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PRESENTACION DE CASO

Uso de endodoncia y regeneracion 6sea en el tratamiento de la reabsorcion radicular
externa: presentacion de un caso clinico

Use of endodontics and bone regeneration in the treatment of external root resorption: a clinical
case report
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RESUMEN

Introduccion: la reabsorcion radicular externa constituye una patologia odontoldgica de
evolucion progresiva que compromete la estabilidad dentaria y puede conducir a la pérdida del
organo afectado, requiriéndose de un abordaje interdisciplinario.

Objetivo: describir el abordaje terapéutico aplicado en un caso clinico de reabsorcion radicular
externa.

Presentacion de caso: paciente masculino de 17 afios con antecedentes de traumatismo en el
incisivo central superior izquierdo, quien acudio por dolor a la masticacion y presencia de fistula
vestibular. El examen clinico revel6 sensibilidad a la percusion y signos inflamatorios locales,
mientras que la tomografia mostré reabsorcion radicular externa y lesién dsea difusa. El
tratamiento incluyd terapia endodontica con irrigacion de clorhexidina, medicacion intracanal
con hidréxido de calcio y obturacién con bioceramico Biodentine. Posteriormente, se realizd
cirugia apical mediante colgajo de espesor total, curetaje de la lesion y sellado apical con
agregado de trioxido mineral. La regeneracion 6sea se efectud con xenoinjerto de origen bovino
y membrana de coldgeno de pericardio, seguida de sutura colchonera para asegurar
cicatrizacion. El seguimiento clinico y radiografico evidencié resolucion de sintomas,
recuperacion O6sea y adecuada cicatrizacion perirradicular, confirmando la efectividad del
protocolo aplicado.
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Conclusiones: la combinacion de endodoncia, cirugia apical y regeneracion ésea demostré ser
una estrategia eficaz para el manejo de la reabsorcidn radicular externa. Este enfoque favorecio
la reparacion tisular y la preservacion funcional del diente, resaltando la importancia de
intervenciones tempranas y protocolos integrados para optimizar el prondstico en pacientes
jovenes con antecedentes traumaticos.

Palabras claves: Endodoncia; Regeneracion (')sea; Resorcion Radicular.

ABSTRACT

Introduction: external root resorption is a progressive dental pathology that compromises
tooth stability and may lead to the loss of the affected organ, requiring an interdisciplinary
approach.

Objective: to describe the therapeutic approach applied in a clinical case of external root
resorption.

Case presentation: a 17-year-old male patient with a history of trauma to the upper left central
incisor presented with pain during chewing and a vestibular fistula. Clinical examination revealed
percussion sensitivity and local inflammatory signs, while tomography showed external root
resorption and a diffuse bone lesion. Treatment included endodontic therapy with chlorhexidine
irrigation, intracanal medication with calcium hydroxide, and obturation using Biodentine
bioceramic. Subsequently, apical surgery was performed through a full-thickness flap, curettage
of the lesion, and apical sealing with mineral trioxide aggregate. Bone regeneration was achieved
using bovine-derived xenograft and a pericardial collagen membrane, followed by mattress
sutures to ensure proper healing. Clinical and radiographic follow-up demonstrated symptom
resolution, bone recovery, and adequate periradicular healing, confirming the effectiveness of
the applied protocol.

Conclusions: the combination of endodontics, apical surgery, and bone regeneration proved to
be an effective strategy for managing external root resorption. This approach promoted tissue
repair and functional preservation of the tooth, highlighting the importance of early interventions
and integrated protocols to optimize prognosis in young patients with traumatic history.

Keywords: Endodontics; Bone Regeneration; Root Resorption.

RESUMO

Introducdo: a reabsorcdo radicular externa constitui uma patologia odontoldgica de evolugao
progressiva que compromete a estabilidade dentaria e pode conduzir a perda do 6rgdo afetado,
requerendo um enfoque interdisciplinar.

Objetivo: descrever o tratamento aplicado em um caso clinico de reabsorgao radicular externa.
Apresentacao do caso: paciente masculino de 17 anos com antecedentes de traumatismo no
incisivo central superior esquerdo, que procurou atendimento por dor a mastigacdo e presenca
de fistula vestibular. O exame clinico revelou sensibilidade a percussdo e sinais inflamatodrios
locais, enquanto a tomografia mostrou reabsorcdo radicular externa e lesdo dssea difusa. O
tratamento incluiu terapia endodontica com irrigacdo de clorexidina, medicagdo intracanal com
hidroxido de calcio e obturagdo com bioceramico Biodentine. Posteriormente, realizou-se cirurgia
apical mediante retalho de espessura total, curetagem da lesao e selamento apical com agregado
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de triéxido mineral. A regeneracao o0ssea foi realizada com xenoinjerto de origem bovina e
membrana de colageno de pericardio, seguida de sutura em colchdo para assegurar cicatrizacdo.
O acompanhamento clinico e radiografico evidenciou resolugcdo dos sintomas, recuperagao dssea
e adequada cicatrizagao perirradicular, confirmando a efetividade do protocolo aplicado.
Conclusoes: a combinacdao de endodontia, cirurgia apical e regeneracao éssea demonstrou ser
uma estratégia eficaz para o manejo da reabsorcgéo radicular externa. Esse enfoque favoreceu a
reparacdo tecidual e a preservacao funcional do dente, ressaltando a importancia de
intervencdes precoces e protocolos integrados para otimizar o prognostico em pacientes jovens
com antecedentes traumaticos.

Palavras-chave: Endodontia; Regeneracdo Ossea; Reabsorcdo Radicular.

INTRODUCCION

La reabsorcion radicular externa (RRE) es una afeccion dental caracterizada por la pérdida
progresiva de tejido 6seo alrededor de la raiz del diente afectado, lo que puede conducir a la
pérdida del diente si no se aborda a tiempo. Esta condicidon se produce cuando el diente presenta
un sistema de conducto radicular infectado que afecta la superficie externa de la raiz,
comprometiendo tanto el cemento como el ligamento periodontal. La RRE puede ser provocada
por lesiones traumaticas, como luxacién o avulsidén, o por la existencia de una via de
comunicacién entre el sistema de conducto radicular y los tejidos perirradiculares, permitiendo
que bacterias y sus endotoxinas escapen hacia estos tejidos. (1234

Las bacterias y sus endotoxinas desencadenan una respuesta inflamatoria; si ya hay inflamacion
debido a una lesion previa, el escape de bacterias o endotoxinas puede agravar la inflamacion
existente. Si el sistema de conducto radicular infectado no recibe tratamiento, la inflamacion
persistird y las células clasticas se activaran para reabsorber tanto el diente como el hueso
circundante.®:67)

La RRE puede manifestarse de varias maneras, incluyendo la reabsorcién radicular inflamatoria
externa (RRIE), que a menudo resulta de traumatismos dentales severos. En dientes inmaduros,
el tratamiento es mas complejo debido a la inmadurez radicular y la tendencia del dano a
progresar, lo que puede poner en riesgo la viabilidad del diente a largo plazo. El tratamiento
endoddntico para la RRE se basa en la colocacion de un tapdon de agregado de trioxido mineral

(MTA), que actla como una barrera apical para detener la reabsorcién y fomentar la curacion
dsea.(89,10,11)

No obstante, las técnicas de regeneracion ésea y revascularizacidon pulpar han ofrecido nuevas
alternativas, especialmente en dientes inmaduros. La revascularizacion pulpar permite la
regeneracién del tejido pulpar y la formacion de nuevo tejido éseo, deteniendo la progresién de
la reabsorcion y promoviendo el crecimiento del tejido 6seo apical. La eleccion del tratamiento
depende de diversos factores, como el grado de reabsorcidn y la respuesta clinica del diente
afectado.(12:13,14,15)
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Finalmente, la reabsorcion radicular externa presenta desafios significativos en su manejo. Las
técnicas de endodoncia y las estrategias de regeneracién ésea, como la revascularizacion pulpar,
ofrecen diferentes beneficios y resultados en el tratamiento de esta condicidén. Lo indicado,
motivé el desarrollo del presente estudio, el cual tuvo como objetivo describir el abordaje
terapéutico aplicado en un caso clinico de reabsorcion radicular externa.

REPORTE DEL CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 17 afos, sin referir antecedentes médicos de relevancia, acude
a consulta por presentar dolor durante la masticacién y la presencia de una fistula a nivel
vestibular del 6rgano dental 2.1. Como antecedentes, el paciente refirié haber sufrido un
accidente traumatico hace 2 afios relacionado con la pieza 2.1, y mencioné que en aquella
ocasion también se lesiond la mandibula. Al examen clinico, la pieza 2.1 no respondio al test de
sensibilidad al frio, presentdé dolor moderado a la percusién, y los tejidos blandos estaban
sensibles a la palpacién. Se observé ademas enrojecimiento del fondo del vestibulo, tumefaccion
intraoral y la presencia de una fistula en relaciéon con el tercio medio radicular. No se observéd
tincién dentaria, y al examen periodontal, la pieza se observo sana.

En el examen tomografico (Fig. 1) se observa una deformacién del conducto en el tercio apical,
compatible con reabsorcién radicular externa, asi como una lesién difusa sin bordes definidos
que afecta principalmente a la cortical vestibular.

Fig. 1 Examen tomografico del érgano dental 2.1.

Se realiz6 la preparacion y el tratamiento de endodoncia, irrigando con clorhexidina al 2 % para
explorar el conducto radicular. Para la radiografia de conductometria (Fig. 2) se utilizo el
localizador apical Propex Pixi® de Dentsply Sirona y una lima K-files Dentsply Maillefer de calibre
80 de 21 mm. Se establecidé una longitud de trabajo de 16 mm.
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Fig.2 Radiografia final del érgano dental 2.1.

Se aplicé medicacién con hidréxido de calcio y propilenglicol, y se obturd provisionalmente con
iondmero de vidrio. La preparacion biomecdnica del conducto se realizé con técnica manual
usando limas K-files Dentsply Maillefer de tercera serie. Se irrigé con Clorhexidina al 2 % vy se
activé la irrigacién con Endoactivator, realizando 3 ciclos de un minuto. Se procedié a realizar el
protocolo de obturacién al final se utilizé una capsula de Biodentine que se prepard segun las
indicaciones del fabricante, se tomd una porcidn del bioceramico y se posicioné en los ultimos 5
milimetros apicales del diente con el condensador Machtou 3/4, se procedié a tomar radiografia
control.

Posteriormente, se realizé el procedimiento quirlrgico para acceder al sitio de la lesién mediante
un colgajo de espesor total (Fig. 3). Se llevd a cabo el curetaje apical y y lavado con clorhexidina
al 2 % diluido con suero fisioldgico. La zona apical se sella con MTA para obtener una barrera
apical con una buena capacidad de sellado.

! ? _ .
Fig. 3 Zona de reabsorcion radicular y presencia de tejido de granulacion.

Durante el procedimiento quirurgico se llevo a cabo la regeneracién 6sea en la zona afectada
mediante la aplicacion de un xenoinjerto de origen bovino (Bionnovation, 0,5 g). El material fue
cuidadosamente colocado en el defecto 6seo vestibular previamente preparado (Fig. 4), con el
objetivo de favorecer la neoformacion dsea y proporcionar un soporte estructural adecuado para
la reparacidon del tejido. La eleccion del xenoinjerto respondid a sus propiedades
osteoconductoras, que permiten la integracion progresiva con el hueso receptor y estimulan la
regeneracion del area comprometida.

\‘, eCiMED

1T OV T www.revempinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

7

PRESENTACION DE CASO

Pagina 5


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Morocho-Segarra CV, et al A
Rev Ciencias Médicas. 2025; 29(S1): e7003

£ 4

Fig. 4 Regeneracion 6sea mediante utilizacion de xenoinjerto (Bionnovation 0,5 g), aplicado en
el defecto éseo vestibular.

7
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Para proteger el injerto dseo y formar una barrera de proteccidon que permita una adecuada
regeneracién dsea, se utilizé una membrana de coldgeno de pericardio (Bionnovation, membrana
de colageno bovino Surgitime, Dental, 20 x 30 mm), como se aprecia en la figura 5.

Fig. 5 Colocacion de membrana de coldgeno de pericardio como barrera protectora del
xenoinjerto dseo en el defecto vestibular.

En la fase final del procedimiento se efectud la sutura del colgajo mediante técnica colchonera y
en forma de ocho (Fig. 6), utilizando hilo de nylon 5-0. Esta maniobra permitiéo aproximar de
manera precisa los bordes del tejido, garantizando un adecuado sellado de la zona intervenida
y favoreciendo la cicatrizacion primaria. El cierre hermético del colgajo contribuy6 a la proteccién
del injerto 6seo y de la membrana de colageno previamente colocada, optimizando las
condiciones para la regeneracioén tisular y la recuperaciéon funcional del area perirradicular.

Pagina 6
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Fig. 6 Sutura y cierre del colgajo.

DISCUSION

La reabsorcion radicular externa (RRE) constituye una complicacion frecuente tras traumatismos
dentales, especialmente en pacientes jévenes, y su evolucién puede comprometer la viabilidad
del 6rgano dentario. La literatura sefala que la inflamacién perirradicular y la exposicién del
cemento radicular favorecen la activacion de células clasticas responsables de la reabsorcion. En
este caso, el antecedente traumatico y la presencia de fistula vestibular fueron factores
determinantes en el diagndstico. (45

El abordaje endodontico inicial con irrigacion de clorhexidina y medicacion intracanal con
hidroxido de calcio responde a protocolos ampliamente descritos para controlar la infeccidon y
modular la actividad clastica. El hidroxido de calcio, en particular, ha demostrado propiedades
antibacterianas y capacidad para inducir la reparacién tisular, siendo considerado un estandar
en el manejo de RRE inflamatoria.(¢®

La obturacién con bioceramicos como Biodentine y el sellado apical con agregado de tridéxido
mineral (MTA) representan avances significativos en la terapia endodéntica. Estos materiales
poseen propiedades bioactivas que estimulan la formacion de tejido duro y aseguran un sellado
hermético, reduciendo la progresion de la reabsorcion. En el presente caso, su uso favorecio la
cicatrizacién apical y la preservacién funcional del diente. (/13

La cirugia apical complementada con técnicas de regeneracion 6sea constituye un recurso eficaz
cuando existe compromiso de la cortical vestibular. El empleo de xenoinjertos bovinos y
membranas de colageno ha demostrado resultados positivos en la neoformacion 6sea, gracias a
sus propiedades osteoconductoras y a la capacidad de actuar como barrera protectora frente a
la migracion de células epiteliales. Este enfoque permitidé la recuperacion estructural del area
afectada.(®/10.14)
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El seguimiento clinico y radiografico evidencidé resolucién sintomatica y regeneracién 04sea,
hallazgos que coinciden con reportes previos donde la combinacién de endodoncia, cirugia apical
y regeneracion tisular mostrd tasas elevadas de éxito. La integracion de estos procedimientos
en un protocolo interdisciplinario resulta clave para optimizar el prondstico en pacientes
jovenes.(3:11,12)

CONCLUSIONES

La reabsorcion radicular externa puede ser un proceso fisiolégico o patoldgico que conlleva la
pérdida de dentina y/o cemento, y en ocasiones también esta asociada a la pérdida 6sea. En el
caso clinico presentado, el manejo que incluyé tratamiento endoddntico, cirugia apical y cirugia
correctiva favorecio la reparacion ésea y la cicatrizacion apical y perirradicular. La eficacia del
Biodentine como agente de induccién 6sea se corroboré mediante los controles radiograficos,
gue mostraron una mejora significativa. Por lo tanto, se recomienda la aplicacion del protocolo
descrito en este estudio para lograr resultados clinicos favorables en el manejo de la reabsorcion
radicular externa.
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