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RESUMEN

La reabsorcién cervical externa es un proceso patolégico con una etiologia no comprendida en su
totalidad. Los posibles factores predisponentes son el tratamiento de ortodoncia, los traumatismos,
el blanqueamiento interno, el bruxismo, entre otros. El blanqueamiento interno es una forma
efectiva y minimamente invasiva de blanquear dientes no vitales, con un riesgo asociado con
reabsorcion, que al no ser tratado podria provocar incluso la pérdida dentaria. Este reporte de caso
describe el manejo de dos incisivos superiores con reabsorciones cervicales externas, que tienen
como antecedente tratamiento de conducto y blanqueamiento interno.

Palabras claves: agentes de blanqueamiento, reabsorcién radicular, reabsorcién dental

ABSTRACT

External cervical resorption is a pathological process, with an etiology that is not completely
understood. Possible predisposing factors are orthodontic treatment, trauma, internal whitening,
bruxism, etc. Internal whitening is an effective and minimally invasive method for the whitening
non-vital teeth. This method is associated with a risk of resorption, which if not treated, can lead to
tooth loss. This case report describes the management of two upper incisors with external cervical
resorption, with a previous history of root canal treatment and internal whitening.

Keywords: bleaching agents, root resorption, tooth resorption

Citar

como:  Rosales-Ventura  FM,

Gallardo-Gutiérrez  CA, Cabrera-Iberico
MA, Ayarza-Flérez LR, Garcia-Rupaya C.
Reabsorcién cervical externa por filtracién
de un material aclarante: reporte de caso.
Rev Cient Odontol (Lima). 2020; 8 (2):
e021.

DOI: 10.21142/2523-2754-0802-2020-021

INTRODUCCION

Los tratamientos endoddnticos pueden producir un cambio de color con el
tiempo en la pieza dentaria. Para optimizar la estética, una alternativa es el
blanqueamiento interno, el cual preserva el tejido duro y presenta bajo riesgo y
costo (V).

El blanqueamiento es el resultado de una reaccién quimica entre las moléculas
pigmentadas dentro de la matriz orgdnica del diente y los agentes oxidantes
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liberados (?). Asimismo, se pueden presentar posibles
efectos adversos al tratamiento, como la alteracién del
esmalte con zonas desmineralizadas, porosidades, que
incluso influyen en su microdureza (>*). Sin embargo,
otros estudios mencionan que no existen alteraciones
en la microdureza, la rugosidad y la morfologia de la
superficie (*7).

Un efecto agresivo es la reabsorcién cervical externa,
que generalmente se localiza debajo de la insercién
epitelial del diente, lo cual lesiona la dentina y la capa
de cemento que cubre la superficie radicular. Su etiologia
estd relacionada con tratamientos de ortodoncia, lesiones
traumdticas, blanqueamiento interno, terapia periodontal
(bruxismo, restauraciones

y factores idiopaticos

intracoronales, defectos del desarrollo, enfermedades
sistémicas). Heithersay (1999) lo clasificé del 1 al 4,
desde una pequefia lesién superficial en dentina, una
que se acerca a la cimara pulpar, una invasiva hasta el
tercio coronal, y una que se extiende al tercio medio
radicular. Algunos estudios refieren al blanqueamiento
interno como un factor predisponente (del 3,9% al 6,9%,
y el 13,6% asociado con otros factores). Ademds, se ha
mencionado a los incisivos centrales como los dientes
mis afectados (519).

El diagnéstico, generalmente, se realiza mediante
desde

radiotransparencias bien delimitadas a irregulares,

un examen radiogrifico, que muestra
y que pueden simular una lesién cariosa. Por otro
lado, histolégicamente, estdi compuesta por células
osteocldsticas multinucleadas que se extienden por
la superficie dentinaria con tejido fibroso altamente

vascular (*"'12).

Hasta la fecha, se han promovido varios materiales para
sellar el defecto de reabsorcién y promover la unién al
tejido, como el agregado de triéxido mineral (MTA),
el cemento de ionémero de vidrio (GIC), la mezcla
enriquecida con calcio (CEM), Biodentine (BIO),
entre otros (). En este caso, se emple6 un ionémero
de vidrio modificado con resina Geristore® (Den-Mat
Corporation, Santa Maria, CA), el cual es autoadhesivo
y de ficil manejo. Este tipo de lesién impredecible puede
conducir a la pérdida dentaria; por tal motivo, el manejo
y la eleccién del tratamiento es importante. El presente
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reporte describe el manejo conservador de incisivos
superiores con reabsorcion cervical externa.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo femenino, de 28 afios, acude ala consulta
odontoldégica por presentar sangrado espontineo de
encias a nivel del sector anterosuperior. Se inicié la
evaluacion con la exploracidn fisica extraoral, la cual no
evidencié alteracién simétrica en las fascias niun aumento
de volumen en la zona anterosuperior. La exploracién
tejidos
(figura 1). Asimismo, las pruebas clinicas especificas

clinica intraoral no mostré edematosos
de percusién (vertical y horizontal) y de palpacién
resultaron asintomadticas, y mediante el sondaje perio-

dontal se encontré la presencia de bolsa periodontal.

La toma radiogrifica panordmica evidencié zonas de
reabsorcién cervical en las piezas 1.1 y 1.2 (figura 2).
El diagnéstico pulpar fue previamente tratado y el
periodontal fue el de tejidos apicales sanos para las
piezas 1.1 y 1.2. Como antecedente, la paciente refiere
tratamiento de blanqueamiento interno, hace un afio
aproximadamente, debido a un oscurecimiento en ambas
piezas. Como alternativas de tratamiento, la primera
fue la de extraccién de ambas piezas, seguida de la
regeneracion ésea, con posterior colocacién de implantes,
como alternativa radical. Como segunda alternativa
se consideré reconstruir las piezas con un material
compatible con los tejidos periodontales y la toma de
controles periédicos, como alternativa conservadora y
con prondstico reservado.

En una segunda cita, la paciente opté por el tratamiento
conservador y refirié no poseer enfermedades sistémicas.
Se inici6 el tratamiento con la aplicacién de anestesia
infiltrativa en la zona afectada, con lidocaina al 2%
(1:80000). Posteriormente, la técnica quirdrgica consistié
en una incisién sulcular triangular en la zona vestibular
de las piezas 1.1y 1,2 que se extendié hacia el palatino.
Se procedié al levantamiento del colgajo exponiendo
las reabsorciones con una visualizacién completa de
vestibular a palatino (figura 3). Seguidamente, se realizé
el curetaje de la zona para la eliminacién del tejido
granulomatoso, asi como para retirar el tejido remanente
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por medio de una fresa redonda mediana, sobre las

cavidades formadas por la reabsorcion (figuras 4 y 5).

Figura |. Fotografia clinica intraoral inicial

Figura 3. Levantamiento de colgajo

Durante el procedimiento, se llevaron a cabo lavados con
suero fisiolégico y se consiguié la hemostasia realizando
presién por medio de bolitas de algodén estéril.

Posteriormente, se aplicé dcido fosférico en las zonas
de reabsorcién para el grabado de la zona durante 15
segundos, se lavé y se retiraron los excesos de humedad
para la colocacién del adhesivo universal 3M fotocurado
durante 20 segundos. El ionémero del sistema Geri®, en
su presentacion de jeringa doble, fue el empleado para
la reconstruccién, aplicado por medio de su punta de
automezclado en las superficies preparadas (figura 6). Se

evitd el contacto entre las estructuras dentarias con cinta

Figura 4. Eliminacién del tejido remanente

Figura 5. Exposicién de la reabsorcion
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Figura 7. a Radiografia al ano de control, b Radiografia a los cuatro afios
de control

celuloide y se fotocurd. Se le alisé y molde6 de forma
radicular por medio de una fresa de fisura de grano fino,
y se retiré el material excedente mediante lavados con
suero fisioldgico.

Se reposicioné el tejido blando y se colocaron cuatro
puntos simples con una sutura 3-0 seda negra. Se
prescribi6, como medida profilactica, amoxicilina mds
acido clavuldnico de 500 mg cada 8 horas por 5 dias,
y naproxeno sédico de 550 mg cada 8 horas por 4 dias.
Ademds, se le indicé enjuagarse con clorhexidina al
0,2%. Después de una semana, se retiré los puntos de
sutura. Se realizaron controles al afio y a los cuatro afios
(figura 7). Se le comunicé a la paciente la posibilidad de
retraccion gingival, por lo que se derivé al drea de estética
para la colocacién de cuatro carillas (figuras 8 y 9).

Figura 8. Fotografia clinica intraoral al mes de control

Figura 9. Fotografia clinica intraoral a los cuatro afios y tres meses con
tratamiento estético de carillas.

DISCUSION

En este reporte de caso se evidencia un proceso de
reabsorcién que se extendia hasta el tercio medio radicular,
por lo que corresponde a la clasificacién 4 de Heithersay.
En los controles al afio y a los cuatro afios, se encontré
asintomadtico, sin movilidad dentaria ni presencia de
bolsa periodontal, lo que indica una adherencia del
tejido periodontal al material restaurador, un resultado
positivo al tratamiento. El proceso de reabsorcién
radicular involucra una lesién del cemento que
desencadena una respuesta inflamatoria, lo cual produce
una afeccién de forma transitoria o progresiva (**1%).

En este estudio se empleé un ionémero modificado con
resina Geristore®, la cual mostré propiedades ventajosas
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ante condiciones inflamatorias, fue insoluble en fluidos
orales, estético, y con mayor capacidad de sellado y
biocompatibilidad. Estd indicado para restauraciones de
lesiones subgingivales y subdseas. Los estudios describen
una mayor capacidad de sellado al ser comparada con
MTA en ambientes con presencia de saliva y sangre (**1%).

Ademis, al evaluar la adhesién celular de materiales
reparadores en endodoncia, se encontré a los fibroblastos
del ligamento periodontal unidos a través de los efectos
de andamiaje generados por Geristore®, lo que destaca
su biocompatibilidad (***').

Por otro lado, el peréxido de hidrégeno de un agente
blanqueador produce radicales libres que, al transitar
por los tabulos dentinarios, reaccionan con el tejido
periodontal, lo que genera tejido de granulacién,
diferenciacién y activacién de osteoclastos. Sin embargo,
el riesgo de reabsorcién radicular con blanqueamiento
interno previo en un estudio reciente se ha mostrado
en un 2,7%, lo que podria deberse a mejoras en su
protocolo de aplicacién. El tratamiento de estos casos
implica la eliminacién del tejido de granulacién, seguida
por la reparacién del defecto, y resulta exitoso con la
discontinuidad del proceso de reabsorcion (#%).

CONCLUSION

La reabsorcién cervical externa es multifactorial y pasa
desapercibida usualmente en evaluaciones rutinarias,
debido a sus caracteristicas clinicas tardias y por ser
asintomidtica. Por lo tanto, un examen minucioso nos
llevara a su hallazgo y a un mejor pronéstico. Geristore®
es un material alternativo con un comportamiento
biolégico esperado en estos casos. El tratamiento se
considerd exitoso por los hallazgos clinicos y radiograficos
encontrados en el cuarto afio de control.
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