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Caso Clinico Tamé

Reabsorcion radicular en 6rganos dentales

con antecedentes de traumatismo.

Guardado Paredes Alexis Emmanuel,* Castro Salazar Gloria Yolanda,** Rocha Lépez Adelina,***
Villavicencio Pérez Jesus.**** Serrano Uzeta Vania.*****

Resumen

La reabsorcion radicular es un proceso fisiolégico o patolégico destructivo de los tejidos duros del diente, producido por lesiones e
irritaciones del ligamento periodontal y/o de la pulpa dental. El cual, puede surgir como secuela de un traumatismo dentario, movimientos
ortodoénticos, infecciones pulpares crénicas o de las estructuras periodontales. Objetivo: presentar diagndstico, plan de tratamiento y
resolucién de un caso de reabsorcién radicular realizado en una clinica de posgrado. Reporte de caso: paciente masculino de 14 afios de
edad que acude a la Clinica de la Especialidad en Endodoncia de la Universidad Auténoma de Sinaloa, para atencién dental. Se
diagnostica con las pruebas pulpares convencionales, complementando con CBCT, 6rganos dentales 11 y 21 Previamente Tratados con
Periodontitis Apical Sintomatica y reabsorcién radicular comunicante. Se realiza retratamiento de conductos y posteriormente cirugia.
Conclusién: actualmente los 6rganos dentales estan en funcién y asintomaticos, debido a que se logré obturar el conducto radicular y
sellar la reabsorcion comunicante de manera exitosa.
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Abstract

Root resorption is a destructive physiological or pathological process of the hard tissues of the tooth, produced by lesions and irritations of
the periodontal ligament and/or dental pulp. Which may arise as a sequel to dental trauma, orthodontic movements, chronic pulp
infections or periodontal structures. Objective: to present a diagnosis, treatment plan and resolution of a case of root resorption performed
in a postgraduate clinic. Case report: a 14-year-old male patient who attends the Endodontics Specialty Clinic of the Autonomous
University of Sinaloa, for dental care. It is diagnosed with conventional pulp tests, complementing with CBCT, dental organs 11 and 21
Previously Treated with Symptomatic Apical Periodontitis and communicating root resorption. Root canal retreatment and then surgery are
performed. Conclusion: currently the dental organs are functioning and asymptomatic, because the root canal was sealed and the
communicant resorption sealed successfully.
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Introduccion

La reabsorcion radicular es una condicién aso-
ciada con un proceso fisiolégico o patolégico que
resulta de un proceso activo y destructivo de los

raiz, siendo esta Ultima la mas frecuente.# Cuando
no se le da el manejo y tratamiento adecuado las
reabsorciones pueden alcanzar grandes dimen-

tejidos duros del diente, producido por dentino-
clastos y cementoclastos, cuyo resultado es la
pérdida de elementos estructurales de dichos
tejidos en una pérdida de dentina o cemento.! Se
produce por lesiones e irritaciones del ligamento
periodontal y/o de la pulpa dental y puede surgir
como secuela de un traumatismo dentario,
movimientos ortodonticos, infecciones pulpares
cronicas o de las estructuras periodontales.?

La reabsorcion radicular de un diente avulsionado
después de la reimplantacion es un proceso
complejo en el que el prondstico depende en gran
medida de las acciones realizadas inmediata-
mente después de la avulsion.® Una de las
complicaciones graves después de la reimplanta-
cién de dientes avulsionados es la formacion de
reabsorcién interna o externa de la superficie de la
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siones y como consecuencia algunas reabsorcio-
nes internas llegan hasta el periodonto; de forma
idéntica, las reabsorciones externas llegan a la
cavidad pulpar. Estos procesos que establecen
una comunicacion entre el interior y el exterior del
diente se conocen como reabsorciones comuni-
cantes.5Es prudente estar al tanto de la incidencia
de las reabsorciones radiculares porque el tipo de
reabsorcién determina el prondstico y el trata-
miento del érgano dental a tratar.® Si el diente es
restaurable, tiene un pronéstico favorable si el
tratamiento de conductos es la primera eleccion y
como complemento, un abordaje quirargico.

Descripcion del caso

Paciente masculino de 14 afos de edad acude a
la Clinica de la Especialidad en Endodoncia de la
Universidad Auténoma de Sinaloa refiriendo
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Figura 2. CBCT inicial donde se observa
la reabsorcion del OD 21.

Figura 3. Corte sagital donde se Figura 4. A. Disefio de colgajo. B. Reabsorcion

Figura 1. Radiografia inicial.
. . . radicular. C. Colocacion de bioceramico sobre

avulsion y tratamiento de conductos previo hace
dos afios, también refiere dolor al masticar en los
organos dentales (OD) 11 y 21. Se realizaron
pruebas diagnésticas resultando positiva a la
percusion vertical y horizontal y negativo al frio.
Clinicamente se observaron provisionales en
dichos 6rganos dentales con una encia inflamada
por la parte vestibular. Radiograficamente obser-
vamos un conducto instrumentado con zonas de
reabsorcién en la parte apical y media de la raiz.
(Figura 1) El diagndstico pulpar y periapical fue
Previamente Tratado con Periodontitis Apical
Sintomatica. Se solicit6 CBCT para complementar
el diagnéstico de reabsorcion radicular comuni-
cante (Figura 2 y 3) y armar plan de tratamiento,
posteriormente se indica retratamiento de conduc-
tos y cirugia para tratar las reabsorciones comuni-
cantes.

En la primera cita se anestesio y aisld, después se
tomo longitud de trabajo con una lima tipo k de
ISO 60 y se realiz6 el protocolo de desinfeccién
con Clorhexidina (CHX) al 2% activada con ultra-
sonido y se dejé medicacion con hidroxido de
calcio por 7 dias. En la segunda cita el paciente
regresa asintomatico, se retiré la medicacién y se
hizo el protocolo de irrigacién final para obturar, lo
cual no fue posible, debido a la presencia de san-
grado. Por lo que, se decidi6 obturar por via
quirdrgica.

Al dia de la cirugia se anestesi6 al paciente y se
hizo una incisién surcular de los OD 12 al 22
seguido de incisiones de forma trapezoidal y
colgajo de espesor total. Se identificaron las reab-
sorciones y se elimino el tejido de granulacién con
curetas periodontales y se irrigé con CHX al 2% y
suero fisiologico posteriormente se obturaron los
conductos con gutapercha y cemento BioRoot, se

observa la reabsorcién comunicante.

Figura 5. Radiografia final.

la reabsorcion. D. Injerto 6seo.

Figura 6. CBCT inmediato Figura 7. Obturacion y

a la cirugia.

Por

las reabsorciones con Biodentine.

sellaron
Ultimo, se colocé injerto éseo en la parte vestibular
(Figura 4 A-D) y se sutur6 con hilo nylon 0000.
(Figuras 5,6,7).

Discusién

Ebeleseder y cols. desde 1997. Mencionan que la
avulsién es una de las principales preocupaciones en
las lesiones traumaticas dentales debido a su
gravedad y la posible presencia de reabsorciones
radiculares después de la reimplantacion dental.”
Puy y cols en el 2002. Explican, que las reabsor-
ciones radiculares comunicantes pueden afectar a un
o6rgano dental o un grupo de o6rganos dentales
adyacentes por el incremento de la actividad
osteoclastica produciendo un pH de 3 y 45
realizando un incremento en la solubilidad de la
hidroxiapatita lo cual ocasiona la reabsorcion
radicular.®

Sin embargo, Souza y cols., en el 2018. Realizaron
un meta analisis, el cual mostré que la incidencia de
resorcion de la raiz después de una avulsion y la
reimplantacion de un o6rgano dental, en orden
descendente fue: la resorcion de la raiz por reem-
plazo en un 51.0%, resorcién radicular inflamatoria
en un 23.3%, resorcion radicular superficial, en un
13.3% y por ultimo la resorcion radicular interna en
1.2%.4

sellado de la reabsorcion.
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Reabsorcion radicular en drganos dentales con antecedentes de traumatismo.

Estamos de acuerdo con Vasconcelos y cols.
(2012). Quienes determinan, que el prondstico del
tratamiento de reabsorciones radiculares, depen-
dera del diagndstico. Dénde, una radiogréafica es
esencial para el diagndstico de RR, pero el uso de
la tomografia computarizada por haz cénico
(CBCT) puede ser una herramienta de diagnostico
importante a este respecto. Esta técnica de
imagen puede confirmar el alcance real de la
resorcion y su posibilidad de comunicacion con el
espacio periodontal.®

Coincidimos con Giannobile y cols. (2016), ellos
mencionan que en pacientes menores de 20 afios
es mejor preservar el organo dental, no reco-
miendan colocacién de implante por que ocasiona
pérdida del ligamento periodontal e intrusién del
mismo.0

Por otro lado, es importante, que durante el trata-
miento utilicemos los materiales adecuados para
cada caso. Como mencionan Nikhil y cols. en
2012. Que los nuevos materiales a base de
silicato de calcio se introdujeron para indicaciones
en tratamientos endoddnticos similares a los del
MTA, un ejemplo Biodentine quien mejora las
deficiencias del MTA, como su dificil manejo de
propiedad y tiempo de fraguado largo.11-13

Por lo que, concordamos con Hincapié y cols.,
(2008). Quienes recomiendan sellar los conductos
radiculares con presencia de resorciones radicu-
lares, con cemento a base de silicato de calcio,
por su buen sellado y su osteoformacién.4

Asi mismo, Umashetty y cols.,, en el 2015.
Recomiendan, en reabsorciones radiculares el uso
de Biodentine para reforzar las estructuras mas
débiles en la raiz.'®> En nuestro caso clinico
logramos obturar el conducto radicular y sellar la
reabsorciébn comunicante de manera exitosa,
(Figuras 5, 6 y 7) favoreciendo asi la preservacion
del 6rgano dental en el alveolo. Se propone que
siempre se realicen pruebas de sensibilidad pulpar
en casos con traumatismos, nueve meses des-
pués de éste. Para confirmar el diagnostico pulpar,
y poder realizar un tratamiento definitivo, ade-
cuado y oportuno al érgano dental afectado.
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