonces infectarse y volverse sintomática, 
se decolora y da respuestas negativas a las prue-
bas pulpares (Patel et al., 2009).
Desde el punto de vista radiográfico, la aparien-
cia de la RRI se ha descrito clásicamente como 
radiolúcida, bien delimitada, simétrica, ovalada o 
circular. Sin embargo, podría aparecer como una 
notoria densidad radiopaca, dando un aspecto de 
calcificación dentro de la lesión o en el espacio del 
canal, apical a la reabsorción interna (Goldberg et 
al., 2001). Una radiolucidez perirradicular puede 
estar asociada con perforación de la raíz o necro-
sis total de la pulpa en casos avanzados. Esto puede 
plantear dificultades en la diferenciación con la RRE 
inflamatoria asociada con la infección del conducto 
radicular. Ocasionalmente, la RRI pasa desaperci-
bida y sólo puede diagnosticarse radiográficamente 
posterior a la obturación (Goldberg et al., 2001; Pa-
tel et al., 2009).
En cuanto a la RRE, suele observarse comúnmente 
en asociación con un severo trauma dental, perio-
dontitis apical o iatrogenia ortodóncica. La región 
apical generalmente se ve afectada, pero los már-
genes laterales y cervicales de la raíz pueden tam-
bién estar involucrados (Simon et al., 2006). La le-
sión a nivel de los cementoblastos origina este tipo 
de reabsorción. Cuando el traumatismo no es grave, 
la RRE puede ser transitoria, con posibilidad de una 
eventual reparación. Esto también ha sido llamado 
resorción de la superficie externa. Clínicamente, el 
diente afectado puede ser asintomático y los defec-
tos de reabsorción no son observables radiográfi-
camente (Goldberg et al., 2001). Excepcionalmente, 
pueden aparecer como pequeñas excavaciones de 
la integridad radicular, delineadas por un espacio 
del ligamento periodontal intacto. Esta condición 
es autolimitada y no requiere tratamiento activo. 
También se ha descrito la RRE tipificada como reab-
sorción externa, o reabsorción de reemplazo (Gol-
dberg et al., 2001; Kanas y Kanas, 2011). Suele ser 
consecuencia de lesiones por luxación. Se observa 
con frecuencia después de la reimplantación de 
dientes avulsionados, cuando se ha producido una 
gran pérdida funcional del ligamento periodontal 
e injuria cementaria de al menos, el 20% de la su-
perficie de la raíz. El diente afectado es asintomá-
tico, pudiendo conducir a un aumento de movilidad 
(Simon et al., 2006). Radiográficamente, el aspecto 
radiolúcido puede estar presente a cualquier nivel 
de la raíz, detectándose que el contorno del conduc-
to radicular permanece inalterable. La raíz parece 
ser reemplazada gradualmente por tejido óseo. Las 
pruebas pulpares generalmente otorgan respuesta 
negativa (Wang et al., 2019).

proceso fisiológico o patológico, ocasionando la pér-
dida dentinaria, cementaria y/u ósea. Su origen ha 
sido atribuido a injurias mecánicas, químicas o tér-
micas. Las RR fueron clasificadas según su localiza-
ción, tipo y origen en reabsorción radicular externa 
(RRE) y reabsorción radicular interna (RRI) (Andrea-
sen y Andreasen, 1988). 
La RRI es una patología localizada en el interior del 
conducto radicular que, pese a haber sido objeto 
de estudio y análisis a través del tiempo, todavía 
genera dudas vinculadas a su génesis y ulterior de-
sarrollo en virtud de su escasa frecuencia, además 
del destacado hecho de su tardía detección, por lo 
general en estadios muy avanzados y/o con frac-
tura del diente afectado (Andreasen y Andreasen, 
1988; Sathorn et al., 2007). Se ha estipulado que la 
RRI es de carácter inflamatorio, caracterizada por 
una progresiva absorción del tejido dentario loca-
lizado más comúnmente a nivel del tercio cervical 
del conducto radicular (Cabrini et al., 1957; Meire 
y De Moor, 2008; Aidos et al., 2018). La RRI de ori-
gen dental, infecciosa, inflamatoria o por trauma, 
puede presentarse con un aspecto en reabsor-
ción radial ampliada de la pulpa, descrita como el 
punto rosa de Mummery (Meire y De Moor, 2008). 
Existen formas no dentales de RRI ocasionadas 
por infección con Herpes Zoster (Dotto et al., 2020). 
Generalmente, la reabsorción interna puede ser 
transitoria o progresiva, afectando a uno o varios 
dientes, aunque los más comprometidos suelen ser 
los incisivos (Goultschin et al., 1982; Türkün y Cen-
giz, 2003). Según otra investigación, su ocurrencia 
es más común en hombres que en mujeres, entre 
la cuarta y quinta década de la vida, con localiza-
ción más usual en el tercio medio o apical de la raíz, 
siendo por lo general asintomática (Goldberg et al., 
2001). Sin embargo, hay estudios que afirman que 
la RRI es más frecuente en mujeres entre la segun-
da y tercera década de vida (Kanas y Kanas, 2011). 
Se ha referido que la RRI se advierte durante una 
evaluación radiográfica de rutina, no verificándose 
diferencias significativas entre dientes tempora-
rios y permanentes, ya sea clínica o radiográfica-
mente, aunque se ha estipulado que el proceso de 
reabsorción presenta mayor celeridad en los dien-
tes deciduos (Goultschin et al., 1982; Wedenberg y 
Zetterqvist, 1987). La única opción terapéutica es la 
realización del tratamiento de conducto, donde se 
deberá prestar especial atención en remover todo 
resto de pulpa vital, tejido necrótico y detritus (Pa-
tel et al., 2009). Puede haber una mancha rosada en 
la corona si se produce reabsorción en la cámara 
pulpar. La decoloración rosa asociada con la RRI 
es causada por la inflamación altamente vascula-
rizada del tejido que socava el esmalte coronal. Se 
requiere tejido pulpar vital para que la reabsorción 
interna pueda evolucionar, por lo tanto, tales dien-
tes darán respuesta positiva a las pruebas pulpa-
res (Wedenberg y Zetterqvist, 1987; Kanas y Kanas, 
2011). Empero, una eventual respuesta negativa, no 
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que impulsó su mayor estudio (Borrman et al., 1994), 
siendo vinculado a través de los diferentes reportes, 
a variados agentes causales (Ortmann y DuChesne, 
1998). El tejido de la pulpa dental, posterior al falleci-
miento y teniendo en cuenta determinados factores 
ambientales, puede sufrir un proceso llamado auto-
lisis que libera hemoglobina, manteniéndose en esta-
do soluble, hecho que le posibilita atravesar los túbu-
los y canalículos dentinarios, alcanzando la dentina. 
La pulpa se degrada y da origen a la protoporfirina, 
sustancia que produce el color rosa (Borrman et al., 
1994; Campobasso et al., 2006; Brøndum y Simonsen, 
1987). En cuerpos con descomposición avanzada en 
ambiente húmedo, congelación, calor, inmersión en 
agua fresca y exposición de la dentina, la hemólisis 
se acelera, remarcando el fenómeno (Clark y Law, 
1984; Ortmann y DuChesne, 1998). Se ha demostrado 
que la hemoglobina filtra únicamente a través de la 
dentina, no así en esmalte, cemento y dentina secun-
daria (Borrman et al., 1994). Un aspecto que amerita 
mayores investigaciones reside en determinar si los 
cadáveres con el fenómeno del pink teeth podrían ha-
ber tenido como antecedente, situaciones de trauma 
óseo y/o dentario previo al desenlace fatal, que tal 
vez propicie y favorezca su producción. 
En sujetos vivos, se describieron víctimas con trau-
matismo dental que pigmenta a la corona de color 
rosa por la ruptura de los vasos de la pulpa, favo-
reciendo su difusión a través de los túbulos denti-
narios, virando inicialmente a un color rosa oscuro, 
para luego adquirir una tonalidad que oscila a ma-
rrón o parduzco (Clark y Law, 1984). Los cementos 
aplicados en la terapia endodóntica podrían generar 
tinciones rosadas en los dientes. Estudios in vitro 
señalan que la pasta Riebler® produce una colora-
ción roja bastante oscura, en tanto que los cementos 
Diaket® y Tubli-seal® arrojan una coloración más 
pálida (Borrman et al., 1994; Roy et al., 2010, Primus 
et al., 2021).
Las reabsorciones radiculares (RR) se erigen proba-
blemente como los factores más determinantes en la 
generación de dientes rosados advertidos durante 
la atención clínica (Andreasen y Andreasen, 1988; 
Meire y De Moor, 2008; Aidos et al., 2018). La RRI es 
la pérdida de los tejidos duros dentales ocasionadas 
por actividades clásticas reguladas por mediado-
res químicos activados como respuesta a diferentes 
agentes lesivos (Andreasen y Andreasen, 1988). La 
reabsorción interna de la raíz es naturalmente in-
flamatoria y crónica, lo que produce un aumento del 
tamaño de forma ovalada en el espacio del conducto 
radicular, generalmente carente de sintomatología. 
Puede advertirse a través de radiografías (Weden-
berg y Lindskog, 1982; Trope, 2002; Jacobovitz y De 
Lima, 2008). 
En el caso descrito y haciendo referencia al histo-
rial del accidente vial acaecido seis años atrás, es 
probable que dicho mecanismo lesivo generara una 
respuesta inflamatoria inicial con actividad del tipo 
clástica, resultando en un foco difuso de reabsorción 

El presente trabajo describe el caso de un sujeto con 
un diente de color rosa cuyo probable origen se co-
rrelaciona con el severo trauma a nivel de la cavidad 
oral provocado por un accidente de tránsito. Se ana-
lizan y discuten los posibles mecanismos etiopatogé-
nicos que propiciaron la modificación colorimétrica 
del diente, como así también sus repercusiones clíni-
cas y radiográficas. 

REPORTE DE CASO 
Un paciente de sexo masculino de 47 años de edad, 
sin enfermedades sistémicas ni tratamientos far-
macológicos, efectuó una consulta en el Servicio de 
Urgencias Odontológicas y Orientación de pacientes 
de la Facultad de Odontología de la Universidad de 
Buenos Aires con el propósito de ser examinado para 
realizarse un tratamiento odontológico integral. A la 
inspección clínica se observó una coloración rosada 
en el canino inferior derecho, sin presentar sintoma-
tología alguna e inadvertida hasta ese momento por 
el sujeto, más notoria a nivel del tercio cervical, tanto 
coronario como radicular (Figuras 2a y 2b). El mis-
mo relató haber sufrido un accidente vial seis años 
atrás, recibiendo un impacto lateral directo sobre el 
cuerpo mandibular derecho. Se evaluó la oclusión, 
constatando que dicho diente se encontraba lingua-
lizado, con exposición radicular vestibular completa, 
cubierto parcialmente por cálculo, reabsorción radi-
cular apical y, periodontalmente, movilidad de grado 
III (Salvi et al., 2008). Se tomó una ortopantomogra-
fía digital, evidenciándose una reabsorción radicular 
cemento-dentinaria externa, calcificación del tercio 
medio y apical radicular y una limitada dilatación 
radiolúcida de la cavidad pulpar a nivel del tercio 
cervical corono-radicular, aparentando una posible 
reabsorción dentinaria interna (RDI) que pudo ha-
berse detenido en su avance (Figura 3), aunque en 
ocasiones el parámetro estándar del área de la pulpa 
en un canino inferior, podría también ser coincidente 
con la del caso expuesto, más si se tratase de sujetos 
adultos jóvenes en quienes se evidencia frecuente-
mente una mayor amplitud vestíbulo-lingual. Se expli-
có al paciente que el diente afectado tenía indicación 
de extracción, otorgándole la opción de concretar la 
prestación en ese momento, no obstante, aduciendo 
cuestiones personales, el paciente no consintió la 
realización de la misma.

DISCUSIÓN
Existen múltiples situaciones que generan la apa-
rición de dientes rosados. En contextos periciales 
se ha descrito reiteradamente al post mortem pink 
teeth, explicitado como el resultado de un proceso 
cadavérico debido a asfixia o congestión previa y 
cianosis de cualquier causa, con mayor prevalencia 
en sujetos jóvenes (Borrman et al., 1994; Soriano et 
al., 2009). Inicialmente, era considerado como un 
hallazgo casual pero el enfoque de este fenómeno 
cambia a partir de 1953, durante la investigación de 
los denominados asesinatos de Christie, momento 
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dentinaria interna que luego se habría detenido, sin 
que se descartara la opción del estallido vascular 
pulpar dado por el impacto violento y la consecuen-
te infiltración de los túbulos dentinarios con compo-
nentes hemáticos. Estos últimos serían los posibles 
causantes de la pigmentación púrpura provenien-
te de los precursores de la proteína hemoglobina 
(protoporfirina como componente estructural del 
grupo prostético hemo) presente en el citoplasma 
eritrocitario, acontecimiento que estaría fundamen-
tado en virtud de la mayor frecuencia de aparición 
del mencionado fenómeno en la dentición adulta, no 
habiendo podido corroborarse histopatológicamen-
te como consecuencia de la negativa del paciente a 
la exodoncia, que hubiera confirmado el diagnóstico. 
El análisis clínico-radiográfico permitió constatar 
signos de una reabsorción cemento-dentinaria ex-
terna en relación al área apical, al igual que la cal-
cificación de los tercios medio y apical radicular. 
Este último aspecto, coincidente con la ausencia 
del color rosado a ese nivel, se sustentaría a par-
tir de la esclerosis acontecida en los conductillos 
dentinarios, los cuales no serían impregnados con 
el pigmento hemoglobínico de la misma manera que 
ocurre en la dentina secundaria, no alcanzada por 
este tipo de matiz. 
En lo atinente a la coloración macroscópica rosada 
a nivel cervical del diente, esta podría deberse a la 
traslucidez del esmalte en el tercio cervical coro-
nario y a la correspondiente en el tejido cementa-
rio (menor traslucidez en este último) en la zona del 
tercio cervical radicular, en ambos casos vinculada 
al tejido hemático o a sus productos derivados, infil-
trados en los conductillos dentinarios subyacentes a 
ambos tejidos. 

CONCLUSIONES
Los hallazgos presentados en el presente reporte, 
junto a los antecedentes generales colectados, de-
muestran que existen múltiples contextos que sus-
citan la aparición de dientes rosados. Si bien, tanto 
en el ámbito clínico como en el forense el mecanis-
mo de producción del citado fenómeno presenta de-
talles significativos, ninguno de ellos resulta especí-
fico y patognomónico de los procesos que originan y 
conducen a la modificación del color dental. Desde el 
punto de vista etiopatogénico, la reabsorción denti-
naria interna aparece como una de las entidades de 
mayor incidencia en casos de denticiones infanto-
juveniles con antecedentes de trauma, infecciones 
o idiopáticas, mientras que en lo referente a la den-
tición permanente y en períodos de adultez estable-
cida, suele vincularse más a la extravasación hemá-
tica dentro del tejido conectivo pulpar, favorecida 
por algún tipo de impacto/trauma. Conforme a lo 
expresado, los disímiles enfoques aportados sobre 
el tema y su permanente controversia, sería ponde-
rable impulsar nuevas investigaciones a los fines 
de poder arribar a conclusiones con mayor certeza 
científica.

FIGURA 1. Diente rosa post mortem. (Fuente: De los autores)

FIGURA 2a. Diente 4.3 con 
coloración rosada. (Vista 
vestibular)

FIGURA 2b. Diente 4.3 con 
coloración rosada. (Vista 
lingual)

FIGURA 3. Imagen radiográfica 
de pieza dentaria 4.3 
(Vista parcial de la Ortopantomo-
grafía)
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