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Resumen

Objetivos: Se describe el tratamiento de una pieza
dentaria que presenta reabsorcion cemento-dentinaria
externa (RCDE) como consecuencia de un traumatis-
mo ocurrido hace veinticinco afios.

Caso clinico: La resolucién se completd en dos
etapas. En la primera, dado que se observo una obtura-
cién incorrecta, se realizo el retratamiento endodontico
y se obtur6 con conos de gutapercha y sellador Sealer
26. En la sesién siguiente, se levantd un colgajo con el
objetivo de exponer y explorar la zona radioldcida pre-
sente en distal de la rafz a la altura del tercio medio. Se
realizé un curetaje y se relleno la cavidad de la reabsor-
cién con tridxido mineral blanco (MTA). La rehabilita-
cion estética de la corona fue realizada con una carilla
de composite a mano alzada. Después de dos afios de
haber realizado el tratamiento y en controles radiogra-
ficos periddicos, se observé que la RCDE se detuvo.

Conclusién: Las reabsorciones cemento-dentina-
rias externas inflamatorias son lesiones relativamente
frecuentes luego de un traumatismo dentario. Es im-
portante realizar un diagndstico temprano para evitar
su evolucion y la consecuente pérdida de la pieza.

El material fue elegido teniendo en cuenta sus pro-
piedades fisicas y quimicas, entre las que se destacan su
baja citotoxicidad, la capacidad de solidificar en presen-
cia de humedad y el estimulo que ejerce sobre la rege-
neracién del ligamento periodontal.

Palabras clave: Reabsorcién cemento-dentinaria
externa (RCDE), triéxido mineral agregado (MTA).

Abstract

Aim: The treatment of a tooth with a 25 year old external
resorption generated by a tranmatic injury is described.

Case report: When an inadequate endodontic filling was
diagnosed, retreatment was carried ont using gutta-percha- points
and Sealer 26. In a subsequent session, a flap was prepared to
expose the radjolucent area that was present in the middle third
of the distal root. After curettage, the resorption cavity was
Jilled with white trioxide mineral aggregate (MTA). Esthetic
crown restoration was done with a direct composite resin veneer.
Radiographic two year follow up showed no progress in the
resorption.

Conclusion: Since MTA is biocompatible, hardens in the
presence of humidity and bas favorable physical and chemsical
properties, ifs indication after early diagnosis of external root
resorptions is justified.

Key words: External root resorption, mineral trioxide
aggregate.

Introduccién

Luego de un traumatismo dentario, las pruebas de vi-
talidad, asf como los controles radiograficos inmediatos
y a distancia, son determinantes para poder realizar un
plan de tratamiento que permita acceder a una evolucién
exitosa. El paquete vasculo-nervioso tiene un didmetro
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aproximado de 50 um; si el desplazamiento que sufre una
pieza dentaria como consecuencia de un traumatismo
supera el doble del diametro de esos vasos, es inminente
la rotura de los mismos'?. Cuando los registros de vitali-
dad, una vez superado el periodo de posible shock pul-
pat, son negativos, debemos intervenir inmediatamente.
De ser posible, este resultado debe ser confirmado con
el estudio de flujometria dentaria. Los mas modernos
protocolos aconsejan realizar el tratamiento endodon-
tico sistematico a todas las piezas que hayan sufrido
luxacion lateral o extrusiva, que no muestren signos de
vitalidad y que presenten apice cerrado, fundamentando
esta recomendacion en que, cuando el foramen tiene un
diametro menor a Imm, es imposible esperar que se pro-
duzca la revascularizacion®. Por el contrario, la falta de
un tratamiento endodoéntico realizado a tiempo deriva en
la contaminacion bacteriana de la pulpa, y esto a su vez
crea el medio ideal para que se desencadene una reabsor-
cion radicular externa inflamatoria progresiva.

La etiologfa de la reabsorcion radicular externa inflama-
toria puede ser variada, aunque frecuentemente esta aso-
ciada a traumatismos dentarios severos como avulsiones,
luxaciones laterales —extrusivas o intrusivas—, tratamientos
de ortodoncia, quistes, dientes retenidos, etcétera.

El mecanismo desencadenante esta comandado por
células altamente especializadas, llamadas clastos®.

Las células clasticas son morfolégicamente muy seme-
jantes entre si, pero, segin su localizacién, adoptan una
denominacion diferente; éstas son: osteoclastos, odonto-
clastos, dentinoclastos y cementoclastos™.

Segiin Andreasen, pequefias lesiones provocadas al pe-
riodonto o al cemento radicular, como consecuencia de
un trauma o de la contaminacion bactetiana, inducen a la

Figura 1. Decoloracién coronaria 2.1
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formacién de cavidades de reabsorcion en la superficie
del pre-cemento y cemento, exponiendo asi conducti-
llos dentinarios, que permiten el pasaje de las bacterias
o de sus endotoxinas desde la pulpa infectada hacia el
periodonto. Cuanto mas joven es el paciente, mas rapida
es la evolucion, debido a que los conductillos presentan
un didmetro mayor que en pacientes adultos’. Las células
clasticas necesitan un estimulo constante durante la fago-
citosis, por lo que la sola presencia de cemento o denti-
na dafiada no es suficiente para mantener el proceso de
reabsorcién. En ese caso, la reabsorcion es transitotia, ya
que al cabo de dos o tres semanas se detiene. Cuando
el estimulo persiste, la reabsorcién es progresiva, y si no
aplicamos el tratamiento adecuado, evolucionara hasta
provocar la pérdida de la pieza dentaria®.

Desde el punto de vista clinico, puede transcurrir en
forma asintomatica, y su diagnodstico surge del hallazgo
radiografico en una consulta de rutina, donde se ob-
serva una imagen radiolicida de bordes irregulares, de
tamafio vatiable.

Histologicamente se caracteriza por la presencia de
lesiones socavadas que afectan al cemento, a la dentina
y en algunos casos invaden el conducto radicular. La
zona del tejido periodontal adyacente presenta linfoci-
tos, células plasmaticas, polimorfonucleates y tejido de
granulacion. Se observan lagunas de Howship y, en su

Figura 2. Rx pre-operatoria
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interior, eventualmente se encuentran osteoclastos. En
algunos casos se puede hallar tejido pulpar necrético o
infectado’.

En esta oportunidad, describiremos un caso de reab-
sorcién cemento-dentinaria externa (RCDE) inflamato-
ria, que se presenta como secuela de un traumatismo
dentario ocurrido veinticinco afios atras.

Caso clinico

Un paciente de sexo masculino, de 54 afnos de edad,
consulté en busca de una mejora estética para la pieza 21,
ya que presentaba signos de decoloracién en su coro-
na clinica (Fig. 1).

Del interrogatorio surgié que hacia aproximadamente
veinticinco aflos habia sufrido un traumatismo en la pieza
antes mencionada, al golpearse accidentalmente con una
jarra de vidrio mientras bebfa. Segtn relaté el paciente,
la pieza presenté movilidad en forma inmediata, pero al
momento de la consulta este signo mostraba normalidad.

El estudio clinico no reporté ningin tipo de
sintomatologia, sélo se observé una coloracién
amarronada en la corona clinica del diente. Al realizar

el estudio radiovisiografico, se detecté un tratamiento
endodéntico deficiente y una zona radiolicida ubicada a
la altura del tercio medio radicular por distal de la pieza.
Se repiti6 la toma de la imagen variando la angulacion,
con el objetivo de desplazar los accidentes anatémicos
que podian enmascarar el diagndstico, pero la imagen
continué mostrando discontinuidad del
radicular, con pérdida de tejido dentinario y bordes
irregulares, lo que coincidié con una imagen tipica de
RCDE (Fig. 2).

Se realizé el retratamiento endodoéntico del diente
afectado, obturando con conos de gutapercha y sellador
Sealer 26 (Dentsply, Petropolis, Brasil), aplicando la técnica
de condensacién lateral. Se le explicé al paciente que
serfa necesaria una intervencioén quirdrgica, y en la sesion
siguiente se levantd un colgajo, para exponer la zona
distal de la raiz, se curete la reabsorcion eliminando
el tejido de granulacion adyacente (Fig. 3) y se obturd
con MTA, triéxido mineral (Pro-Root, Dentsply, Tulsa
Dental, Estados Unidos) (Fig. 4). Se suturé el colgajo
con hilo de nylon y a la semana se retiraron los puntos.
Se realizaron controles clinico-radiograficos periédicos,

cemento

Figura 5. Post-operatorio Figura 6. Control a 2 afios

inmediato
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y dos afios mas tarde se pudo observar que la evolucién
fue favorable, destacando que la reabsorcion cemento-
dentinaria externa se detuvo (Figs. 5, 6 y 7).

Discusién

Las reabsorciones cemento-dentinarias externas
inflamatorias son lesiones relativamente frecuentes
luego de un traumatismo dentario,
caracteristicas invasivas, producto de la afeccion del
periodonto y del cemento radicular. Es importante

realizar un diagndstico temprano para evitar su

y tienen

evolucion y la consecuente pérdida de la pieza.

Sabemos que el prondstico para el tratamiento de
este tipo de lesiones es incierto y que todavia no
existen materiales que puedan garantizarnos el éxito
en la totalidad de los casos. Sin embargo, actualmente
el mercado nos ofrece la posibilidad de utilizar triéxido
mineral agregado, un material cuyas manifestaciones
de bioactividad son atribuidas a la capacidad de
mineralizacion’. Otra de las ventajas que presenta su
uso es que no necesita recambios, evitando asi pérdida
de tiempo innecesaria por parte del profesional y del
paciente'’. Estudios realizados por Shabahang e al.
demostraron que el MTA, en comparacién con el
hidréxido de calcio', induce a la formacion de tejido
duro de mayor consistencia, aunque no se detectaron
diferencias significativas entre ambos materiales en
cuanto a la forma y al control de la inflamacion'.

Debemos tener en cuenta que, en la actualidad, se
estan investigando las caracteristicas serologicas de
los pacientes, ya que parece haber una predisposicién
inmunoldgica para desarrollar este tipo de reabsorcio-
nes. Este estudio serfa un gran aporte clinico que nos
darfa a conocer de forma temprana la capacidad de un
paciente traumatizado para desarrollar una RCDE in-
flamatoria, lo que permitiria planificar un tratamiento
tendiente a prevenir estas lesiones'?.

Los antores declaran no tener conflictos de interés en relacion
con este estudio y afirman no haber recibido financiamiento exter-
70 para realizarlo.
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