1

¢~

./ ; CTipi-3 { o s [ gofe [ 524 R o5 1 > g4 . OM
Asesorias y Julorias para la Jpoestigacién Usentifica en la Colrcacidn wg-Oalabarria 3.0
Food Tt P 8 2 - ks o Doincdr Tk > ko s T L 2280847
Joeé Maria Fino Qudrez 400-2 esg a Lerds de Jejada. Joluca, Catado de éxico. 7223898475

RFC: ATII20618V12

Revista Dilemas Contemporaneos: Educacion, Politica y Valores.
http://www.dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/
Afio: X NUumero:1 Articulo no.:129 Periodo:1ro de septiembre al 31 de diciembre del 2022.

TITULO: Analisis de contenidos curriculares sobre las principales causas del rompimiento apical

transitorio.

AUTORES:
1. Esp. Jaime Martin Larco Zurita.
2. Master. Silvia Alexandra Céceres Correa.

3. Master. Mary Elena Villacreses Medina.

RESUMEN: EIl estudio de las principales causas del TAB es esencial en la formacion del
odontélogo. Es por eso que la investigacion se dirige a revelar sus causas fundamentales en virtud
de contribuir a un mejor diagnodstico de la enfermedad. Entre las causas del TAB tenemos:
subluxacion, luxacién extrusiva y luxaciones laterales, o como resultado del tratamiento ortodédntico
y el trauma oclusal. El objetivo de este articulo es recopilar de distintas fuentes bibliograficas
informacién sobre el TAB y definir sus distintas causas: subluxacién, luxacion extrusiva y
luxaciones laterales, o como resultado del tratamiento ortoddntico y el trauma oclusal; con el

propdsito de mejorar el disefio curricular de la licenciatura.
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ABSTRACT: The study of the main causes of TAB is essential in the training of the dentist. That
is why the research is aimed at revealing its fundamental causes by virtue of contributing to a better
diagnosis of the disease. Among the causes of TAB we have: subluxation, extrusive luxation and
lateral luxations, or as a result of orthodontic treatment and occlusal trauma. The objective of this
article is to collect information about TAB from different bibliographic sources and define its
different causes: subluxation, extrusive luxation and lateral luxations, or as a result of orthodontic

treatment and occlusal trauma; with the purpose of improving the curricular design of the degree.
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INTRODUCCION.

El rompimiento apical transitorio (TAB) es una lesion temporal de la pulpa y el ligamento
periodontal en dientes con su formacién radicular completa, que podria ser causado por movimientos
bruscos en el tratamiento ortodontico o por traumatismos dentoalveolares, presentandose una
reparacion espontanea sin producir dafio irreversible en la pulpa (Andreasen, 2004), (Andreasen &
Kahler, 2015), (Bedoya & Gay, 2010).

Una caracteristica importante del TAB es que las piezas dentales implicadas deben tener un
desarrollo completo de la raiz. En piezas dentales, donde se han dado traumatismos con luxaciones
laterales, se han demostrado casos con signos de necrosis pulpar que regresan a la normalidad en un

tiempo de 5 semanas aproximadamente (Burnside et al, 1974). Andreasen en su investigacion



sugiere, que el TAB debe ser visto como una infeccion bacteriana con capacidad de producir cambios
anivel apical y periodontal controlado por la capacidad de respuesta del huésped (Andreasen, 2004).
Producido el TAB, se visibiliza cambio en la coloracién de la corona, resorcion apical y obliteracion
del conducto radicular, siendo factor determinante los movimientos bruscos en tratamientos de
ortodoncia; teniendo claro, que la fisiologia del movimiento de ortodoncia es similar a la de una
luxacion lateral (Boyd, 1995).

Ante la presencia del trauma, una alteracion de los vasos sanguineos es inminente, tanto en el
periodonto apical, asi mismo de los que entran en la pulpa; clinicamente, los dientes pueden tener
sensaciones alteradas a los estimulos, acompafiada posteriormente por la desensibilizacion de la
piezay el cambio de color de la corona, signos mencionados con anterioridad (Hamilton & Gutmann,
1999).

En el presente trabajo bibliogréfico, se determinara las caracteristicas y signos de esta alteracién
transitoria que presenta el 6rgano dental y sus estructuras de soporte, logrando un adecuado
diagndstico y seguir el protocolo de trabajo consecuente y responsable, en funcién que estos

contenidos sirvan de base a estudiantes y profesionales noveles.

DESARROLLO.

Proceso de resorcion transitoria.

Al hablar de procesos de resorcidn transitorios, se deja en claro el retorno a la estabilidad de la pulpa.
Esto indica, que se deberia examinar a los pacientes traumatizados, para llegar a establecer la
presencia de ruptura apical transitoria (TAB), lo cual podria ocurrir ante la existencia de cambios
clinicos (decoloracion coronal y pérdida de sensibilidad pulpar), habiendo una prolongacion de

tiempo en el proceso de cicatrizacion (Andreasen & Kahler, 2015).



No se ha definido adn, cudles son las caracteristicas especificas del TAB; sin embargo, en la revision
bibliografica realizada, se encontrd que los signos usualmente presentes son:

e Cambio radiografico.

Radiograficamente, el TAB se caracteriza por la aparicion de una lesion radiollcida periapical
relacionada con un diente que ha sufrido una lesion traumatica, o bien con la expansion persistente
del espacio del ligamento periodontal por un periodo de tiempo prolongado. Este fendmeno se
resuelve por si mismo, sin ninguna complicacion posterior.

Se ha descrito dos diferentes patrones radiograficos para esta lesion; todos seguidos por un retorno
a las condiciones periapicales normales; expansion persistente del espacio del ligamento periodontal
de una raiz completamente formada.

e Aparicion de evidencia radiogréafica del rompimiento apical.

Esto por lo menos tres semanas después de la injuria. Esta forma se ha observado después del

trauma, concusién y subluxacion (Cohenca et al, 2003).

Decoloracion coronal.

La decoloracion transitoria o temporal de la corona resulta de la hemorragia posterior al trauma.
Bedoya reportd un paciente con uso de ortodoncia de 4 afios, en donde se observé cambio de color
en la pieza 22, negativo a pruebas de sensibilidad y percusion, y radiograficamente presenta sombra
radiollcida en zona apical de la pieza; diez semanas después de la cita inicial y remocién de las
fuerzas ortodonticas aplicadas, se observO mejora del color, acompafada de retorno de la
sensibilidad dental a las pruebas frias (Cohenca et al, 2003).

En un estudio realizado por Skoglund y Tronstad, se encontro signos de hemorragia en el proceso

de curacion pulpar, 4 dias después de la reimplantacion y autotrasplante de incisivos en perros.



Se establecid, que el cambio de color (reversible) podria ser el resultado del derrame de sangre en el
tejido entre la fase vital e isquémia pulpar; sin embargo, a diferencia de la equimosis de tejido, el
reflejo de la hemorragia pulpar a través de la dentina y el esmalte podria verse como una

decoloracion gris de la corona dental (Boyd, 1995).

Métodos.

Etiologia.

Existen diversas hipGtesis sobre la etiopatogenia del rompimiento apical transitorio. La primera de
ellas dice que el TAB puede darse por una injuria moderada del tejido pulpar, 0 una combinacion
entre una injuria moderada de la pulpa con un dafio moderado del ligamento periodontal en dientes
maduros, dando lugar finalmente, a un fendmeno de reparacion de estas estructuras. EI TAB refleja
un proceso de reparacion que se lleva a cabo en la regién periapical y el tejido pulpar, después de un
trauma. Como resultado del desplazamiento del diente, después de una lesion por luxacion, el
suplemento vascular puede resultar parcial o totalmente interrumpido, lo que provocard cambios
degenerativos en el tejido pulpar (Bedoya & Gay, 2010), (Batista et al, 2019).

El tejido pulpar traumatizado podria estimular una respuesta inflamatoria, liberando factores
activadores de osteoclastos (como bradiquininas, fibrina, prostaglandinas e interleuquinas). De esta
forma, se provocara una resorcién por células clasticas de dentina, cemento y hueso alveolar,
presumiblemente en la interfase entre tejido vital y necroético (Andreasen, 2004).

Trabajos anteriores han demostrado una relacion directa entre el didmetro del foramen apical y
respuesta de la pulpa. Después del trauma, se inician los procesos de cicatrizacion, los osteoclastos
y los macrofagos serian atraidos a la regidn apical traumatizada (en el caso de lesiones por luxacion)

o en el sitio de fractura para eliminar el tejido en descomposicion®3.



El TAB podria explicarse afirmando, que representa un proceso infeccioso, causado por bacterias,
capaces de causar cambios a nivel periapical o pulpar, y que finalmente, cede ante la respuesta
defensiva de estos tejidos (Estupifian et al, 2018).

Otra posible explicacion podria ser que el TAB represente un espacio periapical debido a
reposicionamiento insuficiente del diente, o a edema y/o hemorragia que empujan al diente hacia
fuera de su alvéolo. Aunque esta explicacion no puede darse por descartada, el TAB se ha observado
en casos en los que no ha habido cambio de posicion del diente!!,

Por Gltimo, el TAB podria representar cambios en el periodonto asociados con la remocion de tejido
traumatizado y necrético. Este fendmeno se ha observado en relacion con sobrecarga oclusal,
tratamiento de ortodoncia y correccion quirargica del prognatismo mandibular. En estos casos, se ha
observado que la regeneracion 6sea ocurre una vez la causa del trauma se ha eliminado (Berman,

2022).

Tipos de complicaciones asociados a los cambios ocasionados por movimientos de ortodoncia.
Clinicamente, la reabsorcion radicular apical parece ser mayor cuando se inicia el tratamiento
ortoddncico con aparatos fijos, causando mas resorcion que los aparatos removibles (Chaimanee et
al, 2011).

Los estudios histoldgicos en el tratamiento ortodéntico reportan una alta incidencia de reabsorcion
radicular. Esta reabsorcion de la raiz suele ser superficial y se detiene cuando la fuerza ortoddntica
se reduce. La reabsorcion parece ocurrir cuando el tejido necrético de la zona hialina es reabsorbido
(Berman, 2022).

Las complicaciones comunes son la reabsorcion apical externa generada por la pérdida de dentina y

hueso, acortamiento radicular y TAB (Bedoya & Gay, 2010).



Tras el tratamiento de Ortodoncia el aporte vascular es alterado, produciendo cambios en la pulpa.

Diagnéstico diferencial.

Rompimiento lateral debido a fuerzas ortoddnticas.

En ocasiones se han observado lesiones apicales o laterales en dientes sometidos a fuerzas
ortoddnticas, que se resuelven sin necesidad de tratamiento endodontico, lo que sugiere que estas se
desarrollaron como una respuesta a un proceso inflamatorio en respuesta a las fuerzas ejercidas, y
no a un proceso infeccioso (Andreasen & Kahler, 2015). En estos casos, los dientes conservan su

respuesta a las pruebas de sensibilidad, atn en presencia de fistula (Linge & Ohm, 1991)

Trauma silencioso.

Se trata de casos en donde los dientes de pacientes son sometidos a procedimientos quirtrgicos bajo
anestesia general; éstos se vuelven necroticos; es decir, los dientes experimentan cambio de color y
pérdida de sensibilidad, sin que exista un factor etiolégico. Como factor etioldgico, se determina la
intubacion endotraqueal, siendo las lesiones mas comunes la subluxacién y la fractura coronal, entre
otras.

Estos dientes pueden experimentar necrosis, 0 bien un proceso de reparacion que puede acompafarse
de deposicion de dentina secundaria y obliteracién del espacio pulpar. Adicionalmente, puede
observarse en ellos resorcion radicular inflamatoria (von Arx et al, 2017).

Ambos fendmenos descritos, el trauma silencioso, asi como el rompimiento lateral debido a fuerzas
ortoddnticas, pueden representar verdaderos casos de TAB causados por factores etioldgicos

diferentes al trauma dentoalveolar.

El dilema clinico: ¢tratar el tab?

El TAB es una entidad de baja incidencia que ocurre en dientes que han sufrido una lesion



traumatica. Una vez sucedido el trauma, y ante los signos y sintomas que sugieren una necrosis, el
clinico debe ser prudente al momento de tomar decisiones clinicas. Se corre el riesgo de tratar dientes
que no requieren tratamiento, o bien retardar la atencion de aquellos que si lo necesitan.
No se puede estar inseguro al momento de diagnosticar. La Unica herramienta, que guia al clinico al
momento de tomar una decision, es el conocimiento sobre el rompimiento apical transitorio, sus
signos y sintomas, sus diagndsticos diferenciales, y el significado de las pruebas diagnosticas

(Gonzélez et al, 2014).

CONCLUSIONES.

La investigacion revel6 los principales contenidos que se deben considerar relacionados con el tema,
para el enriquecimiento del curriculo de la licenciatura en odontologia. EI TAB es una alteracion
pulpar transitoria, la cual ante la presencia de un trauma externo o fuerzas ortodonticas severas,
puede ser confundido con necrosis pulpar, pero una vez retirada la causa, los signos decrecen y la

pieza dental regresa a la normalidad, manteniendo un proceso de preservacion exhaustivo
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