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Reabsorcién apical en dientes con
periodontitis apical cronica

Diego Tobdn ', Laura Cérdenas °, Luz Elena Lopera’, Claudia Garcés *

Resumen

El propdsito de este estudio fue establecer si se debe modificar la longitud apical en dientes con
periodontitis apical cronica, que presentan reabsorcion apical del cemento, de dentina radicular o
de dentina intraconducto, o de la combinacion de estas, y que pueden afectar la unién cemento
dentinaria se tomaron 18 dientes humanos que se dividieron en 10 casos experimentales y 8
controles. Se sometieron a un proceso de desmineralizacion y fijacion para obtener placas
histologicas que se observaron al microscopio de luz. En el grupo control no hubo inflamacién
apical en el 100% y, el 50% presenté reabsorcion superficial que afectd solamente al cemento, el
12.5% mostro reabsorcion intraconducto. Se encontro que los dientes experimentales presentaron
inflamacion apical el 60% y reabsorcién externa inflamatoria el 70%, esta se presentd tanto en el
cemento como en la dentina. Por los anélisis histolégicos debemos pensar que la longitud de la
endodoncia no debe tener variacién aun si el diente tiene periodontitis apical crénica o no tiene.
Palabras Claves: Reabsorcion apical, periodontitis apical crénica.

Abstract

The purpose of this study was to establish if it necessary to alter the working length of endodontically
treated teeth which present chronic apical periodontitis with associated apical root resorption of
dentin or cementum , internal dentinal resorption or a combination of either one these and which
affect the CDJ. Eighteen teeth which required extraction for orthodontic treatment, were selected
and divided into an experimental group of 10 teeth which presented chronic or acute apical
periodontitis and a control group of 8 which had a normal clinical appearance. An evaluation under
light microscopy was done of each tooth after subjecting them to a demineralization and fixation
process. Analysis of the control group revealed that no apical inflammation was evident in any of the
teeth, 50% presented superficial resorption which affected the cementum and 12.5% exhibited
internal resorption. On the other hand, 60% of teeth evaluated in the experimental group evidenced
apical root resorption, out of which 70% was present in both dentin and cementum. Results
suggesttherefore that the extension of endodontic treatment should not be altered regardiess of the
presence of apical periodontitis. Key Words: Apical root resorption, chronic apical peridontitis.

Introduccién

La inflamacion y la reparacion son procesos
intimamente relacionados entre si; se
consideran procesos agudos los que tienen
una respuesta exudativa inmediata con fluido
que diluye el irritante; los procesos crénicos
son acciones secundarias a la irritacion y su
presenciadepende de larespuestaenlafase
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aguda, forman un tejido de granulacién para
reparar y reemplazar el tejido dafado. Se
necesita una pérdida del 30-50% de minerales
6seos para que la lesién sea visible en la
radiografia **.

Los tejidos dentarios que pueden sufrir
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reabsorcion son la dentina y el cemente. La
dentina constituye la mayor parte del diente v,
posee prolongaciones de los odontoblastes, que
estan en la pulpa. Esta constituida por material
inorgénico el 70%, por material organico el 20% y
poraguael 10%.7.

El cemento es un tejido duro, parecido al hueso,
que cubre las raices de los dientes y cuya principal
funcion es recibir las fibras del ligamento
periodontal; no es vascularizado, no tiene
capacidad de remodelarse .

La Unica zona donde hay cementoblastos es en el
apice y estos son los encargados de mantener la
longitud radicular’.Las patologias periapicales de
origen pulpar son respuestas inflamatorias de
defensa deltejido conectivo periapical frente a los
irritantes pulpares. Las reabsorciones
superficiales son pequefas y se ubican en eltercio
apical de las raices sanas, son auto limitantes, se
reparan por cemento celular espontaneamente, y
no estan relacionadas con el contenido del
conducto radicular.

El 90% de los dientes humanos nhormales
extraidos presenta esta reabsorcion’. La
reabsorcion inflamatoria es estimulada por una
inflamacién o una necrosis pulpar, presenta tejido
de granulacidn y es progresiva si no se realiza el
tratamiento endoddntico®. La reabsorcion
intraconducto es frecuente en dientes con pulpitis
crdnica y produce cambios en la forma apical
radicular.

El propdsito de este estudio fue determinar si por
la reabsorcion del cemento, y de la dentina se
necesita modificar la longitud de la conformacién
y de la obturacidn de los conductos en dientes con
periodontitis apical cronica

Materialesy métodos

Se realizé un estudio de tipo descriptivo en una
muestra de 18 dientes extraidos; 10 de los cuales
tenfan periodontitis apical cronica o cronica
agudizada de origen pulparconimagen periapical
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radiollicida de tamafo variable, y podian
presentar necrosis pulpar o ftratamiento
endoddntico, ninguno de los dientes tuvo lesién
periodontal marginal, y la mayor profundidad de
sondaje permitida fue de 3 mm. Los 8 dientes
control, tenian el apice normal sin lesidn de
origen pulpar de ningln tipo (para la cual se
utilizaron pruebas de sensibilidad térmica vy
eléctrica), sin signo de lesion apical , ni lesidn
periodontal marginal, fueron extraidos por
razones ortodonticas.

Los tejidos se procesaron de lasiguiente manera:
Primero se realizo la fijacion con formol liquido al
10 % minimo por 8 dias hasta que se recolectd
toda la muestra, luego se sumergieron los dientes
en acido nitrico al 5% entre 48 y 60 horas para
desmineralizarlos; una vez desmineralizados se
procedic a deshidratarlos sumergiéndolos
primero en Alcohol 70% por 2 horas, luego en
Alcoheol 85% por 2 horas y luege en Alcchol
absoluto 3 veces por periodos de 1 hora cada
uno; luego se hizo la Desalcolizacion llevandolos
2 veces al Xilol por periodos de
una hora cada uno. Después se realizd la
infiltracion o impregnacion llevando los dientes a
la parafina 2 veces por periodos de una horacada
unoy se confeccionaron los bloques. Se realizo el
corte en el microtomo de rotacion (American
optical) de 5 micras de espesor, y se colorearon
con Hematoxilina Eosina y se procedio al
montaje de las muestras.

El proceso de Deshidratacion, Aclaramiento e
Impregnacion en parafina se hizo en un
procesador autornatico de tejidos TISSUE TEK 2
(SAKURA FINETECHNICAL CORP) en el
Laboratorio de Tejidos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioquia por
parte de la Técnica de Laboratorio que dirige esta
seccion.

Una vez se obtuvieron las placas con los tejidos se
hizo el examen histoldgico utilizando un
microscopio de luz (NIKON ALPHAPHOTYS), y se
realizo una evaluacion del conducto radicular,
especialmente en el sitio de la union cemento -
dentinaria. El estudio lo realizdé un Patdlogo Qral
quien recibio las placas sin tener conocimiento de
que diente se trataba.
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Se hizo un analisis histologico de las 117 placas
gue contenian 447 cortes longitudinales de los
grupos de dientes cony sin lesion apical.

Se utilizaron los siguientes criterios histologicos:
Superficie radicular normal: No se observa
pérdida de superficie dentaria, el cemento y la
dentina estan intactos.

Reabsorcién de cemento: Hay reabsorcidon en
lagunasobre la superficie del cemento radicular.
Reabsorcion de dentina: Hay reabsorcion en
lagunascbre el cementoy la dentina apicales.
Reabsorcién intraconducto: Hay reabsorcion en
la porcion interior del conducto radicular que
puede afectarla uniéon cemento dentinariaono.
Reabsorciones previas: Los signos de reparacién
estan caracterizados por capas de nuevo
cemento que se forma encima del cemento o de la
dentina que habfan sido reabsorbidos
previamente.

Resultados

En el grupo control se encontrd que el 100% de las
raices no tenia inflamacién apical; el 50%
presentaron evidencia de reabsorcion superficial
(Foto 1) la cual afectaba solamente al cemento.
De las raices con reabsorcion externa, el 25%
presento reparacion por cemento celular, y el 25%
tenfa zonas de reabsorcién reparadas por
cemento celular y zonas de reabsorcién sin
reparacion. En ninguna de las raices se encontro
evidencia de colonias bacterianas.

En el grupo con lesidn apical, el 60% presentd
evidencia de inflamacion periapical y el 40%
restante no la presentd. El 70% de las raices
presentd reabsorcion externa inflamatoria que
afectd el cemento y la dentina (Foto 2), el 10%
presentd reabsorcion externa superficial solo del
cementoy el 20% no presento reabsorcion. En el
100% de las raices la reabsorcion era de tipo
externa (Foto 3), de estas el 77.8% presentaron
reabsorcion inflamatoria y no presentaron
reparacion, mientras que el 22.2% tuvo
reabsorcion externa cicatrizada con cemento. El
72.7% presentaron ausencia de colonias
bacterianas y en las 3 raices con presencia de

colonias bacterianas 2 presentaron las bacterias
en el conducto y unafuerade éste.

Foto 1. Reabsorcion Superficial. Hay pérdida del
cemento radicular en pequeiias dreas como parte de un
proceso fisiologico.

Foto 2. Reabsorcion inflamatoria que afecta tanto al
cemento radicular como a la dentina. Es estimulada por
una infeccion en la pulpa dental o en las células del
ligamento periodontal cuando pievden su viabilidad
celular como en los casos de trauma dento - alveolar.
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Foto 3. Reabsorcion externa de tipo inflamaiorio donde
las células multinucleadas forman las lagunas de
reabsorcion.

Discusion

La reabsorcién de tejidos duros en el complejo
dentoalveolar ocurre bajo varias condiciones
tanto fisioldgicas como patologicas. Es
importante notar que en este estudio se presentd
reabsorcion en el 50% del grupo control y en el
70% del grupo experimental, pero el tipo y grado
de reabsorcion son diferentes. En los dientes
control o sanos la reabsorcién encontrada fue
superficial, afectd solo al cemento radicular, esta
reabsorcion es autolimitante y frecuente en la
denticién sana*®".

Lareabsorcion que se encontro en los dientes que
presentaban patologia apical fue de tipo
inflamatorio, que tiene relacién directa con el
contenido inflamatorio o necrético del conducto °,
y avanzé primero al cemento celular y luego a la
dentina. La constriccion apical no mostrd
reabsorcion sino en el 12,5% de los dientes del
grupo control, ninguna en los dientes del grupo
experimental

Los hallazgos histoldgicos encontrados en este
estudio no nos indican la necesidad de hacer
alglin cambio en la longitud de la conformacion o
de la obturacion del conducto de un diente que
tiene una patologia como una Periodontitis Apical
Cronicaoquenalatenga.
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Conclusiones

*La reabsorcion superficial se encuentra
normalmente en los dientes sin ningun tipo de
lesion pulpar, es parte del proceso fisiolégico de
los dientes, afecta solamente el cemento
radicular.

*La reabsorcion inflamatoria produce una
pérdida de cemento y de dentina estimulada por
la necrosis pulpar que origina una respuesta
defensiva del periapice y se manifiesta como una
periodontitis apical crénica.

*La reabsorcion superficial es reparada
nuevamente por cemento celular.

*Eltejido que se reabsorbe en el apice de dientes
que tienen periodontitits apical crénica de origen
pulpar es en primer término Cemento y luego
Dentina.

=La reabsorcion externa inflamatoria se encontro
en el 100% de los dientes que tenian inflamacién
apical visible microscopicamente. La inflamacion
apical produce una pérdida dsea que se puede
observar radiograficamente.

*En los dientes que tenian tratamiento
endodontico y que mostraban imagen radiolGcida
periapical, no era lesion por pérdida dsea sino por
cicatrizacion incompleta. Se encontrd en este
caso una reabsorcion de cemento y dentina
completamente reparada con cemento celular.
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