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Resumen.

La reabsorcion dentinaria interna es una patologia
pulpar muy poco frecuente segun la literatura, sin
embargo, en la actualidad existen reportes de
un considerable aumento en su frecuencia. Esta
patologia cursa generalmente sin sintomatologia
por lo que su diagndstico es casual en la mayoria
de los casos cuando se redalizan radiografias por
otros motivos a piezas vecinas, esta alteracion
consiste en la activacién de células cldsticas en la
pulpa dentaria lo que produce destruccién de la
dentina por dentro del espacio pulpar (c&dmara o
conducto) a distinto nivel.

Esta alteracién es producida principalmente por
fraumatismos, pero también se afribuye a pulpitis
crénicas y aparatologia orfoddéntica. Aunque es
una patologia poco frecuente es importante el
conocimiento de esta y su tratamiento, ademds
de que es importante destacar la percepcion
personal de un importante nimero de casos
puedan estar directamente relacionados con
fratamientos de ortodoncia que en la actualidad
gran parte de la poblacién accede a este
fratamiento para corregir malposiciones dentarias.

Summary.

The internal dentine resorption is a rare pathology
pulp according to the literature, however, there
are now reports of a significant increase in
frequency. This condition usually produces no
symptoms making diagnosis is casual in most cases
when radiographs are performed for other reasons
to neighboring parts, this alteration is activation
clastic cells in the dental pulp resulting destruction
of dentin inside the pulp space (chamber or
conduit) at different levels.

This alteration is produced mainly by tfrauma, but
also attributed to chronic pulpitis and orthodontic

appliances. Although it is a rare pathology is
important fo know this and tfreatment, plus it is
important to highlight the personal perception of a
significant number of cases can be directly related
to orthodontic freatments that currently much of
the population has access to this freatment to
correct dental malpositions.

Palabra clave:
Reabsorcidén dentinaria interna.

Keywords:
Internal denftinal reabsorption.

Infroduccion.

La reabsorcidén dentinaria interna o como también
se la ha denominado reabsorcidon radicular
interna(Cohen) o resorcion internase caracteriza
por un agrandamiento ovalado del conducto
radicular, cuando éste se encuentra a nivel
cervical nos manifiesta el Unico signo evidente de
“mancha rosada” en el cuello del diente cuando
la afeccidn es considerable y tiende a translucir la
pulpa a través del esmalte.

En nuestra prdctica clinica diaria hay patologias
poco frecuentes como ésta que suelen convertirse
en un verdadero desafio sobre todo en el
momento de realizar un correcto diagndstico vy
precds en lo posible para evitar el avance de
la misma y destruccion y pérdida dentaria. Sin
embargo el desafio también se presenta al
momento de encarar el tfratamiento para optar el
procedimiento y protocolo adecuados.

Etiologia.

La causa de la reabsorcidén dentinaria interna es
desconocida, sin embargo existen factores que
contribuyen a la aparicidn de la misma como:
tfraumas, pulpitis cronicas persistentes, asi como
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los tratamientos ortoddnticos, (1,4)por lo general
afectan a una sola pieza dentaria(2)

La reabsorcién de la dentina y la pérdida de
estructura tienen su origen en las paredes del
conducto (6)debido a la presencia de células
gigantes multinucleadas adyacentes al tejido de
granulacién de la pulpa.

La reabsorcion interna es consecuencia de una
alteracion celular vascular de la pulpa por medio
de una actividad cléstica que puede determinar
unareabsorcion de los tejidos duros adyacentes(5).

La reabsorcion interna es siempre patoldgica,
originada porlainflamacion pulpar que produce la
necrosis de la capa odontoblastica (3). Las células
gigantes implicadas en el proceso reabsortivo son
los Odontoclastos o Dentinoclastos, éstas células
se pueden activar por una serie de agenftes como,
el factor activador de osteoclastos, factores
quimiotdcticos provenientes de los macréfagos,
las prostaglandinas y productos bacterianos (1).

Se puede asumir que la resorcidon de la
dentinaocurre como resultado de un proceso
inflamatorio crénico del tejido pulpar o una
necrosis parcial, combinada con la pérdida de
la capa protectora de odontoblastos y la pre-
dentina.

Manifestaciones clinicas.

Esta patologia generalmente no manifiesta
sinfommatologia clinica, se detecta por una
examinacién radiogrdfica de rutina o con otros
propodsitos relacionados a dientes vecinos, puede
volverse sinfomdtica si la lesion tiende a ser
perforante.

En los dientes en los cuales el proceso de
reabsorcidn alcanza la porcidn cervical de la
corona, pueden adquirir un color rosado, estos
dientes que se conocen como “dienfesrosa” cuyo
signo es el resultado de la reabsorcion es lo que
alerta al paciente de que "algo” estd ocurriendo
en ese érgano dentario.

Radiograficamente nos muestra un
ensanchamiento oval del espacio del conducto
radicular.

Tratamiento.

Una vez realizado el diagndstico, el tratamiento
indicado es Biopulpectomia; pues es la Unica
manera de detener la actividad cldstica de
las células que estdn causando la resorcién, lo

importante esrealizar el fratamiento ala brevedad
posible.

Las modificaciones respecto del procedimiento
radican en la conformaciéon, la técnica de
obturacién y el material que se puede usar para
obturar el conducto respecto de lo tradicional.

La conformacién en estos casos generalmente
no necesita ensanchar demasiado el conducto
debido a su amplitud y se pueden usar técnicas
manuales principalmente o simplificar algin
sistema rotatorio, sin embargo en la actualidad
hibridizar técnicas e instrumental suele ser
aconsejable.

En cuanto a la obturacion algunos autores
sugieren el uso de la técnica de gutapercha
termoplastizada para la obturacién de estos casos
sobre todo cuando las reabsorciones estdn en el
tercio medio del conducto, pues estd técnica
facilitard el “llenado” del conducto a este nivel,
sin embargo tiene desventajas sobre todo en
relacién a la presion que ejerce esta técnica
seria desfavorable en los casos donde las lesiones
tienden a ser perforantes. Por lo mensionado en
estos casos el material de obturacidon indicado
seria el M.T.A. (7) (Agregado de Tridxido Mineral)
por su biocompatibilidad; sin embargo adn se
puede usar la técnica de condensacién lateral
preferentemente con cementos a base de
Hidroxido de Ca. enlos casos donde la reabsorcion
no es considerable o su ubicacién es coronal o
cervical.

Metodologia

La metodologia aplicada es la presentacion de
“Caso Clinico"” paralo cual, se realizé el diagndstico
y fratamiento de pacientes con interconsulta con
orfodoncista que presentaban reabsorciones
dentinarias internas; a los cuales se les realizd el
fratamiento de endodoncia correspondiente con
la toma de fotografias de los casos clinicos que
presentamos a continuacion:

CASOS CLINICOS
CASO 1
Paciente de 15 anos de edad portador de aparato

ortoddntico fijo referido para el diagndstico vy
fratamiento de la pieza 1.2
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Figura 1. El exdmen clinico nos muestra fistula
vestibular a nivel de la encia de la
pieza 1.2 y alteracion del color (Diente
rosa) que no es muy ostensible por la
aparatologia. (Figura.l).

Figura2. Con el exdmen clinico radiogrdfico
se determina presencia de bolsa
periodontal con destruccion  dsea
considerable 'y movilidad dentaria,
ensanchamiento del espacio pulpar del
diente 1.2 y reabsorcién redicular de los
dientes vecinos.

térmicas

El diagndstico pulpar vy
determinan “pulpa vital” llegando a establecerse
el siguiente diagndstico: reabsorcion dentinaria

pruebas

interna con lesién periodontal concomitante

(figura 2)

Tratamiento:
periodoncista.

Biopulpectomia y derivacion al

Figura 3. En la figura 3 podemos observar el inicio
del acceso a la cdmara y la vecindad
de la pulpa a la superficie dentaria.

El tratamiento se realizd con aislamiento mixto sin
someter al diente ala presion cervical por el clamp
pues la reabsorcidn se encontraba a nivel coronal.

Figura 4. Magnitud del acceso para abarcar
foda la cdmara
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Figura 5 a. Post operatorio CASO 2

Paciente de 17 anos de edad derivado, después
de haber recibido tratamiento de ortodoncia.

Se observa de manera evidente la caracteristica
de "Diente Rosa” en pieza dentaria 2.2(Figura 6).

Figura 6. La radiografia nos muestra claramente
la reabsorcion dentinaria interna en el
tercio cervical del conducto senalada
con la flecha (Figura 7)

Figura 7. Diagnéstico clinico radiogrdfico
Reabsorcion dentinaria interna.

Figura 5 b. Post operaforio

V&

>
Il’,‘/

Radiografia de la obturacion de conducto vy
fotografia de las caracteristicas del acceso amplio
después de la obturacion.

Se realizd la obturacion con la técnica de Tratamiento: Biopulpectomia: Para lo cual se usé
condensaciéon lateral y sellador a base de aislamiento absoluto enelsector anterior de canino
hidréxido de Ca. ( figura 5) a canino para evitar el uso del clamp cervical,
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foma de la odontometria (figura 8) para lo cual Figura 9. Pos operatorio
tambies se usé localizador apical electronico.

Figura 8. Para la limpieza y conformacion se
utilizé técnica hibrida, sistema manual y
rotatorio y la obturacion por el método
de condensacion lateral y posterior
control radiogrdfico que muestra la fig.
9 vy el aspecto clinico que evidencia
la ausencia de coloracion o“Mancha
rosa” que se observa en el preoperatorio
(figura 10).

Figura 10./magen clinica luego del tratamiento
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Conclusiones

Las reabsorciones denfinarias infernas pueden
presentarse como consecuencia tratamientos
ortodonticos en un porcentaje importante.

Aun con movimientos y fuerzas controladas vy
adecuadas se podrian presentar este tipo de
alteraciones pulpares segin el reporte de los
casos clinicos presentados.

Es importante y necesario un confrol
intferdiciplinario  durante los  fratamientos
ortoddnticos y después de éstos para detectar
a tiempo reabsorciones que pueden llegar a ser
perforantes.
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