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CASOCLINICO

Reabsorcion cementodentinaria externa:
Reporte de un caso clinico

Eduardo Emilio Carbajal,* Diego Jorge Vazquez®

RESUMEN

Se presenta un caso clinico de reabsorcion cementodentinaria
externa en un paciente de 5 afios de edad, sexo femenino. Se
realizan estudios radiograficos, clinicos e histopatoldgicos. Los
primeros estan basados en la técnica del paralelismo y en la téc-
nica panoramica. A partir de lo expuesto se analiza la reabsorcion
cementodentinaria externa segun concepto, etiologia, fisiopatolo-
gia, clasificacion y diagnostico diferencial. Se sugieren las técni-
cas radiograficas Utiles para el estudio de dicha anomalia.

ABSTRACT

A clinical case of external cementum-dentinal reabsorption in a
5-year-old female patient is presented. Radiographic, clinical and
histopathologic studies were made. The first ones used both the
parallel and the panoramic techniques. External cementum-den-
tinal resorption was analyzed according to its concept, etiology,
physiopathology, classification and differential diagnosis. Finally,
the most useful radiographic techniques for the study of this dis-
order were suggested.
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INTRODUCCION

La reabsorcién cementodentinaria externa es la pér-
dida de la solucion de continuidad en el tejido dentina-
rio producida por distintos factores que inciden en las
estructuras anatémicas dentarias. Este tipo de reab-
sorcion es progresiva a nivel radicular y/o corona den-
taria y habitualmente ocurre por debajo de la insercion
epitelial del diente.?

Algunos autores consideran a las reabsorciones ce-
mentodentinarias externas como una patologia, a dife-
rencia de otros que la clasifican dentro de las anomalias
dentarias adquiridas.?® La causa de esta reabsorcion
esta asociada con dientes reimplantados, bruxismo,
fuerzas mecanicas anormales, traumatismos, inflama-
cion croénica, tumores, quistes, dientes impactados o
causas idiopaticas.

Dentro de los tumores causantes de esta patologia
se encuentran las neoplasias, los odontomas y amelo-
blastomas de desarrollo lento.®

Cuando el origen es idiopatico se considera como
posible fisiopatologia de la enfermedad al estimulo de
la placa bacteriana y sus toxinas, que producen res-
puestas locales inmunolégicas y descarga de compo-
nentes bioquimicos. Como consecuencia habra infla-
macién del periodonto, citoquinas y factores del
crecimiento en el diente y tejido periodontal. Todos
estos estados atraen a los odontoclastos produciendo
de esta manera, la reabsorcion dentinaria externa.®

Segun su origen se describen tres tipos de reabsor-
ciones: la superficial, que se debe a la lesion aguda
del ligamento periodontal y a la superficie radicular. La
inflamatoria, que se presenta en nuestro caso, es una
lesion combinada de ligamento periodontal y cemento,
que complicada con una bacteremia proveniente del
conducto radicular infectado, estimula la intervencion
de los osteoclastos. Por ultimo la del tipo sustitutiva,
se origina en una anquilosis entre el hueso y el diente,
ya que tiene lugar por ausencia del ligamento perio-
dontal que los articula, por lo que el hueso en remode-
lacion constante, elimina lentamente el tejido dentario
sustituyéndolo por 6seo.”

El objetivo de este trabajo es presentacién del caso
de una nifia de 5 afios de edad con reabsorcion ce-
mentodentinaria externa, estudiado a través de un
diagndstico clinico, radiografico e histopatologico.

CASO CLINICO

Se presentd a la consulta de la Clinica (Centro de
Imagenes y Diagnostico S. R. L.) paciente del sexo fe-
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menino, de 5 afios de edad para que le fuera realizado
un control odontolégico. Los padres manifiestan que
desde hace unos meses la nifia siente malestar en un
molar, lo cual piensan que es debido a una caries.

Se realiza, previa motivacion del paciente, un minu-
cioso estudio clinico, en el que se observa la presen-
cia en boca de todas las piezas dentarias temporales
(Figura 1), y se descarta la existencia de lesiones ca-
riosas. Sin embargo, en la corona del molar 84 se ob-
servé una coloracion rojo-marrén, asi también como la
pérdida de la oclusion normal a ese nivel y movilidad
grado 3 (Figura 2). En el interrogatorio directo, la nifia
refiere que a veces frota o raspa las muelitas al acos-
tarse. Como parte importante del diagndstico, se deci-
de realizar estudios radiograficos. En primer lugar, los
intrabucales se realizaron con la técnica del paralelis-
mo o Fitzgerald, en la interpretacién de la imagen se
observa en el molar 84 que tiene una marcada reab-
sorcion amelodentinaria y radicular (Figura 3). El resto
de los molares temporales se aprecian radiografica-
mente normales, aunque los inferiores se aprecian
con menor densidad que los superiores.

Con los datos obtenidos de las radiografias periapi-
cales y para descartar otras patologias asociadas a
estas imagenes, se realiz6é una radiografia panorami-
ca. En esa imagen de estudio se observa una marca-
da zona radiollcida de la pieza 84 compatible con una
reabsorcién cementodentinaria; los huesos maxilares
se observan normales. Con base en la informacion
conjunta de las imagenes radiogréficas, asi como la
ausencia de antecedentes clinicos significativos, se
descartaron otras patologias (Figura 4).

El tratamiento sugerido fue la extraccion del diente 84.
Con el consentimiento de los padres y la motivacion co-
rrespondiente a la paciente, se realiz6 la extraccion del
diente 84 procurando conservar de la manera mas integra
los tejidos duros y periodontales, los cuales son de suma
importancia para el estudio histopatolégico (Figura 5).

Figura 1. Imagen clinica de la
paciente de 5 afios de edad, se
observa la presencia de la den-
ticion temporal completa.

Figura 2. Imagen del diente 84, se observa un desgaste y
coloracion rojo-marrén de la corona.

El diente extraido es enviado en solucidn de formol
al 10% y analizado en la Catedra de Anatomia Patol6-
gica de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Buenos Aires. El informe expone como diagnostico
final una reabsorcién cementodentinaria externa con
compensacion parcial fibrodentinaria.

El diagnéstico diferencial de la reabsorcion cemen-
todentinaria externa es una lesion de caries profunda
0 una reabsorcion dentinaria interna.

DISCUSION

Con la utilizacién de la técnica intraoral del paralelis-
mo se obtiene una diferenciacion radiografica entre lo
que puede ser una reabsorcion dentinaria externa o inter-
na. Esta diferenciacion se realiza observando el limite
del conducto. Si es interna la observacion de sus limites
se continlia con el registro de la radiolucidez en cuestion
0 se observa con forma de vidrio soplado; en cambio
cuando es externa, por tratarse de una superposicion, el
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conducto y la reabsorcién muestran limites independien-
tes.! Asimismo, el conducto se observa mas radioltcido
en la parte superpuesta debido a la adicion de la reabsor-
cion cementodentinaria. Esta técnica también permite la
diferenciacion con las lesiones cariosas de la raiz o de
cemento, en las cuales en estadios primarios de la le-
sion se observa radiograficamente una zona radiolicida
amplia y honda, extendida desde el cemento hasta la
dentina. En cambio, en estadios mas avanzados, la ima-
gen es radioltcida, aungue sin limites definidos. La téc-
nica del paralelo evita, por la angulacion del rayo central,
la superposicion con los gérmenes dentarios y la proyec-
cion de estructuras vecinas, procurando asi una imagen
limpia evitando fenémenos de adicion.®°

La técnica panoramica tiene como ventaja que brinda
una vision completa de ambas arcadas dentarias y sus
estructuras vecinas, con la posibilidad de observar en
una sola radiografia a los dientes temporales, permanen-
tes y estructuras éseas. Entre sus desventajas con res-
pecto a las técnicas periapicales presenta menor nitidez,
achatamiento de estructuras por la angulacién negativa
para ambos maxilares, zonas borrosas y superposicion
de estructuras como las vias aéreas, por lo que las adi-
ciones son importantes a la hora del diagndstico.?413

Es de destacar que ambas técnicas radiograficas
son importantes para abordar al diagndéstico en las re-
absorciones dentinarias externas, asumiendo que el
diagnostico final lo brinda el estudio anatomopatologico.

Con respecto a nuestro caso clinico, es de desta-
car que una vez realizada la extraccion de la pieza re-

Figura 3. Imagen radiografica
tomada con la técnica del para-
lelismo o Fitzgerald, se observa
la presencia de los primeros y
segundos molares temporales
superiores e inferiores, y los
gérmenes de los dientes per-
manentes en periodo de calcifi-
cacion normal. Se observa cla-
ramente una zona radioltcida
compatible con una reabsor-
cion cementodentinaria en el
primer molar temporario dere-
cho.

Figura 4. Imagen panoréamica donde se observa que todos
los dientes temporales estan erupcionados y la presencia
de los primeros molares permanentes erupcionando sin la
formacion aln completa de &pices dentarios. Los gérme-
nes de los incisivos, caninos, premolares y segundos mo-
lares permanentes se ven normales. En la imagen se vi-
sualiza el primer molar inferior derecho temporal con una
zona radiolicida compatible con una posible lesion de ca-
ries 0 una reabsorcién cementodentinaria.

absorbida, frente a la posibilidad de un cierre biolégico
del espacio entre el molar y canino temporal, se deci-
dio la colocacién de un mantenedor de espacio, de
esta manera el premolar permanente encontrara en un
futuro el lugar suficiente para poder erupcionar. Con
esta medida preventiva se evitara la necesidad de re-
currir a un tratamiento ortodontico.*1s
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Las distintas reabsorciones externas tienen un ori-
gen multifactorial entre los cuales se pueden mencio-
nar al bruxismo, las fuerzas mecanicas negativas du-
rante tratamientos ortoddnticos o protésicos, los
cambios en la alimentacidn y agentes virales que
pueden influir facilitando el desarrollo de enfermedad
periodontal que al formar placa bacteriana produce
sus toxinas, atacando no s6lo hueso alveolar sino
también las sustancias duras del diente por estimulo
odontoclastico.

Hay que tener en cuenta que si bien se ha estudia-
do la fisiopatologia del proceso, no es clara la etiolo-
gia de las lesiones, por lo que el prondstico debe ser
reservado y se debe establecer un control clinico y ra-
diogréfico periédico.

Es importante destacar que el hallazgo de este
tipo de entidades suele ser radiografico, ya que el pa-
ciente puede no presentar sintomatologia, salvo en
los estadios graves en que la pieza dentaria presen-
ta movilidad como el caso que describimos. La
anamnesis y la colaboracion de los responsables, en
este caso de la nifia de 5 afios de edad, es de suma
importancia; asi como valorar el estado general, pri-
mer medio para descartar patologias que involucren
la salud general del paciente.

En este tipo de lesiones como la que nos ocupa,
se destaca la importancia de dichos estudios de ruti-
na, teniendo en cuenta que en estadios leves esta le-
sién puede ser reversible, evitando de esta manera la
exodoncia de piezas dentarias.

CONCLUSION

El hallazgo de la resorcion cemento radicular exter-
na suele ser radiografico ya que el paciente puede no
presentar sintomatologia y una vez diagnosticado el
estudio histopatoldgico debe ser considerado como el
Unico medio para abordar al diagnoéstico final.

Figura 5. Se mide la pieza den-
taria extraida, la cual posee un
tamafio de 8.0 milimetros.
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