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Conclusiones 
 
Las reabsorciones dentinarias internas, son procesos destructivos asintomáticos que se detienen con la realización de un adecuado tratamiento de conducto. Por ello, es  
de suma importancia, conocer los fundamentos teóricos y prácticos para la obtención de un correcto diagnóstico que derivará en un tratamiento bien ejecutado con  
pronóstico favorable. A pesar que la pieza dentaria estaba necrosada y abierta, esto nos favoreció a que la reabsorción dentinaria interna no produjera una comunicación  
externa, convirtiendo un cuadro totalmente desfavorable en uno menos desfavorable. Sumado a esto, el correcto tratamiento, desinfección exhaustiva y 
acertada  elección de la técnica de obturación, nos permitió alargar su tiempo de vida útil en boca. En la actualidad, la paciente se encuentra asintomática, 
desarrollándose con  normalidad en su vida cotidiana, continuando con su posterior rehabilitación en las instalaciones de la FOLP. 

Introducción 

La reabsorción dentinaria interna, es un proceso patológico que produce la  
destrucción de estructuras mineralizadas del diente, como la dentina o el  
cemento, debido a la actividad de los odontoclastos. Comienza en el interior del  
sistema de conductos y, mientras persista tejido pulpar vital, va avanzando hasta  
llegar a producirse una comunicación con el periodonto. Suele cursar de forma  
asintomática, siendo detectada en un examen radiográfico. 

El tratamiento endodóntico detiene el proceso de reabsorción en su totalidad. La  
técnica de elección para llevarlo a cabo es la inyección termoplástica de la  
gutapercha. En caso de que la reabsorción se encuentre en  un  estadío  
avanzado y haya producido una comunicación del interior radicular con el  
periodonto, el material de relleno debe ser MTA. 

La reabsorción dentaria, es un proceso de destrucción de los tejidos calcificados  
del diente, que puede afectar la parte externa o interna del mismo. En la  
reabsorción dentinaria interna se forma un tejido de granulación altamente  
vascularizado por una reacción inflamatoria desmedida del órgano pulpar, ante  
un trauma, ortodoncia, caries, etc., desencadenando la destrucción de dentina. 

La importancia de su tratamiento a tiempo es impedir que haya  una  
comunicación externa que determine la pérdida del órgano dentario. 

En este trabajo se expondrá un caso clínico en el cual se observará una  
reabsorción dentinaria interna, con pieza dentaria necrosada. 

Resumen 

Descripción del Caso 
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Rx preoperatoria, reabsorción dentinaria interna en  
pieza 21. 

Foto inicial 30/10/2021 Apertura cameral de las piezas 11 y 21 

Conductometría de las piezas 11 y 21 con lima K 15 

Conometría de las piezas 11 y 21 Obturación termoplástica con conos nro 25 con taper 0.4 y gutacondensor  
de las piezas 11 y 21 

Control a distancia el 18/08/2022 
Activación de hipoclorito de sodio 5%  
con XP-endo ® Finisher – FKG 

Paciente femenino de 38 años de edad concurre a la FOLP por molestias en su boca, tales como halitosis y disgeusia. La paciente niega haber recibido algún trauma y  
manifiesta acudir a  varias consultas  hace 5 años atrás, sin resultado alguno. Al examen clínico-radiográfico se diagnosticó una necrosis con reabsorción dentinaria  
interna previa en pieza dentaria 21, y necrosis en pieza 11. Se decide realizar los tratamientos de conducto en ambas con los protocolos de trabajo de la Asignatura  
Endodoncia B, enfatizando la desinfección de las  mismas. Se utilizó  un sistema  de limas  reciprocante, se realizó activación  de hipoclorito  de sodio  al  5% con XP-  
endo ® Finisher – FKG, obturándose con técnica termoplástica y cemento AH-PLUS de Densplay, con un sellado coronal con teflón y composite. Transcurridos  10  
meses, la paciente acude a la FOLP y se le realiza una radiografía control. 
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