UN CASO DE REABSORCION RADICULAR TOTAL

Por el Dr. JUAN CH. BASIL
Melo — Cerro Largo

Este es un caso de interés cli-
nico; lo he considerado de inte-

1és presentarlo en estas Jorna-

das por la poca frecuencia que
se¢ observan. A los efectos ds
dar una informacidon que pueda
aclararnos o por lo menos acla-
rarme, he iratado de buscar in-
formaciones que la Patologia Bu-
cal puede brindarnos, v que
puade concretar desde va, la
coincidencia de concepios gene-
rales en cuanto a la patogenia
de estos procesos.

No ha de encontrarse msjor for-
ma de definir la reabsorcién ra-
dicular, que aquella que expresa,
es el proceso inverso o la ce-
mentosis. Es un proceso que sue-
le iniciarse como pequefias exca-
vaciones que luego se van su-
momdo; pueden presentarse o co-
menzar en cualquier parte de la
raiz, pero « la inversa de la ce-
mentosis que tiene preferencia
por el dpice, la reabsorcién radi-
cular suele extenderse por las
caras laierales. Los dientes que
sufren el proceso de las reabsor-

" ciones radiculares, cuando son

extraidos, se nota la cusencia to-
tal en la zona afectada, de las
fibras periodontales. Este proce-
so de recbsorcién puede atacar
exclusivamenie el cemento, o a
ésle v a la dentina. No es. raro
ver en un mismo diente, la pre-
sencia de los dos procesos: re-
absorcién y cementosis, siguien-
do lo que unog afirman, gque es
raro que un procaso de reabsor-

cibn o destruccién, no vaya.
acompafiado de una neoforma--
cién y segin prime uno u otro-
proceso, tendremos una cemento-
sis o una reabsorcidon. Cuando
se produce la cementosis, las
nuevas laminillag de cemanto se
colocan ya por fuera o por den-
tro del cemento normal, e incluso-
enire las laminillas; en cambio,
la reabsorcidén radicular no guar-
da ninguna relacién con las la-
minillas, ni con los cementoblas-.
tos, ni con los canaliculos denti-
narios, ni con los grumos de lx
zona granular; les ataca o todos
indiferentemente. Cuando atacc.
¢ la dentina, se denomina reab-
sorcién cemento-deniinaria, v «
lo parte dentinaria de la reab-
sorcién se le llama reabsorciémn.
dentinaria externa, para diferen-
ciarla de la interna, que es la
aque proviene de la cdmara pul--
par. Se deduce entonces, que pa--
r¢ que haya reabsorciones denti-
narias externas, debe producirse:
previamente la reabsorcién del
cemento v para que se produzca
la reabsorcién radicular, lo afir--
ma Frausquin, se debe pansar en
una-alteracién, una irritacién del

- periodonto; si la cementosis es

producida por una simpls super-
cetividad caldificadora,existiendo-
un simple fendmeno congestivo,
la hiperemia permite irabajar con

mdés actividad. Pero en las reab-.

sorciones, son debidas a activi-

dodes destructivas que compen--

san o son compensadas por acti-

vidades constructivas, debiéndo-.
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se todo esto a procesos inflama-
torios que han dado lugar a la
moriificacidn de los tejidos. Agre-
guemos que en un periodonto dé-
Lilmente inflamado aparecen las
células gigantes, osteoclastos o
mieloplaxias; y cuando actlicn
sobre el cemento debieran lo-
marse cementioclastos, y cuando
-actiian sobre la deniina, dentino”
clastos ;pero estas células se van
«colocando en las superficies del
cemento a reabsorberse e inician
su trabajo produciendo esas pe-
-quefias concavidades, que mds
tarde se unirdn, llamando o esas
-concavidades “lagunas” de
"Howship por el primero que las
-descubrié. En resumen, en cudn-
to a patogenia puede considerar-
‘s a la reabsorcién externa, co-
‘mo el producto de una irriiccidén
periodontal que d& lugar « la
-gparicién de octeoclastos; las re-
cbsorciones suelen ir acompa-
‘niadas de camentosis, pero cuan-
do las reabsorciones se produ-

-+cen en el tejido dseo, la combi-

nacién de reabsorcién e hiper-
cctivided es un fenémeno nor
‘mal, v efectia lo que se llama
remocién general del esquele-
1o, v que dura toda la vida del
individuo, caracterizéndose per
centinuas  destrucciones y neo-
:formaciones de hueso; procesos
destructivos v neoformadores
realizan una alteracién normad;
‘pero existen en el hueso iam-
‘bién las neoformaciones y reab-
sorciones patoldgicas. En el ce-
‘mento normalmente no se pro-
-ducen nunca, y cucndo hay re-
absorciones vy neoformaciones,
‘se deben a alferaciones del pe-
riodonto. Pero a veces, se produ-
-ce también el proceso con punto
de partida de iniciacidn en la
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pulpa produciendo —sin estar en
contacto con el exterior— lo que
denominamos anteriormente, re-
absorcién dentinaria interna., La
pulpa dentarica, de medianas con-
diciones de nuiricidn, sufre a ve-
ces irritaciones que la hacen re-
accionar, llegando a un estado
de inflamacién crénica, aumen-

_tando de volumen, constituyendo

un granuloma o pdlipo, que pue-
de durar afios, v es ahi donde
aparecsn los ostzoclastos produ-
ciendo las reabsorciones dentina-
rias internas, pero que ne es
propiamente el caso, la pulpa en
comunicacién con el exterior.

La reabsorcién dentinaric in-
terna verdadera es debida a una
irritacién de la pulpa semejonte
a la que en el periodonto hacia
producir la reabsorcién radicular;
aqui también aparecen los osieo-
clastos que ven a producir una
cavidad en la superficie internc
de la denting; esos erom los ca-
sos denominados “caries inter-
nas”, lo cual no es cierto por el
concepto que se tiene hoy de la
caries dentaria. Y si esa reabsor-
cién interna de la dentina conti-
ndaq, se tronsforma en una reab-
sorcién adamanting; se puede
producir aqui iambién neoforma-
ciones consiituyendo un nuevo
capitulo que entusiasma o los
bidlogos, porque lleva en él, el
problema de la metaplasia; no
eniramos en este comentorio a
las teorias que afirman le forma-
cién de tejido dseo deniro de la
cémara pulpar. Agreguemos que
existe ademds, las reabsorciones
adamaontinas  externas, gue re-
caen generalmente sobre los
dientes incluidos por accién de
los octeoclastos, v que al produ-
cirse pueden llegar o la dentina;



v esas lagunas pueden « veces
rellénarse con laminillas dseas.

Afirma Erausquin, que en con-
Jjunto, todas las reabsorciones son
debidas a la irritacién de los te-
;jidog blando en primer lugar; en
.2° lugar, siempre que hay reab-
sorciones hay neoformaciones v
‘vice versq, siendo lo fnico que
Jlas diferencia el predominio de
‘uno u otro, vy por eso se hablo
de una neoformacién, o de una
reabsorcidn, aunque en realidad
‘hayan existido las dos. A esa re-
absorcién interna del diente a lu
-cual me referi, v que Tomas lo
«define como la reabsorcidn idio-
‘patica del diente con metaplasia,
fue lo que con el nombre de
mancha rosada, la definieron Mi-
dler y Mummery, ¥ que es cuan-
-do la corona estd afectada y el
tejido vascular de Ia pulpa brilla
& través de la adelgazada capa
o parad del diente. Los investiga-
dores alemanes creen que estd
enfermedad se origina en la pul-
pa v la denominan, como Eraus-

“.quin, granuloma interne, v aun-

que esta pulpa enferma tuviera
como cousa de la misma, dlgu-
nos tipos de obluraciones, se
puede afirmar que se han produ-
-cido en dientes sin obturacidn, v
muchas veces en dientes que no
haobicn hecho erupcidon; y si ia
recbsorcidén se produce en un
diente normal, suponen. tambidn
aque la infeccién penetra por ai-
gin conducio radicular acceso-
Tio, a causa de una enfermedad
periodontal. Pero ademds, hay
gue insistir que la reabsorcién
radicular puede presantarse sin
infeccidn; si el traumatismo oclit-
sal intenso causa reabsorcién de
la superficie del diente, cabe

pensar que si ésia se inicig,

pueds luego continuar en cier-
tas condiciones. Y por fin, la re-
absorcién puede producirse sin
que la pulpa intervenga en el
proceso, 9_corio anota la lameada
reabsoicidn interna, en todos los
casos ‘estudiados por él, comien
za desde afuera, apoydndose en
la teorict de Aisenberg, quien pu-
do demosirar la existencia de
epitelio en la pulpa, derivado de
log restos celulares (de Malazzez)
contenidos en la membrana pe-
riodontal; pero hemos de recor-
dar que el epitelio en la pulpa
puade producirse durante el des-
arrollo del dienie; ello equivale
a decir que enconirarlas en I
pulpa no es evidencia irrefutable
de atague exlerno.

Concretando, v segtn las afir-
maciones de Euler v Meyer de
23 casos observados, llegan o la
conclusién de que la reabsorcién
idiopdtica del diente puede ser
de origen externo e interno; que
hay reabsorcién y neoformacio-
nes v se afirma que hay un ver-
dadero proceso de metaplasia,
Cuando existan en una boca va-
rios dientes ofectados en forma
semejanie v <l mismo tiempo o
sucesivamente, parecen indicar
aue en el fendmeno est& obrando
un factor orgdnico desconocido, o
por la existencic de conduclos
radiculares accesorics. En cucmto
a la sintomatolegia, puede mani-
festarse por una lesidn de la en-
cla que bordex el diente; « veces
€l diente o la cdorona remanenie
puede hacerse dolorosa; muchas
veces hay ausencia de dolor v
otras provecar verdaderas neu-
ralgias extendidas, y de pronto
el diente 'se manifiesta con un
dolor del tipo de artritis. Cuando
la reabsorcidn interna es grande,
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la fractura frente a esa zona, es

cosa frecuente. Muchas wveces,

" radiolégicamente se interpreta
. una sombra coronaria ccmo co-
ries, v .ol peneirar con la fresa

en la fisura se produce la hemo-
rragic; en otras radiografias, ob-
servadas al buscar informacion
para este caso, aparecen disntes
con conductos obiurados, vy con
zonas de reabsorcidén dentinaria
internc; puede afirmarse entcu-
ces que si el foco de reabsorcion
estd alejado de la pasta obturo-
triz, la. reabsorcién fue posterior
vl causa hay gue admitir, fuvo
origen en la periferia. En muchos
casos de reabsorcion radicular
periférica se han enconirado con-
ductos accesorios por donde el
proceso penetra en el diente; es-

" te conducto se enscncha, y se
~ abren diversas vias de recbsor-

cién, v el tejido de reparacion

que es tejido cortical deja una

sefial permanente del proceso,
que puede consistir en travéculas
dseas que encierran espacios
medulares, vy a medida que Ia re-
cbsorcién del cemento continua,
hay aposicién de tejido dseo, es-
ponjoso © compacto, v en mu-
chos casos, a la recbsorcién del

.cemenio se produce la repara-

cidn o neoformacién por travécu-
las de osteocemento. En aquellos
casos de reabsorcién inierna con

aumento de wvolumen pulpar la

_solucidn serd la extirpacién total

de la pulpa con la finalidad de
conservar el diente; pero en el
caso de reabsorciones externas,
ésta continlia indepandientemen-
te, que se exlirpe o no la pulpa;
v si la reabsorcién es proxima al

apice, quizds la apicectomic pue-
-de ser util. después de trater el
. conducto radicular.
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El caso que presento a Udes.
es de una mujer de 23 afios; con-

. currid a mi consultorio enviader

por un colega para la toma de
una radiografia del inc. lateral
sup. derecho; no hay lesién por
caries, pero la corona iiene una
incrustacién de oro desde hacia
dos afios. La paciente padecia de-
doleores irradiados o la cara en
toda su parte derecha, desde ha-
cle 15 dias, v que le llegaba o
molestar el ojo derecho. Aunque-
los dolorss no eran fuertes, que-
rict salir de esa situacién. Al exa-
minar la corona noté su movili-
dad, que daba la sensacién de
fractura coronaria, pero ol ver lo
radiografia aprecié la ausencice
total de la raiz y que la retencidén
en boca se hacia por sostén mu-
coso exclusivamente. La conclu-~
sién de este caso, fue la extrac-
cién de esa corona; es el caso
qu2 puede incluirse en aquellos
cuyo punto inicial fue la irrita-
cidén mucosa primero, que provo-
c6 la reabsorcién denlinaria v
luego dentino-cementaricr, a eso
se agrega alguna lesién del pe-
riodonto produciéndose por ac-
cién de log: cementoclastos en
Gltima  instancia la reabsorcidn
total, v las lagunas fueron ocu-

padas luego por tejido dseo.

Este caso est& o consideracion
de ustedes.
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