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RESUMEN

Fundamento: prevenir la pérdida prematura de dientes permanentes es el objetivo fundamental del
cirujano dentista. La reabsorcion externa puede ser una causa de la pérdida dentaria.

Objetivo: presentar el manejo quirlrgico de un caso de reabsorcidn radicular externa de un incisivo
central y lateral superior izquierdo, ocasionada por un canino superior retenido.

Presentacion del caso: paciente femenino, de 16 afios de edad que acudié a consulta porque sintid
movilidad de sus incisivos, al examen clinico intra bucal se aprecié la ausencia en boca del canino
superior izquierdo y se constata movilidad grado I de Miller de los incisivos central y lateral del
mismo lado. Se hizo la evaluacién radiografica y tomografica, se evidencid la presencia de
reabsorcion radicular de los dos incisivos. Se planted la extraccidn quirdrgica del canino acompafiado
de regeneracién ésea, para prevenir que la reabsorcion externa siga en progreso. Se evalud por
radiografia a los seis meses post cirugia, donde se evidencidé que ya no existe progresion de la
reabsorcion y hay una buena estabilidad de los incisivos comprometidos.

Conclusiones: con la extraccion del canino retenido y la regeneraciéon dsea, el paciente pudo

prevenir que la reabsorcion externa siga en progreso y recuperar la estabilidad de sus incisivos.

DeCS: READSORCION RADICULAR; DIENTE CANINO; INFORMES DE CASOS; REGENRACION OSEA;
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS.
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ABSTRACT

Background: preventing the premature loss of permanent teeth is the fundamental objective of the
dental surgeon. External reabsorption can be a cause of tooth loss.

Objective: to present the surgical management of a case of external root reabsorption of a central
and left lateral incisor, caused by a retained upper canine.

Case report: 16-year-old female patient who comes to the office because she feels mobility of her
incisors; the intra-oral clinical examination showed the absence in the mouth of the upper left canine
and Miller's degree 1 mobility of the central and lateral incisors is observed on the same side. The
radiographic and tomographic evaluation is done, and the presence of root
reabsorption of the incisors is evidenced. Surgical removal of the canine accompanied by bone
regeneration is proposed, to prevent external reabsorption from progressing. It is evaluated
radiographically at 6 months after surgery, showing that there is no progression of reabsorption and
there is a good stability of the compromised incisors.

Conclusions: with the removal of the impacted canine and bone regeneration, the patient was able

to prevent the external reabsorption from progressing and recover the stability of his incisors.

DeCS: ROOT RESORPTION; CUSPID; CASE REPORTS; BONE REGENERATION; AMBULATORY
SURGICAL PROCEDURES.
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INTRODUCCION

La reabsorcion apical externa, es un proceso fisioldégico o patoldgico que ocasiona la pérdida de
cemento o dentina, con un acortamiento del apice radicular; lo que ocasiona la reduccién de la longi-
tud de la raiz, causa movilidad del diente e incluso afecta su viabilidad. Dado que, |la mayoria de las
lesiones estructurales de la raiz son irreversibles, es fundamental identificar los factores de riesgo
para prevenir la reabsorcion apical externa de la raiz.

Dentro de los factores de riesgo se consideran al sexo femenino y factores locales como la ubicacion
especifica del canino (mesial al eje medio radicular del incisivo lateral), superposicién canina,
relacion de contacto y la angulacion (angulo del eje mayor del canino al plano medio sagital, mayor
de 25%), aumentan la resorcién de la raiz en un 50 %. Se considera que los incisivos son los mas
afectados y que la causa es el papel de la presion fisica o el contacto del canino maxilar impactado,
que elimina la zona hialina, lo que podria reabsorber la superficie externa de la raiz, después de lo
cual, la dentina expuesta seria mas vulnerable a la reabsorciéon por las scavenger cells o células
carrofieras. (1'?

La retencién, es definida como la erupcién fallida de un diente permanente con una raiz
desarrollada; se ha sefialado causas locales y sistémicas en la retencién. Los factores locales son:
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la falta de espacio, la dilaceracion de la raiz, el trauma, las anquilosas de dientes primarios,
mesializacion de dientes como resultado de la pérdida prematura de dientes primarios, posiciona-
miento ectépico de brotes de dientes, lesiones inflamatorias o patoldgicas. Los factores sistémicos:
son nutricion incorrecta, anemia, raquitismo, deficiencia de vitamina D, enfermedades endocrinas,
sindromes, infecciones especificas como sifilis y tuberculosis.

Los factores genéticos también pueden desempefiar un papel en estas condiciones. Los caninos son
los segundos dientes impactados con mayor frecuencia después de los terceros molares, con tasas de
prevalencia general del 1 % al 3 % vy el desplazamiento hacia el paladar es mas frecuente. G4 La
impactaciéon del canino maxilar puede interferir con la alineacion de los dientes, desplazamiento de los
dientes adyacentes, acortar los arcos dentales y aumentar la posibilidad de formacidon de quistes
foliculares, infecciones y dolores recurrentes, anquilosis canina. También puede causar la reabsorcion
externa de los dientes adyacentes, un dafio irreversible que conduce a la pérdida de estos, > y es
asi que Otto RL, sefialé6 que la reabsorciéon de incisivos maxilares debida a caninos permanentes
colocados ectépicamente puede ser rapida, silenciosa y devastadora.

El objetivo del articulo es presentar el manejo quirirgico de un caso de reabsorcion radicular externa

de un incisivo central y lateral superior izquierdo, ocasionada por un canino superior retenido.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente del sexo femenino, de 16 afios de edad, con buen estado de salud general, que acude a la
consulta porque hace dos meses siente movilidad de los dientes 21 y 22, al examen clinico intraoral,
se observd la presencia del diente 63 y la ausencia del diente 23; y se evidencia segun cita Castro-
Rodriguez Y et al. ® la movilidad grado 1 de Miller, de los dientes 21 y 22; se realiza pruebas de vita-
lidad pulpar y dan negativo, se demostré que los incisivos no tienen problemas de vitalidad.

También se observd un espacio minimo como para decidir la alternativa de traccion ortoddntica del
canino retenido. Se realizd la evaluacion radiografica y tomografica, se evidencidé la presencia de un
canino retenido, el cual tiene alrededor de 52° de inclinacién respecto al eje mayor de los incisivos
involucrados, en posicién vertical al apice de los incisivos (posicion central al apice radicular); los inci-
sivos 21 y 22 presentan una reabsorcion tipo II; ) al considerarse que ante esta posicién y condicidn
del canino, imposibilita plantear la alternativa de una traccidén ortoddntica, debido a que se podria ter-

minar de dafiar los incisivos 21 y 22, al provocar su pérdida definitiva (Figura 1).

Figura 1. A) Radiografia panoramica; B) Cortes sagitales tomograficos;

C) Imagen 3D (Imagenes del autor).
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Al considerar la edad, la buena salud general, al no existir espacio disponible para el canino, la incli-
nacion y posicién radiografica desfavorable, que imposibilitan una posible tracciéon ortoddntica del ca-
nino; se plantea la extraccion quirdrgica del canino acompafiado de regeneracion dsea, para prevenir
gue la reabsorcidn externa siga en progreso y se vayan a perder esos dientes. Se explica el caso y el
procedimiento, a la paciente y a sus padres; luego de firmar un consentimiento informado se progra-
mo la cirugia.

Primero, se hizo una desfocalizacion mediante raspado y alisado radicular de los dientes; y después
de aplicar anestesia infiltrativa local se procedié a hacer un colgajo trapezoidal de espesor total para
exponer la zona quirdrgica, luego se realizé osteotomia con una fresa quirdrgica para exponer el ca-
nino retenido, evitando no tocar los apices de los dientes 21 y 22; para culminar con la extraccion del

canino (Figura 2).

Figura 2. A) Colgajo a espesor total vestibular a nivel apical de dientes 11 a 24;

B) Osteotomia y exposicidon de canino; C) Exodoncia y curetaje

del lecho del canino extraido (Imagenes del autor).

Luego, se hizo un curetaje suave y el lavado del alveolo con suero fisioldgico, se prepara un xenoinjer-
to de origen porcino con i-PRF (fibrina rica en plaquetas-inyectable) para formar sticky bone o hueso
pegajoso y membranas de fibrina rica en plaquetas (FRP), para realizar la regeneracidon osea. Por
ultimo se suturd con acido poliglicdlico 4-0. Se indico, medicacidon farmacoldgica con amoxicilina de
500 miligramos y naproxeno soédico de 275 miligramos, cada ocho horas durante seis dias, enjuagues

con gluconato de clorhexidina al 0,12 % dos veces al dia y dieta blanda por dos semanas (Figura 3).

Figura 3. A) Sticky bone; B) Injerto; C) Membrana de FRP; D) Sutura

(Imagenes del autor).
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Durante la cirugia, no se tocan las raices reabsorbidas de los dientes 21 y 22, debido a que su
tratamiento, seda solo eliminando el factor causal (extraccion del canino retenido) y la regeneracion
Osea guiada, para detener el proceso de reabsorcion y asi prevenir la pérdida de los dientes 21 y 22.
Luego, se evalud a la paciente con una radiografia panoramica a los seis meses post cirugia, lo que
evidencid que ya no existia progresion de la reabsorcién y la movilidad que presentaban ambos incisi-
vos, al mostrar una buena estabilidad de ambos dientes comprometidos por la reabsorcién externa

(Figura 4).

Figura 4. Radiografia a los seis meses de control, se observa nueva

formacion 6sea en la zona del canino retenido y |la estabilidad del area

apical reabsorbida de los dientes 21 y 22 (Imagenes del autor).

DISCUSION

Segun Sarica I et al. ‘Y encontraron un 29,4 % de caninos retenidos y que esta retencién, ocasionaba
un 33,3 % de reabsorcion radicular. Por lo que, pueden ser comun encontrarlos dentro de la
poblacion.

El diagndstico de un canino retenido implica, no solo la evaluacion clinica y radiografica, sino es nece-
sario realizar un examen de tomografia de haz cénico, para determinar el tratamiento y prondstico. ®
Lo que coincide con la evaluaciéon hecha en el caso presentado, donde el diagndstico definitivo y el
tratamiento a seguir, se hizo posterior al estudio tomografico que dio mayores luces de la magnitud
de la reabsorcion.

Chaushu S et al. ¢ reportan que la reabsorcidn grave de la raiz del incisivo asociada con los caninos
maxilares impactados es rara, pero hallaron que se presenta sobre todo en mujeres y la reabsorcion
afecta mas a los incisivos laterales.

Al coincidir, con Ucar FI et al. % quienes concluyen que el incisivo lateral es el que sufre mayor reab-
sorcién cuando el canino esta retenido hacia vestibular. Se ha reportado que el diente mas afectado
es siempre el incisivo lateral (80,5 % a 85,5 %) seguido por el incisivo central (9 % a 12,7 %). ®

Por otro lado Cuminetti F et al. !V concluyen que el riesgo de reabsorcién del incisivo lateral no esta
relacionado con la posicidn bucal o palatina del canino. El riesgo es mayor cuando el canino esta verti-
calmente por encima de la raiz del incisivo y cerca de la sutura palatina mediana. Sin embargo, en el
caso presentado coincide la posicidon vertical del canino y la incidencia en el sexo femenino, pero la
reabsorcién a diferencia de Chaushu S et al. ® y Ucar FI et al. *” se presentaba tanto en el incisivo

lateral como en el central.
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Distintos autores han reportado que la reabsorcion conlleva a la pérdida de los dientes permanentes
que estén afectados por la presencia del canino retenido. ¢*°!2) En tal sentido radica la importancia
del reporte de caso clinico, donde gracias a un diagnédstico adecuado y temprano, con ayuda de
examenes de imagenologia actual; donde la cirugia radical regenerativa es el tratamiento de eleccion,
al lograr detener el proceso de reabsorcién y evitar la pérdida de dos dientes permanentes muy
importantes para la funcion y estética de nuestra paciente.

Se ha publicado que el uso de FRP y sticky bone proporcionan estabilizaciéon del biomaterial a injertar
dentro del defecto éseo y acelera la cicatrizacién del tejido al minimizar la pérdida de hueso durante
el periodo de curacion. 1 Por lo que la regeneracién que se realizd se hizo con FRP para tener un

mejor prondstico y asi detener la reabsorcion como se evidencia a los seis meses de control.

CONCLUSIONES
Con la extraccidon del canino retenido y la regeneracion 6sea se logra prevenir que la reabsorcion
externa siga en progreso y asi recuperar la estabilidad de los incisivos, para evitar una futura pérdida

de estos dientes.
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