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RESUMEN
La reabsorción  es una patología que se produce por varias causas, una de ellas es por fuerzas ortodónticas no controladas o poco adecuadas. Esta lesión puede avanzar produciendo lesiones pequeñas lacunares de dentina o grandes destrucciones que afectan dentina y cemento.  La perdida de tejido puede ser impredecible y cuando se  extiende en la dentina es irreversible, está relacionado a fuerzas axiales excesivas de un tratamiento ortodóntico; la reabsorción  es consecuencia de movimientos intencionales, sobre todo los  intrusivos e intensos incrementan el riesgo. 

CASO CLINICO: Paciente masculino de 32 años concurre a la consulta con   “dolor al tacto” en el elemento 21. Presenta aparatología  ortodóntica desde hace  18 meses aproximadamente.  Luego de excautivos exámenes clínicos y radiográficos, tanto con periapicales y orto-pantomografía, resultan negativos  los signos radiológicos en relación a la sintomatología. Sin evidencias claras,  se indica el retiro de la fuerza ortodóntica del elemento problema,  junto a una terapia analgésica/antiinflamatoria. El paciente no presentó mejoras en control a los 20 días y el Od. Especialista solicita una Tomografía Computada Cone Beam (TCCB). Fue aquí donde tuvimos nuestro primer hallazgo en cortes sagitales, axiales y coronales de una Reabsorción Dentinaria Interna que ni la clínica ni las radiografías convencionales pudieron evidenciar. Se decide realizar la terapia endodóntica, preparación quirúrgica y obturación del conducto radicular con conos y MTA. Se efectúan controles clínicos-Rx durante más de un año: no se revela sintomatología  dolorosa y radiológicamente no hay cambios significativos.
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