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RESUMEN

El objetivo de este caso clinico es exponer un caso sobre reabsorcion radicular, la
evaluacion de sus posibles causas y tratamiento especifico. Se definié esta como una
condicion patoldgica que resulta en una pérdida de sustancia del tejido y dafia la estructura
dentaria por la pérdida de dentina. El presente articulo se llevo a cabo en la clinica de la
universidad de los hemisferios. Se lo realiz6 mediante una correcta anamnesis y analisis
radiografico que es fundamental para este tipo de casos con la intencién de poder observar
minuciosamente cada estructura, para poder diagnosticar de manera correcta. Tras una
interconsulta con el especialista en endodoncia se optd por un retratamiento, el cual se lo
realiz6 en dos citas con una técnica de instrumentacién manual, para posteriormente
realizar su respectiva rehabilitacion. Se recomendd un control constante para poder
observar el mejoramiento continuo tras el manejo realizado. En los meses de seguimiento
se evidencié una disminucion de la rizolisis, haciendo exitoso el retratamiento.

Concluyendo que el resultado fue exitoso tras el tratamiento realizado.

Palabras clave: rizdlisis, reabsorcion radicular, retratamiento, anélisis radiogréfico,

control cinico.
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Tratamiento de rizolisis en paciente adulto, reporte de un caso clinico
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Resumen

El objetivo de este caso clinico es exponer un caso sobre reabsorcion radicular, la
evaluacion de sus posibles causas y tratamiento especifico. Se definié esta como una
condicion patoldgica que resulta en una pérdida de sustancia del tejido y dafia la estructura
dentaria por la pérdida de dentina. El presente articulo se llevo a cabo en la clinica de la
universidad de los hemisferios. Se lo realiz6 mediante una correcta anamnesis y analisis
radiografico que es fundamental para este tipo de casos con la intencién de poder observar
minuciosamente cada estructura, para poder diagnosticar de manera correcta. Tras una
interconsulta con el especialista en endodoncia se optd por un retratamiento, el cual se lo
realiz6 en dos citas con una técnica de instrumentacién manual, para posteriormente
realizar su respectiva rehabilitacion. Se recomendd un control constante para poder
observar el mejoramiento continuo tras el manejo realizado. En los meses de seguimiento
se evidencié una disminucion de la rizolisis, haciendo exitoso el retratamiento.

Concluyendo que el resultado fue exitoso tras el tratamiento realizado.

Palabras Clave: rizélisis, reabsorcion radicular, retratamiento, analisis radiogréfico,

control cinico.

Abstract

The objective of this clinical case is to present a case about root resorption, the
evaluation of its possible causes and specific treatment. This was defined as a pathological
condition that results in a loss of tissue substance and damages the tooth structure due to
the loss of dentin. This article was carried out at the clinic of the University of the
Hemispheres. It was carried out through a correct anamnesis and radiographic analysis,
which is essential for this type of case with the intention of being able to carefully observe

each structure, in order to diagnose correctly. After a consultation with the endodontic



specialist, a retreatment was chosen, which was carried out in two appointments with a
manual instrumentation technique, to subsequently carry out the respective rehabilitation.
Constant control was recommended to be able to observe continuous improvement after
the management carried out. In the months of follow-up, a decrease in rhizolysis was
evident, making the retreatment successful. Concluding that the result was successful

after the treatment carried out.

Key words: rhizolysis, root resorption, retreatment, radiographic analysis, clinical

control.
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Introduccion

La reabsorcion radicular es definida como una condicion patologica que resulta
en una pérdida de sustancia del tejido (Abbott & Lin, 2022). Cabe recalcar que este
concepto también debe mencionar que este dafio de estructura dentaria se debe la pérdida
de dentina, cemento o hueso (McClanahan, 2020). Se debe recordar también que, las
células de reparacion no pueden colonizar superficies desmineralizadas, provocando asi

esta reabsorcion radicular, también denominada rizdlisis (Heboyan et al., 2022).

La reabsorcion interna, es un tipo de rizolisis muy comun donde se menciona que
es el resultado de la inflamacion de la pulpa, donde la mejor terapia es el tratamiento de
conducto (Mittal et al., 2014). La causa de la reabsorcion interna no estd completamente
determinada la literatura menciona que existe una lesion y destruccién de la capa de la
predentina (no mineralizada) exponiendo el tejido mineralizado, causando asi la rizdlisis
(Patel et al., 2022).

Este proceso patoldgico se lo suele diagnosticar mediante radiografia, es por eso
por lo que el clinico debe saber interpretar la imagen, una vez hecho el diagnostico, el
tratamiento dependera en la severidad de reabsorcidon (Marinescu et al., 2019). En cuanto
al paciente, debe haber una revision minuciosa ya que en la consulta la reabsorcion tiene

manifestaciones clinicas relevantes (Heboyan et al., 2022).

Este articulo pretende reportar el seguimiento clinico de cuatro meses de un
paciente que acudié a la clinica de la universidad de los hemisferios, presentando una

rizolisis del diente nimero 35.
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Materiales y métodos

Se llevo a cabo un caso clinico presentado en la clinica de la universidad de los
hemisferios, donde llegd un paciente adulto de 51 afios de sexo femenino, el paciente

mencionaba que llegaba por una revision general y una limpieza dental.

Una vez hecha la anamnesis, al examen clinico se pudo observar ausencia de
piezas dentales y restauraciones profundas en algunos dientes. Lo cual se decidio realizar
radiografias periapicales para observar la profundidad de cada una de ellas y si se

observaba algun tratamiento de conducto.

Se evidenci6 que en el diente 35 habia una filtracion tras una restauracion a
propdsito de que habia un tratamiento de conducto ya realizado, donde su limite de trabajo

no llegaba a nivel apical (imagen 1).

Imagen 1. Premolar #35

Fuente: Elaboracion propia.

En la imagen se observa pérdida 6sea en sentido vertical y horizontal. Imagen
radiollcida en OD 35, también se observa imagen radiopaca sugestivo de biomaterial

endodontico en conducto de OD 35, en tercio apical se observa risolisis.

Una vez hecha la interconsulta con endodoncia, se procedid a realizar un
retratamiento, en la primera cita se realiz6 la apertura cameral, retirando material

biocompatible con restauracion y realizando la respectiva remocion del tejido carioso que
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se encontraba por debajo de la restauracion. Una vez que el campo visual para la
desobturacion era adecuado, se procedié a la desobturacién, se la realiz6 manualmente,
empezando por una lima 15, irrigacion con hipoclorito, lima 20, irrigacion con
hipoclorito, lima 25, irrigacion con hipoclorito, lima 30, irrigacion con hipoclorito, hasta

que todo el material fue retirado exitosamente (imagen 2).

Posteriormente se realiz6 la instrumentacion con la técnica THIAA, como
retratamiento se considera que se debe realizar una instrumentacion manual, comenzando
con lima 10 para definir el limite de trabajo (Imagen 3), luego empezar con lima 15,
irrigacion de hipoclorito, lima 20, irrigacion de hipoclorito, lima 25 irrigacion de
hipoclorito, lima 30, irrigacion de hipoclorito, lima F1, irrigacion de hipoclorito, lima 35,
irrigacion con hipoclorito y por ultimo lima F2 irrigacion de hipoclorito. Luego se le

agendo para una segunda cita.

Imagen 2. Premolar #35

Fuente: Elaboracion propia.

Retiro de biomaterial de conducto de OD 35 en tercio apical se observa

disminucion de risolisis.

Imagen 3: premolar #35

Y
g !
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Fuente: Elaboracion propia.

Se observa conductometria de OD 35.

La segunda cita consto de realizar la conometria y una vez tomada la radiografia
enseguida se realizé la técnica phis, que consta de irrigar con hipoclorito, secar con conos
de papel, luego suero, para después colocar edta y por altimo clorexhidina, observar el
color blanquecino de la combinacion de edta y clorexhidina, e irrigar muy bien con
clorexhidina hasta que la solucion salga totalmente transparente. Se procedio a obturar y

colocar conos accesorios (imagen 3).

Imagen 4. Premolar #35

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa biomaterial endodontico en conducto de OD 35 a nivel apical se

observa marcada disminucién de risolisis.

Una semana después se pudo observar que a nivel apical la reabsorcion radicular
disminuyo, donde la raiz se observa casi reparada, en las siguientes citas se realizé la

respectiva rehabilitacion oral. Se observa el seguimiento radiografico en la tabla 1.



Tabla 1. Evolucion

06-06-2023 06-07-2023 06-08-2023 06-09-2023

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede evidenciar la disminucion de la reabsorcion apical, tras el seguimiento

de cuatro meses.

Se observa que el retratamiento fue necesario, y comparando con la imagen inicial
se evidencia que el tratamiento realizado fue exitoso. Se espera que en los préximos

meses la lesién disminuya.

Discusion

El andlisis radiografico es fundamental para este tipo de casos, observar
minuciosamente cada estructura que nos indica el examen auxiliar y la evaluacién clinica,
nos guiard para la toma de decisiones al momento de realizar un tratamiento. La
radiografia nos da una vision general a detalle de la patologia dental y 6sea presentada,
también nos brinda informacién anatomica, longitud del canal y calidad del tratamiento
realizado (Alsaikhan et al., 2022). Es muy comUn que el odontélogo use las radiografias
dentales como parte de la rutina para un control regular de los tratamientos realizados o

por realizar, ya que aporta perspectivas (Panchbhai, 2011).
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Es de gran importancia clinica observar los tratamientos ya realizados, y saber
examinar si es que existe algun fracaso de alguno de estos, es por eso la importancia de
una buena anamnesis diagnostico y referencia. El fracaso de los tratamientos puede
deberse a diferentes factores, una mala obturacion o desinfeccion del conducto, son solo
algunos aspectos por considerar, una vez evaluado mediante todos los aspectos se
recomienda que el manejo sera el retratamiento radicular (Martins et al., 2022). El
retratamiento radicular puede ser un desafio a nivel clinico y por lo tanto se debe llevar a
cabo un diagndstico preciso y una evaluacion restauradora que favorezca a nivel estético
y funcional (Corbella et al., 2022).

En algunos casos el tratamiento endodoéntico y la reabsorcion radicular pueden
estar relacionados, esta se presenta como una complicacion después de haber realizado la
endodoncia, una vez detectado la reabsorcion radicular el tratamiento varia dependiendo
de la severidad y la locacion de esta reabsorcién (Signor et al., 2021). La reabsorcion
dental es un proceso patoldgico en el que las células del cuerpo reabsorben la estructura
del diente, lo que puede provocar cambios estructurales en el diente por lo que en el caso
presentado se decidié realizar un retratamiento ya que existe evidencia donde se
menciona que un retratamiento tiene mejor tasa de éxito en comparacion a dientes
tratados quirargicamente (Signor et al.,, 2021) resaltando que un retratamiento de
conducto proporcionard un control suficiente de las bacterias y, por tanto, detendra el

proceso de resorcion (Mincik et al., 2016).

La literatura menciona que el hidroxido de calcio tiene un ph alcalino ayudara de
manera adecuada para cesar el proceso de desmineralizacion, es por eso la recomendacion
de colocar gutapercha y cemento sellador que contenga este material para un sellado
satisfactorio (Mincik et al., 2016). La presencia de material acortado se asocia a una mala
técnica insatisfactoria provocando patologias no deseadas y si se presenta un proceso de

reabsorcion es recomendado el retratamiento (Vishwanath & Rao, 2019).

Una de las limitaciones encontradas es la existencia de gran cantidad de articulos

que refieren casos clinicos o estudios en muestras pequefias, de ahi que se hace necesario
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realizar investigaciones adicionales mediante ensayos controlados, que involucren el uso
de tecnologias tales como un microscopio o un sistema rotatorio, que puede influir con el
éxito de este tratamiento. Un alto porcentaje de estudios hacen referencia a un
seguimiento mediante tomografia computarizada (Patel et al., 2019) lo cual se muestra

como alternativa interesante a ser considerada en futuras investigaciones

Como odont6logos debemos considerar todos los tipos de tratamientos a
ejecutarse ante la presencia clinica de risolisis, convirtiéndose en el diagnostico en un
elemento importante junto con la ejecucién de examenes auxiliares que requieren ser
realizados para asegurar el exito del tratamiento, aprovechando la tecnologia actual para
una deteccién temprana de la condicion, sin descuidar el seguimiento de los protocolos

establecidos.

Conclusién

Después de 4 meses de seguimiento el resultado ha sido satisfactorio, se resolvio
el cuadro infeccioso y a nivel estético y funcional fue un gran éxito, se seguira realizando

seguimiento rutinario para observar su evolucion.
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