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INTRODUCOCTION

Desde muchno tiemvo atrds hun exixtido una =
serie de factores adversos el el comoo de la odontolg
gia en lo que a tratamientos de preservacidn dental -
se refiere, y que son denconocidos en elgunas ocacio-
nes, tunto por los futuros dentistas como por los pa-
cientes, Eatos fuctores al no ser detectados a tiempo
¥ tritudos de una forma correcta y wrecisa pondran en
peligro las estructuras blundas y duras de nuestra --
cavidad oral, Y en casos muy extremos la pérdida par-
cinl o total de los dientes,

Una de las inquietudes y dellosa temas que -
més han llumado mi ateacién es la  endodencisa por ——
considerar gque es uns de lae materinsg de lasa cuales -
no se tiene un concimiento comnleto y aveces es casi
nulo dur=nte la currera.Tambidn por las experiencias
vividus con comnafieros y las propias me he sreguntia-
do en algunas scaciones, ; poryue fracasaba tal o -
cuisl trotamiento que en apariencia era el edecuado o
carrecto,

BEa por eso que, lu motivicién principal ~-
por lu cual yo desarrollo este tema me hace reflexio
nar en que; Bs de gran importancia nara todo futuro
dentista conocer el procedimiento adecuado para el =
tratamiento de la REABSORCION, que es el tema que --—
hoy me ocupa, En esta ocacidn nos referiremos a la -
palubra REABSORCION.

REABSORCION: Es un estado asociado a un pro
cego fisioldgico o patolégico que trae como resultado
la pérdida de Bustancia en un tejido como 1lu dentina,
el cemento o el huso alvéolar.

ARSORCION: Absorcidn de moteria secretada o
excretada, de un humor neatural o putoldgico en el se-
no de los tejidos. -// Desaparicién total o narcial -
de un producto normal o natoldgico,

Ya en el afo de 1830jl1a inflamacidn intra -



- vulpar era citade como csusa de una reabsorcién in-
terna y 90 afos més tarde se llego a la conclucidn de
que la reabsorcidn interna era el resultado de una ——
pulpitis productiva cronica,

El proceso de reabsorcién radicular ha sido
desde siempre un enigma en 1la odontologia, A pesar de
las ya muchas investigaciones reulizadas a lo largo -
de los afios., El mecanismo de accidn preciso continua-
siendo desconocido, Se dice que es un proceso activo
ceructerizudo por actividad dentinoclasticae y cementg
clastica. Fl resultado final es la perdida de los e-~
lementos estructuroles de los tejidos duros del dien-
te, 4dun cuando de han ensayedo una grun variedad de -
modulidades de tratamiento, en un intento por frenar
el nroceso de reabsorcidn se han obtenido como resul-
tudo todo un efpectro de éxitos ¥y fracnsos dejando aw
que el pronostico se concidere impredesible.

Cu: lquier tipo de resbsorcidn generalmente
es asintomatico, el dingnostico se determina mediante
una veloracidn rediografica, vruebas de sensibilidad
y exumen clinico. 50lo mediante el diagnostico difew
rencial se puede conocer el tratamiento correcto.

La reabsorcidn radicular se clasificara pa
ra su estudio de scuerdo al sitio de origen de la wew
reabsorcién . EL proceso puede designado como externo
o interno, Como referenci citaremos a continuacién el
reporte de un caso

Une mujer de 59 aflos se presentd en nuestro
consultorio con dolor e inflamacidn del lado inferior
izquierdo de lu cara., DLa historie Nédica era neguti-
va, El ex4men clfnico revelo una inflamacidn delicada
fluctuante y algo loculizada en el pliegue muco bucal,
adyscente al primer premolar inferior izquierdo. Su -
ertado periodontul ers buenoc y ecstuble. Aprrentemente



- habia un puente de ajuste perfecto y funcional de 3
unfdades fijo en el sitio del problema. Articulaba el
primer prerolar, sepgundo premclar y la raiz unica de
un primer molar que se presume fue resecado con znte~
rioridad de la otra rafz, aunque el nrciente no tuvo
conocimiento de tal trutimiento., Rediogrédficamente -
se observo que la rafz del molar era corta y que se--
llaba inkrdecuadamente a un poste corto y se veia una
gran radiolucidez periapical, El segunde tenia lo ~——
que aparrntemente era une rafz obturida con amalgama

a a
e vl ta. Un poste bre fabricade y ¢ calavos restaura

tivos, esta rafz tenis una radiolucencia periapical -
tumbier, con evidencia de reabsorcidn interna apical,

El epimer oremolar no tenia evidencia de .
mayor tratamiento endoddéntico previo, Habia una gran
drea de reubsorcidn externa de la rafz en su tercio -
medio, la radiolucencia esctaba sobrepuesta a lo que =
pzrecfa que era un canal unico se ramificaba en 2, El
dolor agudo ee diagnostico como que estaba completa-
mente relrncionado a este diente,

Nuestro plun de tratamiento fue 1la obtura-
cidn de1 orimer premolar y desoues de reparar quirdr-
gicamente el defwcto de resebsorciédn externa. Durante
1la tecnica quirfrgica se plenteo curar las lesiones -
apicales de las otras rafces y colocar la obturacién
retrograde en los foremenes apicales,

El tratimiento procedid sin complicaciones
durente varias visitas, unicamente pudimos intrumen-—-
tar biomecdnicemente un conducto. Sin embargo al ob--
tursr el conducto con lu técnice de difusién de puta-
perche, el segurndo conducto & nivel de la reabsorcién
recogid algo del material de obturacidn., Los sintomas
se regolvieron totalmente ya que el piaciente rechazo
1a face guinirgice del plan de tratoriento previsto,
Una visita & los 6 meses revelo regeneracién no solo
de \a reabsovcion apical st vo Osea Kambien.



A) REABSORCION SUPERFINIAL O TRANSITORIA : Es un pro-
ceso superficial auto-1lfmitado de lu superficie radi-
cular, seguido de unz revaracién espontdnes. en la ra
diocgraffa mparece como peguefias depresiones en la Su=

perficie de la rafz con un espacio periodontal normal,

1.1 ETIOLOUGIA? Se cree que probablemente es una res-
puesta a2 una lesidn localizada en la
membrana periodontsl § en el cemento,

como resultsido de un traumatismo,

1.2 DIAGNOSTICO POR Rx. # Las pequefias irregularida-
des estfAn separadas del hueso por pe-
riodonto normual, El proceso de reab——
sorcién puede o no aparecer radiogré-

ficumente. (Como se observa en el si-

guiente dibujo).




1.3 PRUEBAY DE
SENSIBILIDAD : Estos dientes normalmente son sen

sibles al encontrarse une inflamm
eidn en el tejido neriodontol lo

que gcasiona que el diente moleste
al contucto cin su rntagonista por

puntos nrem-turos de contacto.
1.4 EXAMEN CLINICO : Normal,

1.9 TRATAMIENTO : No existe y» que 1a recbsorcidn es
clfnicomente insignificante. Bata
reabsorcién desinarece cuando cede

la lesidn en la membruna periodontal.

1.6 PRONDSTICO ¢ Favorable el diente ya que el proce-
g0 de rezbsorcidn fue pasajero cnsi

nulo.

B) REABSCRCION POR PRESION : Este proceso es anrecia-
blemente mds destructivo que lu reabsorcién superficial
es consecuencia de presiones prolongnadss sobre la rafz
como ejemolo mencionaremos la presién genersda por una

oiezs retenida.



2,1 ETIOLOGIA : Puede ser causada por Movimientos
ortoddnticos, Erupcién de un dien
te nermanente, Lesiones éseas pro
vocsdas. vor quistes y tumores peria
nicaleg, Dientes impactados, Traumm

tismo oclusal,

2.2 TDTIAGNOSTICO POR Rx ¢ Un estudio abarcatorio de
casos de dientes retenidos
registro de una ineid ncia
de reebeorcién radicular
extern. del 7,5%, a nfvel
del Area de contacto con
rafces de los dientes ad-
yacentes, la incidencia fue
meyor entre los paciente=z
més jovenes (21 a 30 afos)
¥ los hombres padecieron el
problema doe veces mds fre~
cuentemente que las mujeres.
( Rediograficamente re obser

ven como en los siguientes
dibu jos. )






. SENSIBILIDAD : Estos dientes normal
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menite son sensibles ¥
egts sensibilidsd desa
pzrece cusndo se elimi

na el agente causal,

£+4 EXAMEN CLINICO : Pueden oresentar unaratos ors
todéncicos y traumatismo ocly
galez,evalusr 1n historfa den-

tal :nterior nara wsmbos.

L& reabsorcidn extern: es prdcticamente universal.
En un e¢ztudio con radiograffas de 5,800 dientes de
302 adultos jovenes, todos los naclentes mostraron
indicios de reubsorcidn en 4 dientes vermatientes o
més, La resbsorcidn varid entre leve con el £nice a
cortudo por 1o menos en 1 a 2 mm. Se registré ur gra
do mucho mayor de resbsorcidn en las rafces sin relle

no de conductos que en los dientes obturados.

Estos pacientes pueden presentar aparztos ortoddg
cicos y traumectismos oclusales. Se recomienda evaluar

la histor{a dental anterior para ambos,



2,5 TRATAMIENTO ¢ Todo el tramiento se basa en a0
rregir o interrumnir 1la causa de
13 prasidn, cuando es posible.

El tratamiento estd indicado sdlo
cuando la reabooreidn compromete
la relxcidn corona-rafz o la in=-
tegridad del diente. St la reabsor
c1én no es severa y tiene lugar en
unu zona uapical con respecto al
epitelio de unidn puede aroduci:
se la reparacién medisnte el cemen

to celular.

2,6 PRONUSTIZO : Esto dependerd del grado de reaE

soreidn,

C) REABSORQGION PATOLOGICA,

REABSORCION POR ANQUILOSIS:

( Por sustitucién ). : Es una reabsorcién anqui
lotica y se caraacteriza por deserw
truccién de la rafz seguida de una
sustitucién simultanda por hueaso,
Existe una aposicién directa del -

hueso en el cemento o la dentina -



- reabsorbidos sin interposiecidn -
de tejido veriodontal, ya que este
se ha roto y no existe més, Eate -
fenomeno progresivo se ohserva corny
mayor frecuencia despues de un re-
inplante dentario. Estos dientes =
presentan un anclaje mayor en com-
psracidn con los demas dientes y -
esto es debido a la interposicidn

de hueso con el cemento o dentina

de 1a rafz. Los intentos de movi--
miento ortodoncicoe son infructuo-
sos en este tipo de dientes, la -

firme adagtacién del hueso al dien
te reabsorbido, repistira todo ea-
fuerzo destinndo a lograr una rea-

lintrcidn,

1.1 ETIOLOGIA : La rnquilosie eatd cmusada por la
destruccién de 1la membrana perio -

dontal, resultante de una reimplan

tacién, un trasplante, una luxa --

cién 8 por una causa desconocida,



1.2 DIAGNOSTICO POR Rx, 4 No exista espacio periodog
tal en el lugar de la reabsorcién, -
loa margenes del defecto son irregu-
lares. (Radiogrdficamente se veria
as{ como ohservamos en el siguiente
dibujo).

fig., 1.3 Reabsocidn por anquilosis -
despues del reimplante de un central

avulsionado. (incisivoe)

1.3 PRUBBA3S DB BSNSIBILIDAD : fAeneralmente es nsintg
matica, ya que la pulpa no tiene nin
guna relacidn con el diagnostico de
reabsorcién snnuilotica, la lesién -
en ocaclones es tan grande que Be ~-

pierde la sensibilidad,

1.4  EXAMEN CLINICO : El examen clinico no muestra --
ninguna diferencia apreciable a mo -
ser que la anquilosis haya empesado
durante la face de erupcifn. Si es -
ae{ el diente afectado aparece més -
corto, esto como consecuencia & su -

fulta de erupcidn consecutiva al pro
it



1.5 TRATAMIENTO

1.6 PRONOSTICO ¢

-ceso de sustitucién, Esto provoca -
que el diente no presente movilidad
en comparacién con los demas dientes

adyacentes normales,.

: Ho existe en la actualidad ningdn
tratamiento conocido capaz de detew-
ner este proceso, el cual afortunadg
mente progresa con lentitud, el dien
te vermansce estable en la arcada --
hasta que existe paca rafz residual

¥y este termina vor caerse.

Desfavorable al diente ya que este -
proceso continua aungue lentamente,-—
el diente queda reducido a una corow
na que se encontrara detenida aola--
mente por tejido epitelial y en este

caso esta indicada la extraceidn.

12



B) REARSORCION INFLANATORIA : La reabsorcidn de la -
rafz esg una rezspuesta directa aul vroceso de inflama--
cibn, Se puede describir como una arma de doble filo
primero, que esta lesidn a menudo es tratable y oor =
atro lado el nroceso determina una rdipidae disolucidn
de 1l& estructura radicular, A medida que lu inflama~-
cidn progresa los dientes adquieren mayor movilidad y
esto se detiene con un tratamiento definitivo, de lo
contrario la reabsorcién puede oroducirse con gran ve

locidad,

1.1 ETIOLOIA : Es una patolégia perimspical resultan-
te de una necrosis pulvar, tambien cau-

suda por una enfermedad periodontal,

1.7 DIAGNOSTICO POR Rx.: La radio lucidez de la infla
mucidn aparece adyacente a l: reabsor--
cién radicular, El perfil del defecto =
puede ser variable, desde muy sSuave a -
mellado, pero no se compara &l defecto

irregular de la anquilosis, En ocacioas
nes un defecto considerable bien defini
do se superpone sobre el conducto radi=-

cular, se puede confundir con un defec-—

13



=to de reabsorcidén del interior del con

ducto. Sin embargo un cambio en angula-
cifn de las radiografias mostraran un -
cambio en la lesidn en relacién con el

conductoe radicular,

1. fig. 1.4 Se anrecia unz radiolucidez -

circundante

1,3 PRUEBAS DE SENSIBILIDAD ¢ No hay respuesta nor

que la pulpa yu no esta vital.
1,4 EXAMEN CLINICO ¢ La palpacién del tejido puede -
demostrar una fluctuacidn o 1a presen--

cia de una fistula,

1.5 TRATAMIENTO : Como la reabsorcidn inflamatoria =

es consecuencla de un vadecimiento pato

5}



~18gico pulvar, la inflamacidn se elimi
na mediante la teravia de endodéncia, -
esto es muy importante para reducir el

proceso de reabsorcidén. Si el origen de
la reubsorcidn es periodontal el trata-

miento sera solo periodontal.

1.6 PRONOSTICO : Exelente

\5



REABSORCION INTERNA Y SUS DIFERENTES MANIPESTACIONES

A) 1.- REABSORZION DENTRO DEL CONDUCTO SIN PERPORACION

INTRA OSEA,

Al igual que la reabsorcién Externa, tambien -
la reabsorc{én Interna cuenta con diferentes manifes-
taciones, entre las cuales es necesario tambien hacer
un diagnostico diferencial. Nuevamente las rudiogrf-—-
fias juegan un papel muy importante para llegar a un
diagnostico diferencial mde precise. Por lo general
el diagnostico de una reabeorcidn interna no es difi-
¢il, Cualquier defecto radiogridfico visible, en un -
diente que no ha sido causado por caries, debe ser -
el resultado de un nroceso de reabsorcidn de algun t{
po.

la interpretacidn patologfca es mds dificil. -~
Existen ? posibilidades : Que la reabsorcién se ha «
originado en la pulpa o sea dentro del conducto radi-
cular y progreso hasta el exterior de la cavidad pul-
par o se origino en la membrens vpericdontal e invadio
la camara ovulpar desde el ewterior.

Hay que tomar en cuenta que los procesos de --
renbsorcidén sunerpuestos al conducto radicular, pue--

den confundirse con una reabsorcién interna.



-na eg en reclidad muy wnrobablemente cause-+
da nor pulpitis irreversible cronica,

Un conducto radicular proporciona una admos
fuera adecuada pura el desarrollo de celulas
capaces de reabgorber los tejidos duros, La
reabeoreidn riadicular parece ser mds fre--—-
cuente en la cercania de los vasos sangui--
neos.

Le reabsorcidén interna es precedids por 1a
desapiaricidn de 1os odontoblustos y por una
invasién pulpar de células sipilares a los
macréfrgos y en cuco de una hemorrngia esta
se organiza (es decir, due es reemplnrzada —
por tejido de granulacidn). El tejido de -
granulucidn vroliferante comprime las pare-—
des de lu dentina, y la formucidn de preden
tina se interrumpe, se produce la diferen--
ciacidn de los odontoclastos a partir de cd
lulas conectivas y comienza el proceso de -
reabsorcidn,

La reabeorcién interna puede ser rédpida con
destruccidn del diente en el curso de meges
4 orogresar a travéds de un vperiodo de afos.,
Ya que no existe ningun medio de predecir -

el ritmo de destruccidn, es fundamental que

Mg



- peru eéstos defectos cambian de vusicidn en las rac-

diograffas multicles,

1.1 ETICLOGLAS Aunque no esta muy bilen definida la -
etiologl{a, frecuentemente se menciona que =
los treumatiemos son la causa princivpal, Se
ha demostrudo que la reabsorcidn inteina se
halla presente con mfs frecuencia que 10 we
que se creis anteriormente. (lesidn pulpar,
pulpitis mroductiva cronica, afectacién nor
el prevarado de la cuvidad, exposicidn pul-
pRI'v. ).

Este tino de afeccidn vuede oresentar~
se en un diente o en muchos., Los incisivos
muestran la incidencia més elevada, aunque
tambien e puede presentar en los dientea -
.posteriores. Se registro una incidencie de
un ?% como consecuencia de las lesiones con
luxacidn,

Tambien e ha observado reabsorcifn --
interna conjuntumente con una reabsorcién
externa. Se llego a la conclusién de que -
la reasbsorcidn internas, ere el resultado de
uni pulpitis oroductiva crénica, En la ac—-

tunlidad se plensu que la reabsorcidn inter

W17



~ el tejido pulpar ¢lterndo sea eliminado
cuinde se descubre el nroceso patolégico y
esto es importante pira todos los casos de

reabsorcidn interna.

1.2 DIAGNOSTICO POR Rx. : La reabsorcién dentro del
conducto se c. racteriza por un aumento bien
definido dentre del conducto o comars oul--~
par.(Radiograf{cumente se observaria como -

en el siguiente dibujo.) fig.

1.3 PRUEBAS DE SENSIBILIDAD : Puesto gue la reabsor-
cidn dentro del conducto depende de tejido
viable en un proceso activo, 1A pulpa Bi -
es sensible, 31 no se trata la pulpa puede
necrogarge y como consecuencia ocaeionar -
una patologia periapical y a le secuela de

uni: recbsorcidn inflamatoria.

1.4 EXAMEN CLINICO : No existen signos clfnicos cuan-

do la reabsorcidn estd limitada solo al con

19



-ducto radicular, Por lo contrario cuande
la reabsorcién afecta a la camara vpulpar -
egsta puede aparecer decolorada o de un tono

rosado

1.5 TRATAKIENTO : Es sumomente importunte hacer un -
disgnbetico precoz ys que una teraoia del -
conducto radicular inmediata generalmente -
consigue frenar la reabsorcién. Es necesa-
rio irrigar frecuentemente para desbridar -
el inaccesible defecto reabsortiveo bulboso.
El hipoclorito de sédio es la solucién ide-
al vorque su propiedad de disolucién de los
tejidos sirve para reducir el tejjido viable
remenernte. No es neceeario ensanchar el —-
conducto hasta el mismo tamaflo del defecto
ni fresar el defecto, lo que #ntes se consi
derabs un paso obligréo,

Se prestara uns atencion e:xpediul a la ob-
tureciédn del espacio readbsortivo que a me—
nudo ee considerablemente mds ancho que el
conducto. Puede ser necesario utilizar la -
tecnica de gutapercha reblandecida junto =-

con las tecnicaes de condensacidn.

20



Si el dentista cumple con la trfada de re--
quisitos endoddncicos (limpieza, deesbrida—-
miento y obturaciddn ) y por el grado y posi
cién del defecto, Y este no perfora la pa=e
red del conducto el tratamiento a elegir ==
gsera ur ahbordeje no quimirgico, Si fue po--
sible cumplir con los tres requisitos endo-
dénecicos bdsicos pero existe uns perforaw=

cidn de le pared del conducto en relacién -
apicel a 1la adherencia epitelial, sera neceg
sario aplicar ln tecnica con hidrdxido de -

caleio.

Cuando existe una destrucidédn radicular ex--
tensa o uns hemorragia incontiolaeble o si -
la perforacidn es coronsria con respecto a
la adherencia epitelial, es obligatorio un
abordaje gquirurgica: en algunos casos debe-

ra hacerse la extruccién,

T E ¢ N I c A

TRATANIENTC NO QUIRURGICO: Despues de que
ingresamos a la cémara pulpar y obtenemos la lomgitud

operativa ensenchamos la parte coronaria de les rafz -

21



con fresas redondass, fresas de Gates=Glidden o fresas
Peeso, Ee norm:l nue se desencadene una hemorragia -
considerable cusndo se descubre la masa de tejido gra
nulomatogo altamente vasculuarirzado. La irrigacidn -
con unc abundante cantided de hivoclorito de sodio al
5,25% no diluida ayuddra a controlar la hemorragia ¥
a disolver el tejido pulpar en los sitios inaccesi--
bles.

El uso del ultra sonide tumbien es de gran
utilidaed. La hemorragin excesiva puede ser controlae-
da medimnte lua aplicucidn de ngentes vaso constricto-
raes (orastat), astrigentes (hemodent) o suctancias —=-

oxigenantes upnlicrdas muy cuidadosamente (superoxol),

Puede ser necesario extirpar 1la pulpa y el
tejido granulomatoso wara lograr un c¢campo quirurgico
adecuado. Esto se puerde lograr con fresas redondas -~
nimeros 4 o 6 de tallo lurgo aconladas a una pieza de
mano oscilante de blje velocidad o un explorador endo
déncico 33L. Si no es posible detener lu hemorragisa,

serd necesario l'evar a cabo un abordaje guirirgico.

Cuzndo tenemos un campo Seco o8 nenesario -

intrumentar la porcién apical del conducto. Ws impor-
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-tinte que recordemos,que en lu zona de lu lesidn --
puede haber simulténeamente una reabsorcién y un depd
sito de estructura dentaria. En muchos casos sste -
fenomeno triee como concecuencia una calcificacién -
del conducto apicul con resgpecto al defecto, lo que =~
imosdipe el aceeso fécil a la regidn, Se sondeura con
wl explocador DG 15 9 una lims ayudaris a loecalizar -
el conducto.

Jon mucho cuidado perforiremos con una —--—
freaa redondu lurg. t.mafio ¢ o 4 que purde desenmusca
rar el orificio. Una vez logr:zda 1« penertracibdn has
ta 1lx parte anicul del conducto se ouede realizar en
fors habitarl los nrocedimienton de limpiera y mode-
leciébn,

El a«onducto es secudo con conos de ndpel ¥
la zona del defecto con algodén o con un hisopo fabri
cudo enrrollando el algodén slrededor de unua lima bar
bada,

El conducto,hucia apizal con recnecto & el
drea de reabsorcidn, puede ser obturado con putaper—-
chu con condensacién lateral o vertical. Deberd eli-
minnrse el exceso de gutaovercha del defecto y reexia—-—
minar lm zona para detectar posibles perforaciones. -

Si no persiste 1la hemorragia, la zona oatolégica vue-
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-cf{a puede ser obturada con gutavercha caliente me=-=
diante ls técnica de iyececidn termo plastica, o por -
condensacién terméitica. En esta face del procedimienw
to también se ha utilizado amplguma de plata como re-
1lleno central., cementacién de oxido de cinc-eugenol -
de solidificacidn rdpida (I.R.M.), eucapercha y un --
material pléstico hidréfilo (Hydron).

Es importante recordar que el éxito del tra
tamiento no sélo depende de 1a obturacidén del conduc=-
to sino tumbién del rellenado de la zona de vacfo en
forma completa. Esto es necesario dado que radiogri-
ficamente ¥ clinicamente no siempre es posible visun-

lizar la extensién total del defecto por reabsorcién.

1.6 PRONOSTICO: Dependera de la capacidad del opera--

dor.
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B) 1.~ REABSORCIUN DENTRO DEL CONDUCTO Y PERFORACION

1.1 ETIOLOGIA : Si la reabsorcidn dentro del conducte
no es diagnosticada ni trutada a tiempo, el
ensanchamiento nor reabsorcién nuede conti-
nuar husta que perfora la rafz, Easto puede
dar como concecuencia la verdida de vitali~
dad pulpar y el coluapso del periodonto en -~

el sitio de 1: perforwucién.

1.2 DIAGNUSTICO PCR Rx. ¢ Lu porecién bulbosa de la -~
reabeorcidn se evtvrnderd hucts el periodone-
to donde el colapso generalmente es eviden-~
te. Si el defecto estu en lu cara vestibu-~
lar o lingual, la pverforacién puede o no -~
ser zparente. Por medio de estoa dibujos ~
cbservemos el resumen del nrocero con el -~

hidroxido de calclio. fig.

25



DIBUJOS ES.UBRATICOS
y Bt dols

—

! *
{ by
! n

I

: &) Destruccidn periodontal en

B)

¢)

D)

el lugnr del defecto por -

perforacidén,

¥ejoria del contorno lute-
ral y del interior del con-
ducto mediante el uso de --
un: pasta de sellado tempo-
rul de hidroxido de calcio
despues de 1los procesos de
limpiar y modelar el condug

to.

Curtcidn de lu lesidn perip
dontal en el lugar del de—-

fecto

Obliterncidn del conducto y
del defecto mediante una ob
turscidn sclida con gutuper

cha contra le mntriz del -
periodonto,
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1.3 PRUEBAS DE SENSIBILIDAD : La verforacidn hscia el
periodorito invedird everntuslmente la pérdi-

dn de 1« respueste vital,

1.4 EXANEN CLINICO : Puede demostrar una fluctuacién

tisular o lu presencia de una fistula.

1.9 TRATANIENTO : (pera este tipo de perforucidn).
Recordemos que en el pasado, se sugirierdn
muchus técnicas pars 1a correccidn del de--
fecto de perforucién debido 2 un.. reabsor--
cién dentro del conducto. Unn de esas tec-
nicuas ers el sellado del defecto mediante —
la colocacidn quirurgiea de un meterial de

obturnci6n, normalmente amalgrma de plata.-

Cuando el defecto era inaccesible, se hucia
necesario la eliminucién eoical de la rafz
husta unc estructura sdlida. La desventsaja
consistia en que podia comprometer lus es--
tructuras anatomicas o provocar un defecto
periodontal a consecuencia de 1a colocucidn

de la amalgama

Por 1o contrario existen ventajas definiti-
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~vus en ur.a terepia no quirurgics que es -~
gimilar a la tecnica usada en el tratamien-—

to del apice abierto

RSCALCIFICACION CON HIDROXIDO DE CALCIO: En
lu amcturlidad se sabe que es posible utilizar una pag
ta espesa de hidréxido de calcio y un vehfculo biold-
gicamente comnatible para promover la reparsicién fi--

aiologica de pequeflas perforaciones.,

=n el afo de 1930 el hidréxido de ecalcio -
fue introducido por Hermann, gracias a esto Se hean -~
encontrado numerosos usos nuevos para este material,
y&a ser s0lo o en combinacién con otras sustuncias. Ya
que ayuden & estimular el desar'ollo radicular ulte-—-
rior en dientes gin pulva y con dpices inmaduros. Es-
ta combinacidn de hidréxide de calcio y vehficulo ha -
gido utilizada vara determinaer el proceso de reabsor-
cidn en dientes reimpluntados que muestran reasbgor-—-
c¢idn influmcteria, Ademas puede ser utilizada como -
obturacién provisoria del conducto entre lus visitas
al d-ntista, en reparacidn de perforaciones mecanicas

y problemas del urce de furcecidn dentaria,

Tambien se han registrado resultados poBi--
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- vos con el uso del hidréxido de caleio y un verfcud
lo biolégicamente computible ejemnlo; solucién enestd
sica, solucién sslina, metileelulosa, sguz destilada,
o incluso CMCP (hidréxido de calcio y vparaclorofenol)

alcenforado,

Apesdar de que cuenta ya con 60 affos de uso
en el medio odontdlogice el modo de accidn preciso de
epte material se desconoce, Nofotros lo utilizamos --
porijue clinicemente es eficmz y apurentemente no pro-
duce efectos nosives. En otras upreciaciones diremos
que como agephte protector pulpar y en 1a pulpotomia -
vital el hidréxido de calcio ha demostrado estimular
a las células del tejido pulpar vital para que produg
eun dentine reparadora. En dientes con rafces income
pletamente formadas y puloas necrdticas produjeron --
ung barrera apical de tejido duro después del desbri-
damiento del conducto y la colocacidn de pasta del —-
~-~=~ hidréxido de calcio. El hidréxido de calcio -
ejerce un efecto antibacteriano., Los microorganismos
que entran en contacto con la pasta probeblemente son
destruidos por su pH elevedo. La pasta de hidréxide
de culcio ejerce une influencia eactiva sobre el me--
dio loctl de 1ln zona de reabsorcidn sl imposibilitar

1a actividad de los osteoclastes y eetimula 18 repae.
racidn
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Uso en 1a resorcidn perforante : Frank y -

Weine registrardn ur: tecnica con el emoleo de la mez
cla de hidréxido de calcio UNOP pura el trutamiento -
no quirurgico de la reabsorcién interna perforante. -
@ esw» sutucidn se a utilizado otros métodos similaw-
res en los cuzlee¢ el resultado final consiste en depnd
8ito de un tejido ostvoide o semejante al cemento del
sitio del defecto. 21 objetivo de estas técnicas ~——-
consiste en promover 1a reparacifn periodontsl en el
sitio del defecto, La repnrncidn bioldgica debe actuw
ar como barrera limitante para 1la gutepercha y el se-
1llador.

La clave del éxito en estas situaciones con
siste en el control de 1la hemorragia., Si esto puede
ser logrado mediante uni solocidn de cloruro de slu--
minio (HENCDENT) o de ORASTAT serd posible llevar a -
c:bo el trotemierto habitual desbridando el conducto
y obturacién apicel con gutupercha reepecto al nivel
de 1a perforacidn. Bl resto del conducto y la zona -
de vac{o seran luego obturadas con pasta de hidrdxido
de cxlcio- solucién anestésica, El acceso a la cavide
dad es luego sellado con oxido de cinc-eugenol o con
Cavit y es recubierto con unua cups de cemento de fos-
futo de cinc ¢ un. restauracién con composite. El -

procedimiento debe ser reeviluado cnda 3 meses median
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~ta un exumen rudioldgico y cifnico, Si observamos -
una hemorragia cuando el diente es exnlorado a través
del acceso de 1la cavidad con un explorador endddonci-
co, la pustia debera de ser reemnlazada y la abertura

coronaria sellada nuevamente durante otros 3 meses.

Una vez que se hayu depositedo uni: cuantidad
suficiente de estructurn neo~dentaria en la rona del
defecto y no es posible sondear la nerforucidn con el
explorador, el resto del conducto puede ser obturado
con gutaperchu,

51 la perforacion es apical con respecto a
lu adherencia donde se encuentra nrotegida por hueso
alveoclar, se concidera que el prondstico asociado con

esta tecnica es bhueno,

Por el contrario si la perforacién es coro-
naria con respecto al apurato de fijucién es probable
que el tratamiento fracase. En este caso,es probable
que el hidréxido de calcio sea arrastrado por los 1li-
quidos orales lo que convierte en ineficaz al trata--
miento y por cosiguiente sera necesaria la cirugfa -
pars repurar el defecto, La mezcla de hidréxido de -
calcio y anestésia puede ser empnleda en los cmsos de

rasbsorcién interna y apice inmaduro.
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La tecnica estimuluara 1n revaracidn fisiold
gica del defecto y la continuaciédn de la madurez del
dpice.

Esta mezcla puede contribuir a salvar dien-

tes gue antigusmente ae consideraban como insalvables,

TRATANIENTO QUIRURGICO

Esto seru en caso de no haber obtenido un -
objetivo sutisfactorio con el tratamiento NO QUIRURGI
C0. Se requeriria un abordaje quirurgico con el fin
de corregir el problema de reabsorcidn interna, El1 —-
desbridumiento y la obturacién del conducto y del de-
fecto, tambien son factores esencinles en este enfo--
que terapéutico., Lu cirugla cuentu con medios que ==
pueden alcunzar dichos ohjetivos.

El examen directo del defecto por el des---
prendimients del colgajo quinirgico puede revelar una
pérdida dentarie mds imvortunte de lo que se habfa --
anticipado. 51 el problema no puede corregirse o 8i -
existe unz estructura dentaria remrnente insuficien--
te, es posible que sea necesvrio llevar a cabo la ex-
traccién., FEn los dientes multirradiculares opuede rea

lizuarse ura hemiseccidn,
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Antes de inic%{ una intervencidén quirirgica
es importante nticipar las posiblea complicaciones y
prepararse pars poder resolverlas, Siemnre que sea -
posible, el conducto y el defectn deben ser instrumen
tados untes de lua fechu prevista paru lz operacidn.

Examinuremns los tejidos ginglvules con una
zondu periodontal, esto nos nronerciona informacidn -
necesaria pari: determinar la secuencia terapéutica
adecuada y seleccionuar el tino de colgujo a realizar,
En consecuencia lu exposicidn, el curetaje y la lim--
plezu de la zona del defecton son llevados a cabo an--
tes de obtener acceso a 1l corona.

Se emlea un colgajo triangular debido a que
el drea operatoria se encuentra en ¢l tercio corona--
rio de 1u rafz, Una vez establecido un campo cperato-
rio seco, lu instrumentucién y la obturacién de la --
parte apicul de la rafz son completudas en forma ruti
naria, Se coloca un perno de acero inoxiduble cemen-
tudo in situ y el defecto es reparsdo con amalguma de
plata.

Todo prozedimiento guirdrgico cerca del epi
telio de unidn puede provocar un defecto veriodontal.
Esto se producird si el hueso que forma 1n cresta nl-

veolar u desuparecido a consecuencia del oreceso pntg
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-légice o si d=be =er eliminado pars exnoner el defec
to, Lu pérdida Sses usuxlments se extiende husta el -
nivel apickl del m-terial d¢ renaracidn en este cuso
serin 1@ emalg ma o Bl owciente deberd ser informado
w cerca de dicha posibilidad,

Si Ji resbsorcidn tiene lugnr en el tercie
upicel de le r+{z, serd necesvrio hacer una reccecion
redicul er hoola incicrl con recpects =1 defrcto, Se
hr guperido 1z renlisucidn de un ipplente endoddneico
cunndo existe la geeiruccidn radicular ertensa en los

tercios rudiculeres pedio o anical.
1.6 PECNCSTICO: De bueno a excelente segun la calidad

de la obturicidn del conducto y del defecto

de resbsorcidén,
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G RUABSORZION DEL IRTWRICR DEL “ORDUSCTO CON PERFORA
SI0ON SUPRA COSBA O DY LA CRE3TA.

1.1 ETICLOSTA ¢ S5i 1u reabsorcidn interna no se diage
nostica ni ae truta, la lesidn reab--
aartiva puede continunr hasti: que se
perfore ln cara coromaria, Tembidn --
ourde desarrollarze un delecto supru-
$5-0 cuando la lezidn neriadontal de-
Ji expuesto el origen externs de 1lm -

reubsorcidn,

POR ilx. Exiate unm aumento bulboso en

o gerca del cuntorno sral. La la2aiédn

neriodontal se extisnde hosta 1a ner-

foracién,

1,3 EXAREN CLINICO ¢ Normal, peru el tejido puede pre

gentar fluctuacidn,

1.4 PRAVEBAS DE SENSIBILIDAD: La pulpa no es senaible.

1,5 TRATAYIENTO : Generalmente es ne necesario un tra
tamiento quirdrgico pare fucilitar
el procuso.

1.6 PRONOSTICU: Dependera de la localizacién del ac-=-

ceso quirdrgico y del defecto onriodon

tal que quedara

fig, #
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CAPITULY 11T, REABSCORCION EXTERNA INVASIVA,

Esate tino 42 reabsorcidn se ha definido cow
mo reabsorcion con sustitucidén interna, interma asime
trica, progreaiva lutrz dental, cervical periferica y
cervical externa, Hemos partido de entos términos por
gque el origen de lu reabsorcidn es externa antes de -
que se produnca lu lesidn invasora, Ademas la reabsor
cidn es sustituida por una anosicidén directa de hueso,
como en la reabrorcién anquildtica, Aunque existen de
pdsitos de tejido dseo u nsteoide, estién rodeados nor
tejido viaecularizado vocou orguanizado.

Deb-mus tomur en cuenta que a pesar de la -
reabsorcidn invnsive que se nroduce en casos AVANZA=—~
dos, se mcntiene la integridad d2 1la nared del condug
to rndiculur, Incluso despues de 1lr preparacidn del -
conducto lus paredes permanecen intactas,

1.1 ETIOLOGIA : La reabsorcidn intrdsea resulta de la
lesidn del ligimento periodontal debido a :
l.= Traumatismo
?,= Influmscién periodontal
3,- Ortoduncia

1.2 BIAGNOSTICO POR Rx, n »#l interior del diente a-
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~pitrece una imagen radioldcida irregular. -
Bn un estndio mds avanzado, €l dltimo se ==
puede ver una radiolucidez méds oscura y mids
regular. dunnue aveces 1a reahsorcidn eatd
superpuesta sobre el conducto, un exumen -
mds cuidadoas mostrard qus no se deterioruw
do la integridad del conducto. Este fenome-~
no wve confirmard después de 1z terapia del
conducte radicular. Laobturicidn del conduc

to quede limitado &l conducto y no rellena-

rd el defecto a pesar de los esfuerzos de = AN

12 condenaacidn
@§§>
fig, # .

1.3 PHRUEDAS DZ SENSIBILIDAD ¢ La onulna parmanece sen=
sible

1.4 EXAYEN CLININICO ; Normal

1.5 TRATAMIENTO : Degbridar el defecto a través de la
gperturs coronaria con una fressa redonda a
brja velocidsed, Obturar el defecto con una
mazcla de amzlgama de plata, comnosite o ce
mento de icnomero de virio,

1.6 PRONOSTICO ¢ De pobre A buano segun la capscidad
del operador pars la desbridrcidn y obtura-

cién.
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CONCLUSICN,

Revis-ndo =launos casos de resbsornidn tan-
to interna como exterru, existen aliunos nus tienen =
ur: comin denominudor que es la eduzd de los pacientes,
ho quaremss decir con esto gue se: la onuse nrincinnl,
noro la eded influye de elpunu munerd surd que ecgto =
ge lleve a cobo, lesumiendo lo anterior eserito, dire

mos que s

Eg nor lo tsntoe muy importante nara el Qiru
Jano Dentiste gue conorcu y sena detectar a tiempo --—
cuulgquier afeccidn que podria poner en neligro le in-
tegridad de une o varias pieses denturiss, yn que de-
uhi denendde 1 exito ¢ el fracaso de cualeuier trata-
miento, con la avuda de unua serie de radiografias pa-
ra abtener el diagnostico diferercin finel, nue debe
mos saber interrretar. En este caso 1a razén princi=
pal es el estudio del nroceso de Reabsorcién Radicu--

iar
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