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Tratamiento endodoncico no quiriargico de resorcion
radicular provocada por tercer molar retenido:
reporte de un caso con control a 6 meses.

Non-surgical endodontic treatment of root resorption caused by an
impacted third molar: report of a case with a 6-month follow-up.

Alfonso Espinosa Torres*

RESUMEN

Se presenta un caso de resorcion radicular de un segundo molar inferior,
provocada por un tercer molar impactado, el tratamiento consistio en
un sellado radicular completo con biodentine de la raiz afectada y tra-
tamiento endodoncico convencional en la otra raiz. Para el diagnodstico
y tratamiento se utilizaron imagenes con tomografia de haz coénico y la
funcién Endoscope® que permite observar el interior de los conductos
radiculares con imagenes en tercera dimension. Con esta opcion de
tratamiento se evita un procedimiento quirtrgico y se permite establecer
un pronostico favorable a mediano y largo plazo.
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INTRODUCCION

D urante mucho tiempo se ha pretendido encontrar
un material idéneo para el tratamiento de apexifi-
caciéon de dientes inmaduros, el hidréxido de calcio ha
sido el material mas utilizado con resultados variables,
sin embargo, tiene, entre otros, el inconveniente de
requerir varias citas para lograr el resultado deseado,
que no siempre se logra alcanzar por diferentes motivos.
Ante esto, se han buscado opciones de materiales que
permitan lograr en una sola cita un sellado apical de los
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ABSTRACT

This is a case of root resorption of a lower second molar, caused by
an impacted third molar, the treatment consisted of a complete root
seal with biodentine of the affected root and conventional endodontic
treatment on the other root. For diagnosis and treatment, images
with cone beam tomography and the Endoscope® function were used,
which allows the interior of the root canals to be observed with three-
dimensional images. With this treatment option, a surgical procedure
is avoided and a favorable prognosis is established in the medium
and long term.

Keywords: root resorption, impacted third molar, tomography.

dientes con dpice inmaduro, entre estos materiales tene-
mos al Mineral Trioxide Aggregate (MTA) y al biodentine,
como las primeras opciones para lograr este propésito.'

Como sucede con los dientes permanentes que
reabsorben las raices de los dientes primarios du-
rante sus patrones normales de erupcion, los dientes
desalineados y los terceros molares también tienen
la capacidad de reabsorber las raices de los dientes
adyacentes. La investigacién de este fendmeno uti-
lizando radiograffas periapicales ha sugerido que la
ocurrencia de una reabsorcién radicular significativa
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asociada con la impactacién del tercer molar es tan alta
como el 7%, sin embargo, estudios recientes que han
utilizado tomografia de haz cénico establecen grados
de resorcién radicular de los segundos molares hasta
en 50% de estos casos.®?

En la actualidad, se ha considerado como los factores
asociados con una frecuencia significativamente mayor
de resorcién radicular externa en segundos molares pro-
vocadas por terceros molares incluidos a la ubicacién
del tercer molar, la presencia de contacto entre ambos
molares y la inclinacion mesioangular del tercer molar.”-

El caso presentado en este trabajo tiene la peculia-
ridad de que la resorcién radicular sufrida por la raiz
distal de un segundo molar mandibular, provocada por
la retencién de un tercer molar inferior, dej6 en la raiz
una forma anatémica muy semejante a la de un diente
con apice inmaduro, por lo que se decide tratarlo como
tal con una obturacién completa del conducto radicular
con biodentine.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 32 anos, sin ante-
cedentes médicos de importancia, que acude a consulta
de una colega cirujano dentista de préctica general por
presentar dolor moderado, constante y de 48 horas de
evolucién en zona de molares inferiores izquierdos, al
hacer la exploracién clinica y radiogréfica, se detecta
retencién de tercer molar inferior, clasificindose como
clase I C de Pell y Gregory y en una posicién horizontal
segun la escala de Winter (Figura 1).101"

Figura 1:

Radiografia pe-
riapical en la que
se muestra tercer

molar retenido
clase 1, horizontal.

Figura 2: Radiografia periapical inicial de segundo molar inferior,
no se observa continuidad de tercio medio y apical de la raiz distal.

Figura 3: Imagen 3D de tomografia computarizada de haz conico
en la que se muestra pérdida de continuidad de cortical vestibular de
bordes redondeados y resorcion radicular de raiz distal.

La radiografia muestra una superposicién de imagenes
entre la corona del tercer molar retenido y la raiz distal
del segundo molar, que no permite observar la raiz distal
del segundo molar.

La corona del segundo molar presenta zonas radio-
pacas en la corona en sus caras mesial y oclusal, presenta
ademds una camara pulpar amplia, es visible una linea
radioltcida en la raiz mesial, compatible con uno de
los canales radiculares mesiales de tamano delgado y
con ligeras curvaturas hacia distal y mesial, también se
observa una linea radioltcida en la superficie mesial de
la misma raiz, compatible con ensanchamiento ligero del
espacio del ligamento periodontal, que se extiende hasta
la zona periapical.
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Se decide extraer el tercer molar, procedimiento que
fue realizado por un cirujano maxilofacial, sin complica-
ciones aparentes. Después de tres semanas el paciente
acude nuevamente refiriendo dolor en la zona del segun-
do molar izquierdo, se toma una nueva radiografia donde
se observa pérdida de continuidad de la imagen del tercio
medio y apical de la raiz distal (Figura 2).

El paciente presenta sintomas de pulpitis irreversible
sintomatica, por lo que la dentista de practica general
remite al paciente con un servidor para valoracién.

Al revisar las radiografias y al paciente, se decide tomar
una tomografia de haz cénico segmentada de la zona de
molares inferiores izquierdos, misma que fue hecha con
un tomdgrafo marca KaVo OP 3D Pro que se acompana
del visor OnDemand3D.

Las imagenes de reconstruccion 3D muestran pérdida
de cortical vestibular en la zona del tercer molar, de forma
redondeada, compatible con la forma de la corona del

Figura 4:

Imagen 3D de
tomografia com-
putarizada de haz
conico que muestra
que la resorcion
radicular es irregu-
lar y han desapa-
recido los tercios
medio y apical.

Figura §:

Imagen coronal
de la raiz distal, se
observa la pared
lingual llegando a
tercio medio en su
borde mas largo y
la pared vestibular
alcanzando solo el
tercio coronal.

Figura 6:

Imagen sagital don-
de aparenta que la
resorcion radicular
ocurrio de forma
diagonal respecto
al eje del conducto
radicular, quedando
el borde mesial

en tercio medio y

el borde distal en
tercio coronal.

Figura 7: Imagen 3D Endoscope del tercio coronal del conducto ra-
dicular distal remanente.

tercer molar extraido previamente, asi como reabsorcién
de los tercios medio y apical de la raiz distal del segundo
molar, observando que la reabsorcién no se presenta de
forma simétrica, la pared lingual de la raiz se extiende
aproximadamente al tercio medio, no asf la pared vesti-
bular de la misma raiz que solamente esta presente hasta
el tercio coronal (Figuras 3y 4).

La proyeccion coronal de la tomografia comprueba lo
anterior, ademds muestra un conducto distal amplio que
se extiende solamente hasta el tercio coronal radicular
(Figura 5).

Por su parte, en la proyeccién sagital se observa que
la pared mesial de la raiz distal termina aproximadamente
en el tercio medio radicular y la pared distal tiene su nivel
en el tercio coronal (Figura 6).

Con la informacién previa podemos asegurar que
el conducto distal se encuentra permeable y tiene un

Revista ADM 2025; 82 (2): 114-119

116

www.medigraphic.com/adm



Espinosa TA. Tratamiento endodoncico no quirirgico de resorcion radicular

diametro amplio, caracterfsticas que lo hacen candidato
para utilizar en él la herramienta del software OnDe-
mand3D denominada Endoscope, que permite hacer
una reconstruccién en 3D del interior del conducto
radicular, con esto comprobamos que efectivamente
la amplitud del conducto distal es considerable y que
debemos tener precauciones al obturarlo, para que el
material de relleno no salga hacia el espacio periodontal
(Figuras 7 a 9).

Con esta informacion establecimos el siguiente plan de
tratamiento: se inicia endodoncia convencional en la raiz
mesial, bajo anestesia local con lidocaina al 2% (Zeyco,

Figura 8: Imagen 3D Endoscope del tercio medio del conducto radi-
cular distal remanente.

Figura 9: Imagen 3D Endoscope del tercio apical del conducto ra-
dicular distal remanente.

Figura 10: Micrografia 16x, muestra el conducto distal muy amplio
y los conductos mesiales instrumentados.

Figura 11: Postobturacion de conductos mesiales con gutapercha y
conducto distal con biodentine.

México) y aislamiento absoluto con dique de goma (Nic-
tone, México), se instrumentan dos conductos radiculares
con el sistema rotatorio G Super Blue (DreamSpace, Chi-
na), irrigando entre cada lima con hipoclorito de sodio
al 5.25%, una vez terminada la instrumentacion, se hace
irrigacién ultrasénica pasiva con tres ciclos de 20 segun-
dos en cada conducto, usando un equipo de ultrasonido
inaldmbrico Endo Ultra Activator (DreamSpace, China),
seguido de esto se irriga con solucién EDTA al 17% (Viar-
den, México) usando 5 mL y dejando la solucién durante
3 minutos dentro del conducto, para luego terminar la
irrigacion con agua destilada 10 mL durante 3 minutos
mas (Figura 10).

Terminado lo anterior, se secan ambos conductos con
puntas de papel 35/04 (Gapadent, China), para la obtura-

Revista ADM 2025; 82 (2): 114-119

117

www.medigraphic.com/adm



Espinosa TA. Tratamiento endodoncico no quiriurgico de resorcion radicular

cién se utilizé cemento sellador para canales radiculares
Sealapex (Kerr Endodontics, Italia) y puntas de gutapercha
F3 (Dentsply Sirona, India) (Figura 11).

Para el tratamiento de la raiz distal, al presentar una
gran amplitud, solamente se hizo una ligera instrumenta-
cién con lima tipo K calibre 60 (Dentsply, México) para
remover los restos de tejido presentes en el conducto, se
irrig6 con solucion fisiolgica 5 mL a muy baja presion du-
rante 3 minutos, el conducto se secé después con puntas de
papel calibre 70 (Gapadent, China), se decidié obturar de
forma completa el canal distal con biodentine (Septodont,
Francia), para lo cual se control6 el nivel de obturacién
bajo microscopio dental, tomando en cuenta la longitud
obtenida en la tomografia, una vez obturado el conducto
distal, se coloco el resto del biodentine de forma uniforme
sobre el piso de la cdmara pulpar hasta aproximadamente
la mitad de la misma, esto con objeto de mantener un
grosor de material suficiente y prevenir que con el paso del
tiempo hubiera comunicacién hacia el conducto radicular
por reabsorcién del biodentine (Figuras 12 y 13).

Para finalizar, se colocé resina dual hasta rellenar
completamente el acceso endodéncico y el paciente fue
regresado con la cirujana dentista que lo refiri6, quien
le elabor6 una restauracién coronal completa de metal
porcelana. A los seis meses el paciente acude para con-
trol radiografico, refiriendo haber estado asintomatico
durante este tiempo, podemos observar ausencia de
zonas radiollcidas periapicales, nivel del hueso alveolar
satisfactorio, sin aumento del espacio del ligamento pe-
riodontal, (Figura 14), por lo que se decide citarlo en un
ano para nuevo control.

Figura 12: Micrografia 16x del proceso de obturacion del conducto
distal con biodentine.

Figura 13: Micrografia 16x del sellado con biodentine del piso de
la camara pulpar.

Figura 14: Radiografia periapical de control a seis meses, se observa
molar restaurado coronalmente y ausencia de patologia perirradicular.

DISCUSION

EI MTAy el biodentine estén siendo utilizados desde hace
tiempo para el tratamiento endodéncico de dientes con
apice inmaduro, con resultados satisfactorios.'”'* Nuestro
caso, por el contrario, no se trataba de un diente con
apice inmaduro, sino que era un molar permanente que
sufrié la resorcién de la raiz hasta tercio coronal, debido
a la presién ejercida por la corona de un tercer molar en
posicién horizontal.

Si bien, un diente permanente con apice inmaduro,
que requiere un tratamiento de endodoncia tiene una
etiologfa diferente a la de un segundo molar con una raiz

Revista ADM 2025; 82 (2): 114-119

118

www.medigraphic.com/adm



Espinosa TA. Tratamiento endodoncico no quirirgico de resorcion radicular

distal que ha sufrido resorcién después de su formacién
completa, provocada por un tercer molar retenido,'* '
en la presentacion de este caso, encontramos que la for-
ma anatémica resultante de la resorcién provocada por
el tercer molar era semejante a la de una raiz con apice
inmaduro, por ello decidimos tratarlo como tal, con la
colocacién de una barrera de biodentine en la totalidad
del conducto radicular.

Los reportes de tasas de éxito con la técnica de tope
apical con MTA o biodentine se han establecido entre
80 y 96%,'>'° en este caso después de seis meses del
tratamiento, el paciente se muestra asintomatico y no hay
evidencia radiolégica de patologia perirradicular.

El uso de tomograffa computarizada de haz cénico ha
permitido establecer pardmetros mas exactos del dano
provocado en los segundos molares que sufren resorciéon
radicular a causa de terceros molares retenidos,’>'” en
este caso la tomograffa nos ayudé a establecer la forma
anatémica precisa de la raiz dafiada y al realizar una
reconstruccién en 3D del interior del conducto radicular
se pudo llevar a cabo una planificacién del tratamiento
mas certera.

CONCLUSION

Este caso nos muestra que podemos utilizar la técnica
de tope apical con biodentine para tratar casos de resor-
cién radicular provocada por dientes retenidos, con un
prondstico favorable, aunque también pueden utilizarse
otros materiales bioceramicos, esto dependerd muchas
veces de la facilidad de adquisicién de los mismos, ya
que por ser materiales de reciente aparicién algunos
no se encuentran disponibles de forma cotidiana en las
diferentes regiones de pafs.
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