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REABSORCIONES DENTARIAS

EN DIENTES

Introduccion

Las avulsiones o exarticulaciones
constituyen el desplazamiento total
del diente de su alvéolo. Estas, son
mas comunes en las edades
comprendidas entre 7 y 10 afios por
el estado aun no afirmado del
ligamento periodontal debido a la
erupcion continua de los dientes 2).
En los adultos los traumatismos
suelen ser la causa mas frecuente
19-20). Los dientes mas comunmente
afectados son los incisivos
superiores (10).

Frente a esta
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situacién de avulsién es cuando el
clinico debe evaluar las posibilidades
de efectuar el reimplante.

El motivo de esta comunicacién es el
de considerar las indicaciones, las
precauciones técnicas empleadas al
efectuarlo y las posibilidades a
distancia; esto seré desarrollado a
partir de la presentacién de un caso
clinico en que se presentaron
diferentes respuestas factibles a
traumatismos y reimplantes.

Las reabsorciones radiculares
consecutivas al reimplante de dientes
expulsados constituyen una
respuesta postoperatoria que debe
ser prevista (14).

Presentacion del caso

Pertenece a una paciente de sexo
femenino de 30 anos que concurrié a la
consulta a posteriori de un accidente
automovilistico a raiz del cual se avul-
sionaron los incisivos inferiores central
derecho y lateral izquierdo, com-
prometiendo el impacto a todo el sector
anterior del maxilar inferior.

La paciente fue asistida por las heridas
que presentaba en tejidos blandos en
labio inferior y menton. Se le tomaron
radiografias extrabucales de craneo para
diagnostico de las zonas 6seas. La pa-
ciente tenia en su poder los dientes avul-
sionados que fueron colocados en una
gasa humeda y derivada al odontélogo
para su reimplantacion. Esta se efectu6 a
las dos horas aproximadamente del acci-
dente.

La paciente concurre a nuestra con-
sulta aproximadamente a las ocho

semanas, siendo portadora de las
radiografias extrabucales en las que se
observo la avulsion de las piezas den-
tarias (Fig 1) y una radiografia pariapical
postoperatoria inmediata (Fig 2). En el
momento de la consulta tanto el central
derecho como el lateral izquierdo se
presentaban sin pérdida de sustancia
coronaria, sin cambios de coloracion, sin
movilidad, sin dolor a la palpacion en las
zonas vecinas, sin respuesta al probador
pulpar, ni al frio nial calor y si presentaban
dolor a la percusion vertical. Se constaté
en el momento de la consulta que no
presentaban contactos en el rea céntrica
y de balanceo. Las mismas pruebas
fueron efectuadas en las restantes piezas
dentarias del sector anterior, no
detectdndose alteraciones. Radio-
graficamente se observaron los siguien-
tes cambios: en el incisivo lateral, pérdida
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delalamina dura alveolar, zona osteolitica
apical y pérdida de sustancia radicular a
nivel del tercio medio y apical, conimagen
sugerente de reabsorciéon cemento-den-
tinaria externa; en el incisivo central se
observé una zona ostealitica apical y leve
pérdida de sustancia radicular al mismo
nivel con imagen de reabsorcion de tipo
inflamatoria (Fig 3.).

Sedecidio realizar los tratamientos en-
dodénticos en ambas piezas dentarias y
su obturacién con pasta de Hidroxido de
Calcio y se citd a la paciente a nuevos
controles.

Transcurridas 24 semanas se observé
la restituciéon ad-integrun en el incisivo
central por lo cual se procedi6 a realizar
la obturacién definitiva con gutapercha y
cemento de Grossman; en tanto en el
incisivo lateral izquierdo la imagen de
reabsorcion se habfa incrementado con
mayor pérdida de tejidos dentarios y
reemplazo por tejido éseo, tipico de la
imagen radiogréafica de anquilosis, se
reobturé con pasta de hidréxido de calcio
y se dejo bajo control (Fig.4).

DISCUSION

Los reimplantes de las piezas den-
tarias por avulsion han sido descriptos
durante mucho tiempo enla literatura den-
tal experimental en animales (9-18-22) y
en distintos casos en humanos (3-8). Los
criterios en cuanto al tiempo transcurrido
desde el momento de la avulsién al reim-
plante ha sido discutido por diferentes
autores. Andreassen (6) considera al
periodo extrabucal de 30 minutos como el
limite critico en sus experiencias, coin-
cidiendo estos datos con los trabajos
realizados en animales de
experimentacion (1-16-5); en controversia
con éstos, otros trabajos han relatado
buenos resultados con periodos més lar-
gosde horas y hastadias (6). Sin embargo
la mayoria coincide en que cuanto mas
corto es el periodo extrabucal méas
promisorio es el pronéstico (15).

El efecto principal del perfodo extrabu-
cal prolongado parece estar relacionado
con el grado de lesiéon de las fibras
periodontales, su secado, su conta-
minacién, su destruccién (21) y a estos
factores se los ha vinculado en directa
relaciéon con la presencia de reabsor-
ciones externas, ya sea detipo superficial,
inflamatoria o por sustitucién o anquilosis,
siendo esta Ultima una manifestacion
frecuente cuando la pérdida del ligamento
ha sido casi total, o altamente dafnada
como se ha observado en animales de
experimentacion (5-13) y en humanos (7).
Los procesos de reabsorcion también han
sidovinculados con la presencia de restos
necréticos de tejido pulpar (18) que a
través de los conductillos, dentinarios
podrian hacer llegar los componentes
toxicos autoliticos pulpares o bacterianos
provocando una reaccion inflamatoria
sobre el ligamento periodontal con la con-
secuente reabsorcion; el progreso de esta

reabsorcion inflamatoria puede ocurrir
miuy rapidamente (4) y en pocos meses
la reabsorcion compromete a una gran
parte de la raiz, siendo este curso
evolutivo mas acelerado en dientes
jovenes, adjudicdndose como motivo al
mayor diametro de los tibulos dentinarios
y teniendo un curso mas lento en los dien-
tes de edad més avanzada. Es importante
remarcar que a pesar de este curso
evolutivo, pueden ser tratadas
endodoénticamente y en muchos casos
llegar a una restitucién total.

Las reabsorciones por sustituciéon
suelen llevar un desarrollo mas lento, este
tipo de reabsorcion llamada también an-
quilosis se caracteriza por la sustitucion
de la sustancia radicular por hueso al-
veolary su patogenia ha sido vinculada en
general a la integridad o no del ligamento
periodontal como ha sido mencionado
anteriormente; la supervivencia del diente
con anquilosis suele ser a veces de varios
afos y el diente pemanece fijo en el
alvéolo dentario por el ligamento
periodontal marginal quedando sola-
mente intacta la corona dentaria. Es im-
portante acotar que los dientes reimplan-
tados muestran simultaneamente reab-
sorciones de tipo inflamatorio y por
sustitucion (4)

Un punto de controversia tratandose
de dientes maduros en los que no se
puede esperar la supervivencia pulpar, es
determinar el momento para realizar la
endodoncia, si ésta debe hacerse antes o
después del reimplante. Para algunos
autores (11-12) la terapia endodoéntica
debe ser realizada previamente al
reimplante para minimizar el efecto de la
pulpa necrética sobre el ligamentc
periodontal cicatrizante; mientrras que
periodontal cicatrizante; mientras que
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otros autores (21-22) se inclnan por
realizar la terapia endodontica posterior-
mente al reimplante y de esa manera acor-
tar el periodo extrabucal y disminuir la
manipulacion del diente, evitando el dano
que podrian recibir los remanentes de
tejido periodontal vivo que puedan quedar
adheridos a la raiz y proponen realizar la
endodoncia 2 a 3 semanas mas tarde
(21-22) cuando el diente se haya con-
solidado en su posicion en el alvéolo.
Seria posible a través de este caso
clinico especular las posibilidades que se
presentan frente al reimplante; dado que
en este caso en particular ambas piezas
dentarias han tendio algunas situaciones
idénticas, ambas han estado el mismo
periodo extrabucal, han sido reimpian-
tados en el mismo huésped y han recibido
la misma terapéutica y sin embargo la
respuesta a distancia ha sido totalmente
diferente; en el central inferior derecho se
ha producido una reabsorcion conim-
agen compatible a la reabsorcién de tipo

inflamatoria y se podria suponer que ha
sido debida a la muerte pulpar y a la falta
de terapia oportuna, y ha permitido la
llegada de elementos toxicos a la region
apical, circunstancia que provoca comun-
mente la reabsorcién del tejido 6seo api-
cal y de las estructuras dentarias, y que al
ser tratado el conducto se produce la
reparacion pues ha dejado de actuar el
agresor.

En el lateral inferior izquierdo el cuadro
de respuesta ha sido diferente pro-
duciéndose una anquilosis; se podria
especular que esta ha ocurrido debido a
la pérdida de un alto porcentaje del
ligamento pe riodontal, produciéndose la
imagen tipica a distancia de sustitucion.
La imagen de reabsorcion interna en el
incisivo central izquierdo quedo bajo
observacién, podria especularse que se
deba al traumatismo sufrido, ya que se
considera como causa posible en la
literatura dental (15).

Conclusiones

Se concluye que las condiciones siguientes deben ser consideradas
frente al reimplante por avulsion total de dientes permanentes:

M 1.-£/ diente avulsionado debe
ser conservado en.un medio
apropidado (solucién salinaola
propia saliva del paciente) y
debe ser manipulado con ex-
fremo cuidado para preservar
las estructuras celulares vivas
del ligamento periodontal.

M2.E/ periodo extra-bucal debe
ser lo mas corto posible (de ser
factible no mas de 30 minutos).

M3. La técnica quirurgica de
reimplantacion debe ser
cuidadosa, previo examen
clinico minucioso del alvéolo y
radiografico para investigar la
presencia o no de con-
minuciones o fracturas. Luego

de reimplantado el diente se

hara la fijacion y €l control
oclusal.

B4 .-Los autores consideran que
la terpaia endodontica en dien-
tes adultos con apice cerrado
debe realizarse posteriormente
al reimplante en un periodo
comprendido entre 2 y 3
semanas como maximo, para
minimizar la llegada de elemen-
tos toxicos pulpares o bac-
terianos a la region apical.

M 5. El tratamiento endoddntico en
caso de no observarse indicios
de reabsorcion debe ser el con-
vencional, en caso contrario se
indicara la técnica con pastas
de hidroxido de calcio.

M6.Los controles radiograficos
deben ser periodicos, pues la
aparicion de reabsorciones
debe ser considerada como
posible a distancia de los
reimplantes.
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Fig.1: Radiografia extrabucal en donde s¢ ob-
serva la avulsion de los incisivos inferiores,
central derecho y lateral izquicrdo.

Fig.3: Radiogralia perapical 8 semanas
posteriores al reimplante. Incisivo lateral iz-
quicrdo, pérdida radicular con imagen de
reabsorcion cemento dentario externo. Incisivo
central derecho, pérdida de sustancia radicular
con imagen de reabsorcion de tipo inflamatoria.

11g.2: Kaograha perapical post-operatoria in-
mediata al reimplante.

Fig.4. radiogralia periapical a 12 meses. ICISivo
lateral izquicrdo pérdida radicular con
sustitucion o anquilosis. Incisivo central
derecho restitucion ad-integrun. Central in-
ferior izquicrdo imagen compatiblc a
rcabsorcion interna.
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