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RESUMEN: OCHOA, MARIA E., GERMAN AGUILAR, GABRIEL E. ESPINAL; Comparaciones
radiogrédfica y clinica del diagndstico de las reabsorciones radiculares en dientes deciduos; Rev
Fac Odont Univ Ant; 2001; 12(2):33-37.

El estudio fue disefiado para comparar clinica y radiogréficamente el grado y tipo de reabsorcién radicular
en la denticidn decidua, y definir las limitaciones que presentan las radiografias periapicales en el diagnds-
tico de dichas reabsorciones.

Se seleccionaron 12 pacientes de las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia,
con un rango de edad entre 5 y 13 afios, entre los cuales se recolecté una muestra de 16 dientes. (9 unirra-
diculares y 7 multirradiculares). Los resultados fueron: 1) La concordancia es baja, tanto para el tipo como
para el grado de reabsorcién radicular en dientes multirradiculares. 2) En dientes unirradiculares la concor-
dancia es alta para el grado pero baja para el tipo de reabsorcion radicular. 3) La concordancia en cuanto al
grado y tipo de reabsorcion mejora cuanto mds avanzada esté la reabsorcion radicular, tanto en dientes uni
como en multirradiculares.
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ABSTRACT: OCHOA, MARIA E., GERMAN AGUILAR, GABRIEL E. ESPINAL; Radiographic
and clinical comparison of the diagnosis of root resorption in deciduos teeth; Rev Fac Odont Univ
Ant; 2001; 12(2):33-37.

This study was designed to clinically and radiographically compare the degree and type of root resorption
in the deciduos dentition, and to define the limitations of periapical radiographs to diagnose such resorp-
tion.

12 patients whose ages ranged from 5-13 years and who were attending the clinics of the College of Den-
tistry of the University of Antioquia were selected, among them, a total of 16 teeth were collected (9
monoradicular, -7 multiradicular). The results indicated: 1) concordance is low not only for the degree but
also for the type of resorption in multi-rooted teeth. 2) the monoradicular teeth, concordance is high for
the degree, but it is low for the type of root resorption. 3) concordance, as it refers to degree and type of
resorption improved when the resorption is advanced, both for the monoradicular as well as for the multi-
radicular teeth.
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INTRODUCCION

El diente estd programado para un proceso de re-
absorcién radicular que conduce a la pérdida fi-
siol6gica de los dientes, lo cual se asocia con la
pérdida de la integridad del ligamento periodontal,
seguido por un icremento de células de reabsorcién
que eliminan la estructura radicular. Estudios re-
cientes comparan las células del ligamento perio-
dontal (LP) de la denticién permanente, con las
células del ligamento periodontal de dientes deciduos
(LPDD) y observaron que estas tiltimas, general-
mente producen mayor cantidad de colagenasa y
una cantidad similar de gelatinasa e inhibidores.
Los hallazgos del estudio de Wu y Richards indican
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que las células LPDD pueden modular la cascada
de reabsorci6n radicular por su regulada produccién
de proteinasas e inhibidores y por la sintesis de un
desconocido factor soluble que puede regular el
desarrollo de los osteoclastos™.

Las radiografias son una buena ayuda diagnéstica,
pero es importante recordar que es una imagen
bidimensional de un objeto tridimensional, lo cual
se debe tener en cuenta a la hora de realizar un diag-
néstico y definir un plan de tratamiento, sobre todo
cuando se refiere a la denticién decidua y especi-
ficamente al diagnéstico pulpar donde la reabsorcién
redicular fisiolégica y el manejo del paciente son
factores determinantes.
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Desde 19617 se empiezan a utilizar radiografias
periapicales para estudiar las reabsorciones radi-
culares en dientes deciduos, encontrando que en
reabsorciones fisiolégicas, es comin el tipo de
reabsorcion horizontal.

Posteriormente, en 1967, se hace una clasificacion
de las reabsorciones radiculares desde el punto de
vista radiografico utilizando dientes anteriores, y
se lleg6 a las siguientes conclusiones: la edad pro-
medio en ambos sexos para el estadio de reabsorcién
inicial es de 5.5 afios para los centrales y de 6.0
para los laterales. Otro hallazgo importante fue la
variacion en la localizacin de la reabsorcion inicial
y el patron que ésta sigue cuando progresa. En el
estadio de reabsorcién inicial la mds cominmente
observada es la lateral y cuando avanza la reab-
sorcién a un estadio medio puede pasar de apical
a horizontal y de lateral a diagonal en el 80% de
los casos. Esta 1ltima observaci6n sirvié para
contradecir los estudios de Fanning’, la cual dice
que las reabsorciones son simétricas.

Haavikko (1985)" realizé estudios donde utilizaron
molares deciduos, encontrando que la reabsorcién
se inicia simultdneamente en el dpice, en la superficie
interna de la rafz y la bi o trifurcacién, asi, en el
caso de los molares superiores se ve primero en las
raices mesial y distal, y luego en la palatina, y en
los inferiores hay una marcada reabsorcién inicial
en la raiz distal seguida de la mesial, sin embargo
no se ha reportado una diferencia virtual durante
los estados mds tardios de reabsorcién.

En la préctica clinica hay variaciones en los periodos
de reabsorcién radicular debido a factores tales
como caries, trauma, componentes genéticos, oclu-
sales y otros®.

En cuanto a caries como factor que modifica la
reabsorcién se encuentra que ésta es mayor en la
raiz correspondiente a la lesién cariosa en super-
ficies proximales. Pero cuando la caries ya afecta
el tejido pulpar produciendo necrosis de éste, el tipo
y el grado de reabsorcién son dos factores esenciales
para poder determinar si estd indicado el proce-
dimiento endoddntico. Més de Imm de reabsorcién
resulta so6lo en un 23.1% de éxito, el cual fue menor
que en dientes con minima o ninguna reabsorcién
preoperatoria. Las pulpectomias obturadas cortas
0 exactas mostraron mejores resultados que las
sobreobturadas. En cuanto a los defectos observados
en los suceddneos, se encontré que el 18.7% de los
defectos en el esmalte estaba relacionado signifi-
cativamente con la cantidad de reabsorcién radicular

preoperatoria. Aquellas pulpectomias en los dientes
con més de 1 mm de reabsorcién radicular preope-
rativa fueron asociadas con el més alto indice de
defectos del diente suceddneo'. La presencia de
reabsorcién hace dificil la obturacién del dpice para
prevenir la continuacién de la reabsorcién radicular
patolégica y la resolucién de la infeccién apical.

En cuanto al trauma en dientes deciduos que es
bastante frecuente, las consecuencias inmediatas,
asi como las consecuencias a largo plazo pueden
ser resumidas como sigue: Cambios de color (53%),
necrosis pulpar (25%), obliteracién del canal pulpar
(36%), retraccién gingival (6%), desplazamiento del
permanente después de la luxacién (5-22%) reab-
sorcién radicular patolégica (1-10%), dafio en re-
absorcion radicular fisiolégica (4%) y, finalmente,
pérdida prematura del diente (46%).

También hay que recordar que existen Sindromes,
tales como Displasia Ectodérmica y Displasia Clei-
docraneal que al tener ausencia de dientes perma-
nentes, supernumerarios y fusiones, pueden afectar
la reabsorcién de dientes deciduos®.

La reabsorcién radicular atipica se diferencia de las
reabsorciones normales porque su patrén de reab-
sorcion es circunferencial y periférico, cuyos factores
etiolégicos sefialados son: Trauma (mecédnicos o
quimicos) caries, necrosis pulpar, tumores, oclusién
traumética o una combinacién de éstos’'.

Los estudios reportados en la literatura sobre el tipo
o grado de reabsorcién en la denticion decidua, han
utilizado todo método diagnéstico: ya sea la ra-
diografia periapical o la panordmica, sin tener en
cuenta las limitaciones en cuanto a la exactitud de
la imagen radiogréfica, el principal objetivo de este
estudio es comparar si el grado y tipo de reabsorcién
observado en la radiografia, corresponde exacta-
mente a la realidad clinica, para este fin se utili-
zaron dientes con extraccion indicada, siendo la ma-
nera de llamar la atencién sobre las limitaciones que
tiene la radiografia al momento de establecer un
diagnéstico en la denticién decidua.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio de 12 pacientes pertenecientes a las
diferentes clinicas de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Antioquia, con un rango de
edad de 5 a 13 afios, de los cuales se recolectd una
muestra de 16 dientes distribuidos asi: 9 unirra-
diculares y 7 multirradiculares.
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A cada paciente se le tomd una radiografia pe-
riapical con técnica paralela previa a la exodoncia
y se consignaron los siguientes datos: edad, diente
extraido y causa de dicha extraccién. Se estable-
cieron tipo y grado de reabsorcion radicular fisio-
légica de la siguiente manera:

1. Grado de reabsorcién

El grado de reabsorcién se tomé dividiendo la raiz
en cuatro cuartos (*/,) iguales para precisién de
los datos y luego se analiz6 tanto clinica como
radiogréficamente.

2. Tipo de reabsorcién

El tipo de reabsorcién se evalué tanto clinica como
radiograficamente y se dividi6 en:

2.1. Inicial: Cuando hay una reabsorcién de '/,
se clasifica en: Apical, lateral o dpico-lateral.

2.2. Medio: Hay reabsorcién de ?/, y se clasifica
en: Diagonal y horizontal.

2.3. Avanzado: Reabsorcion de */, y */, clasificdn-
dose en: Diagonal y horizontal.

A cada diente extraido se le realizé lo siguiente:

* Descripcién clinica de la reabsorcién
Se hizo la descripcién del tipo y grado de re-
absorcién encontrada en cada raiz.

* Descripcion de la radiografia
Al hacer el andlisis de los datos se cumpli6 una
estandarizacién de variables en la siguiente for-
ma:

* Cuando hubo reabsorcién radicular en diagonal
se tom6 la longitud mayor para contar el grado
de reabsorcién.

* En algunos casos donde se observé reabsorcién
lateral sin reabsorcién apical se tomé como raiz
sin reabsorcién por no haber pérdida de longitud
radicular.

Para el andlisis de estos datos, a pesar de ser un
nimero reducido, se utilizé el PORCENTAJE DE
CONCORDANCIA O COEFICIENTE DE KAPPA.

Esta parte del estudio estd disefiada para estan-
darizar variables.

TABLA 1
DIENTES ESTUDIADOS

DIENTE CANTIDAD %

Incisivo Central

Superior 6 37.5

Canino Inferior 3 18.8

Primer Molar

Superior 1 6.2

Primer Molar

Inferior 6 37.5
TOTAL 100

RESULTADOS

Se tom6 una muestra de 12 pacientes de los cuales
se recolectaron 16 dientes, 9 unirradiculares (6
incisivos centrales superiores y 3 caninos inferiores)
y 7 multirradiculares (6 molares inferiores y molar
superior). Tabla 1.

La edad de los pacientes estd en un rango de 5 a
13 afios.

El motivo de exodoncia de los dientes fue extrac-
cién indicada por ortodoncia en el 81.3% de los ca-
sos, y por necrosis pulpar en el 18.7%, equivalente
a 13 y 3 dientes respectivamente.

Evaluando el grado de reabsorcién radicular por
medio radiogréfico y clinico independiente, se en-
cuentra que el 62.5% de las raices examinadas
radiogréficamente tenfa una reabsorcién avanzada
(*/,y*/,) y el 25% una reabsorcién inicial ('/,).
Clinicamente se aprecia que el 47.2% tenia reab-
sorcién avanzada (*/, y */,) y sélo el 11.1% tenia
reabsorcién inicial de '/ .

Al evaluar clinicamente se encuentra que el tipo de
reabsorcién mds frecuente en estadios avanzados
es el horizontal con el 52.8%, igual que el radio-
grafico con el 58.3%.

Al realizar el indice de concordancia de Kappa se
advierten los siguientes resultados: Al comparar
el grado de reabsorcién en molares se puede observar
un indice de concordancia muy bajo, lo cual nos
permite concluir para este estudio piloto, que existe
muy poca relacién entre lo observado radiografi-
camente y la observacion clinica. Tabla 2. Este
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TABLA 2

Porcentaje de concordancia
en dientes multirradiculares
segiin grado de reabsorcion radicular.

TABLA 4

Porcentaje de concordancia
en dientes unirradiculares
segiin grado de reabsorcion radicular.

CLINICA Kappa: 14% CLINICA Kappa: 84%
Radiogrifico P: 0.23 RX P: 0.000017
SIN R| "/, 7, i, Y, SIN R| Y/, A y A i
SinR| 0 0 0 0 0 0 SinR| 0 0 0 0 0 0

iy, | 2 ¥ |4 0] o0 4 ‘Y, | o 1| 1]o0o]o 2
o 0 0 0 0 0 0 e 0 0 3 0 0 3
W 0 0 1 0 1 2 g 0 0 0 1 0 1
b7 0 T 0 4 13 18 LY 00 0 0 0 3 3
2 2 2 4 14 24 0 1 4 1 3 9
TABLA 3 TABLA 5
Porcentaje de concordancia, porcentaje de concordancia
dientes multirradiculares en dientes unirradiculares
segiin tipo de reabsorcion radicular. seguin el tipo de reabsorcién radicular.
CLINICA Kappa: 14% CLINICA Kappa: 26%
RX P: 0.23 RX P: 0.66
SINR | APICAL| LAT |[AP-LAT| HOR | DIAG SINR [APICAL| LAT |AP-LAT | HOR | DIAG
SIN R 0 0 0 0 0 0 0 SIN R 0 0 0 0 0 0 0
APICAL| 1 1 0 0 0 0 2 APICAL| 0 0 0 0 0 0 0
LAT 0 0 0 0 0 2 2 LAT 0 0 0 0 0 0 0
AP-LAT| 0 0 0 0 0 0 0 AP-LAT| 0 0 0 0 0 0 0
HOR 0 0 0 0 10 4 14 HOR 0 0 0 0 3 3 6
DIAG 0 0 0 0 5 1 6 DIAG | 0 0 0 0 0 3 3
1 ¥ 0 0 15| 7 | 24 0 0 0 0 3 6 9

mismo hallazgo se puede ver al comparar el tipo
de reabsorcion, de donde se podria deducir, dado
lo limitado de la muestra, que hay diferencia entre
la realidad clinica y el diagnéstico radiografico.
Tabla 2.

Cuando analizamos los dientes unirradiculares en-
contramos un fenémeno que llama la atencién: el
indice de concordancia es alto al determinar el grado
de reabsorcién, Tabla 4, pero bajo, cuando se evalia
el tipo de reabsorcién Tabla 5.

Otro hallazgo importante, a pesar de lo reducido
de la muestra, es que el indice de correlacién au-
menta a medida que avanza el proceso de reabsor-
cién, tanto en el tipo como en el grado.

DISCUSION

En la literatura se puede constatar el interés de
varios autores por clasificar las reabsorciones ra-
diculares en la denticién decidua®* pero siempre
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desde el punto de vista radiogréfico; uno de los
hallazgos de estos estudios es que la reabsorcién
no es simétrica y que puede variar a medida que
avanza el proceso.

En la primera parte de este estudio se pudo ratificar
que la correlacién entre lo que se ve radiogréfica-
mente y clinicamente es baja, lo cual es muy im-
portante al momento de decidir si realizar trata-
mientos de conductos en dientes deciduos, puesto
que la radiografia muestra una raiz con poca re-
absorcién pero la realidad clinica es otra y por lo
tanto, estamos colocando un material de relleno que
sobrepasa la longitud del conducto, pudiendo afec-
tar el germen del permanente o perpetuando una
infeccién crénica con consecuencias tales como:
quistes, desviaciones en el patrén de erupcién del
germen del permanente, o en casos mas severos
osteomielitis.

Los que defienden la endodoncia en dientes deci-
duos, tratan de solucionar este problema dejando
el material de relleno 2 a 3 mm antes del 4pice
radiogréfico, pero como vimos en este estudio es
muy dificil determinar la localizacién y el tipo de
reabsorcion para poder definir el punto hasta donde
se llevara el material de relleno, también se encontré
que el indice de correlaci6én entre lo clinico y lo
radiografico mejora cuando méds avanzado esté el
proceso de reabsorcién, lo cual es una contraindi-
cacion para el tratamiento de conductos.

CONCLUSIONES

* No se encuentra correlacién clinica y radiografica
en el tipo de reabsorcién radicular en estadios,
al avanzar la reabsorcién a ’/, se puede ver
mayor correlacién.

* Hay mayor correlacién clinica y radiogréfica en
dientes unirradiculares que en multirradiculares.

* Los estadios iniciales de reabsorcién son més
dificiles de detectar radiograficamente.

* Con respecto al tipo de reabsorcién no hay
correlacién clinica ni radiografica en unirradi-
culares ni multirradiculares por:

- Sobreproyeccién de raices en multirradiculares.

- Sobreproyeccion de raices en deciduos con el
germen del permanente.

- Sobreproyeccién de estructuras dentarias y
trabeculado dseo.

* Los tipos de reabsorcién en los que hay mayor
correlacién clinica y radiografica son los hori-

zontales y son los que se presentan en estadios
més avanzados de reabsorcién radicular.

Dados los resultados de en este estudio, a pesar
de lo reducido de la muestra, es importante
llamar la atencién sobre las limitaciones que
presenta la radiografia, por lo tanto, se determiné
realizar una segunda parte del estudio con mayor
nimero de pacientes.
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