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Resumen

La interpretacion en imagenes radioldgicas del estado de curacion de una periodontitis
apical cronica o de un curetaje apical con apicectomia, se basa en el andlisis de los
cambios en el aspecto del area periapical, en la estructura del hueso adyacente al sitio de
la inflamaciéon o de la intervencion quirargica, que se observan proyectados sobre
estructuras 0seas normales como las corticales. Por esto al interpretar radiografias se
deben considerar limitaciones propias como la distorsion de estructuras o la
superposicién de imagenes anatdmicas. En los estudios tradicionales de evaluacion del
area periapical después de un tratamiento, apoyados en imagenes 2D, los casos
considerados exitosos o los fallidos, se han comparado con un estandar de referencia,
como el indice periapical o los criterios de evaluacion del resultado del tratamiento
quirdargico endodontico. Actualmente se han referido por algunos autores otras
condiciones que podrian intervenir en la evaluacion, por ejemplo, que la apariencia
radiogréafica de la corona y la raiz del diente a evaluar puede influir en la interpretacion
del area periapical. Adicionalmente la tomografia computarizada de haz conico (TCHC)
permite relacionar el tejido lesionado o en proceso de reparacion con las tablas vestibular
y lingual para medir su periferia en una reconstruccion transversal. En efecto, durante el
proceso de curacion de los tejidos periapicales y radiculares se presentan eventos
bioldgicos complejos y mecanismos que pueden ocurrir a un mismo o en diferente
tiempo. El conocimiento de la diversidad de tejidos es fundamental para poder identificar
la dindmica de los signos de regeneracion o si se produjo curacion por reparacion. Por
tales razones el proposito de este articulo fue identificar en la literatura actual los criterios
utilizados para interpretar la curacion periapical en imagenes bidimensionales o
tridimensionales y su relacion con el diagndéstico y tratamiento.

Palabras clave: radiolucidez periapical, integridad de la lamina dura, espacio para el
ligamento periodontal, densidad del hueso periapical, imagen diagndstica, curacion
periapical.
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Abstract

The interpretation in radiological images of the state of healing of a chronic apical
periodontitis or an apical curettage with apicoectomy, is based on the analysis of changes
in the appearance of the periapical area, in the bone structure adjacent to the site of
inflammation or surgical intervention, which are seen projected onto normal bone
structures such as cortical ones. For this reason, when interpreting radiographs, its own
limitations such as distortion of structures or the superposition of anatomical images
should be considered. In traditional after treatment studies evaluating the periapical area,
supported by 2D images, cases considered successful or unsuccessful have been
compared with a reference standard, such as the periapical index or the criteria for
evaluating the result of surgical endodontic treatment. Currently, some authors have
referred to other conditions that may affect the evaluation, for example, that the
radiographic appearance of the evaluated tooth's crown and root may be able to influence
the interpretation of the periapical area. In addition, Cone-beam computed tomography
(CBCT) makes it possible to relate the injured or repairing tissue with the buccal and
lingual tables to measure its periphery in a transverse reconstruction. Indeed, during the
healing process of periapical and root tissues, complex biological events and mechanisms
can occur either at the same time or at different times. The knowledge of the diversity of
tissues is essential in order to possibly identify the dynamics of the signs of regeneration
or if there was healing by repair. Hence, the purpose of this article was to identify in the
current literature the criteria used to interpret periapical healing in two-dimensional or
three-dimensional images and their relationship with diagnosis and treatment.

Key words: periapical radiolucency, lamina dura integrity, periodontal ligament space,
periapical bone density, diagnostic imaging, periapical healing.
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Resumen

La interpretacion en imagenes radioldgicas del estado de curacion de una periodontitis
apical cronica o de un curetaje apical con apicectomia, se basa en el andlisis de los
cambios en el aspecto del area periapical, en la estructura del hueso adyacente al sitio de
la inflamacién o de la intervencidn quirtrgica, que se observan proyectados sobre
estructuras 0seas normales como las corticales. Por esto al interpretar radiografias se
deben considerar limitaciones propias como la distorsion de estructuras o la
superposicién de imagenes anatdmicas. En los estudios tradicionales de evaluacion del
area periapical después de un tratamiento, apoyados en imagenes 2D, los casos
considerados exitosos o los fallidos, se han comparado con un estandar de referencia,
como el indice periapical o los criterios de evaluacion del resultado del tratamiento
quirdargico endodontico. Actualmente se han referido por algunos autores otras
condiciones que podrian intervenir en la evaluacion, por ejemplo, que la apariencia
radiogréafica de la corona y la raiz del diente a evaluar puede influir en la interpretacién
del area periapical. Adicionalmente la tomografia computarizada de haz conico (TCHC)
permite relacionar el tejido lesionado o en proceso de reparacion con las tablas vestibular
y lingual para medir su periferia en una reconstruccion transversal. En efecto, durante el
proceso de curacion de los tejidos periapicales y radiculares se presentan eventos
bioldgicos complejos y mecanismos que pueden ocurrir a un mismo o en diferente
tiempo. El conocimiento de la diversidad de tejidos es fundamental para poder identificar
la dinamica de los signos de regeneracion o si se produjo curacion por reparacion. Por
tales razones el proposito de este articulo fue identificar en la literatura actual los criterios
utilizados para interpretar la curacion periapical en imagenes bidimensionales o

tridimensionales y su relacién con el diagndstico y tratamiento.
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Palabras clave: radiolucidez periapical, integridad de la lamina dura, espacio para
el ligamento periodontal, densidad del hueso periapical, imagen diagndstica,

curacion periapical.
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Abstract

The interpretation in radiological images of the state of healing of a chronic apical
periodontitis or an apical curettage with apicoectomy, is based on the analysis of changes
in the appearance of the periapical area, in the bone structure adjacent to the site of
inflammation or surgical intervention, which are seen projected onto normal bone
structures such as cortical ones. For this reason, when interpreting radiographs, its own
limitations such as distortion of structures or the superposition of anatomical images
should be considered. In traditional after treatment studies evaluating the periapical area,
supported by 2D images, cases considered successful or unsuccessful have been
compared with a reference standard, such as the periapical index or the criteria for
evaluating the result of surgical endodontic treatment. Currently, some authors have
referred to other conditions that may affect the evaluation, for example, that the
radiographic appearance of the evaluated tooth's crown and root may be able to influence
the interpretation of the periapical area. In addition, Cone-beam computed tomography
(CBCT) makes it possible to relate the injured or repairing tissue with the buccal and
lingual tables to measure its periphery in a transverse reconstruction. Indeed, during the
healing process of periapical and root tissues, complex biological events and mechanisms
can occur either at the same time or at different times. The knowledge of the diversity of
tissues is essential in order to possibly identify the dynamics of the signs of regeneration
or if there was healing by repair. Hence, the purpose of this article was to identify in the
current literature the criteria used to interpret periapical healing in two-dimensional or
three-dimensional images and their relationship with diagnosis and treatment.

Key words: periapical radiolucency, lamina dura integrity, periodontal ligament

space, periapical bone density, diagnostic imaging, periapical healing.
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Introduccion

La evaluacion radiografica de las lesiones periapicales es de gran interés en endodoncia,
especialmente para la valoracion de los resultados del tratamiento o como informacion en
estudios clinicos epidemioldgicos (1). Dado que una de las finalidades del tratamiento de
conductos es prevenir o tratar la periodontitis apical (sintomética o asintomatica), es
fundamental un examen radioldgico preciso que permita detectar o evaluar sus
caracteristicas y extension, para planificar el tratamiento (2,3).

El término periodontitis apical (PA) se usa para determinar el proceso de la inflamacion
periapical que por lo regular resulta de la contaminacion por microbios provenientes de
la pulpa dental, estos junto con sus toxinas traspasan la barrera de la lesion periapical y
los mecanismos de defensa del organismo fracasan en limitar la injuria, entonces la lesion
se vuelve cronica, ante lo cual la respuesta del huésped es una inflamacion persistente,
que tratard de limitar la dispersion de la infeccidn; estos eventos ocurren en detrimento
de los tejidos periapicales originando una lesién osteolitica visible en iméagenes
radioldgicas (4,5) (Figura 1).

Sin embargo, dicha apariencia de una lesion puede cambiar, de acuerdo con el momento
en que se encuentre el proceso cronico; que es dinamico, debido a que el balance entre
el agente infeccioso y la respuesta del organismo puede variar y provocar que la lesion
se reagudiza de manera secundaria, con la consecuente apariciéon de uno o mas de los
signos clinicos cardinales de la inflamacion (4,6).

Estas etapas de desarrollo y también de curacion de la periodontitis apical (sintomatica
0 asintomatica), se manifiestan en cambios en el aspecto radiografico del area periapical,
en la estructura del hueso adyacente al sitio de la inflamacion, sobre un fondo de
estructuras 6seas normales como las corticales (6). La interpretacion debe considerar que

las radiografias periapicales y panoramicas presentan limitaciones propias como la
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distorsion de estructuras o la superposicion de imagenes anatomicas sobre las raices de
los dientes, lo cual puede generar “ruido anatomico™ (4,7).

En los estudios clasicos de evaluacion radiografica del area periapical despues de un
tratamiento, tanto los casos considerados exitosos como los fallidos, se han comparado
con un estandar de referencia, tal como el indice periapical o los criterios de evaluacion
del resultado del tratamiento después de realizar cirugia endodontica (2,8-10). Sin
embargo, una investigacion clinica basada en la posible influencia de la apariencia
radiogréafica intra-radicular y coronal sobre la interpretacion de las areas periapicales,
plantea preocupaciones respecto a las evaluaciones utilizadas como medida de resultados
durante décadas (11).

Actualmente la tomografia computarizada de haz conico (TCHC) permite detectar
lesiones de origen endodontico antes de que se hagan evidentes en radiografias
convencionales y relacionarlas con las tablas vestibular y lingual para medir la periferia
de la lesién osteolitica en una reconstruccion transversal (10,12). Un estudio en el afio
2008 propuso un nuevo indice periapical, interpretando la radiolucidez periapical en
escaneres de tomografia de haz conico (TCHC) en 3 dimensiones: buco-palatina, meso-
distal y diagonal (13).

En efecto, durante el proceso de curacion de los tejidos periapicales y radiculares, se
presentan eventos bioldgicos complejos y mecanismos que pueden ocurrir a un mismo o
en diferente tiempo. El conocimiento de los diferentes tejidos es fundamental para poder
identificar signos de regeneracion o si se produjo curacién por reparacion. (14). Por tales
razones el propdsito de este articulo de revision fue identificar en la literatura actual los
criterios imagenoldgicos utilizados para interpretar la curacién periapical, en iméagenes

bidimensionales o tridimensionales y su relacion con el diagnostico y tratamiento.

Materiales y Métodos
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En la busqueda y seleccion de articulos para esta revision se siguieron los siguientes
pasos: para empezar, se consultd en el vocabulario estructurado y multilinglie DeCS
(Descriptores en ciencias de la salud) la disponibilidad de los términos a utilizar en la
busqueda y recuperacién de articulos cientificos disponibles en las fuentes de
informacién MEDLINE, LILACS vy otras, disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS). Se consultaron los términos: periapical tissue y periapical periodontitis, luego
estos términos se consultaron por separado en la base de datos MeSH (Medical Subject
headings), que es el diccionario de vocabulario de términos médicos controlado por la
National Library of Medicine, que se utiliza para indexar articulos para Pubmed.
Ademas, se adicionaron los subtitulos “diagnostic imaging” Yy “pathology” con la
operacion logica and/or, Los resultados hallados fueron para “Periapical Tissue”: 484
resultados los cuales se filtraron con una antigliedad no mayor a 5 afios, obteniendo 11
resultados, y para las palabras claves Periapical periodontitis se encontraron 1120
resultados a los que se aplicaron los filtros de una antigliedad no mayor a 5 afios y
relacionados al tema, obteniendo 51 resultados.

Entre éstos se escogieron los articulos que contienen uno o mas de los siguientes topicos:
curacion apical, evaluacidn de lesion periapical, aspectos radiologicos o imagenoldgicos
de lesiones apicales, regeneracion apical, resultado de tratamiento convencional de
conductos o de tratamiento quirdrgico apical. La seleccién final fue de 29 articulos para

esta revision.

Caracteristicas imagenoldgicas de normalidad en los tejidos perirradiculares

El conocimiento de los tejidos comprometidos en una lesion o en una herida quirargica
es fundamental para formular el pronostico del caso. Con respecto a la region periapical,

el periodonto de insercion se encuentra conformado por cemento, ligamento periodontal
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y hueso alveolar. Derivados del ectomesénquima cefalico, especificamente del saco
dental (15,16).

El cemento, es un tejido conjuntivo mineralizado que se deriva de la capa celular
ectomesenquimal del saco o foliculo que rodea al germen dental. Recubre la dentina
radicular, su funcion primordial es anclar a la raiz del diente las fibras del ligamento
periodontal, pero adicionalmente al depositarse durante toda la vida controla el ancho del
espacio periodontal, equilibra el desgaste del diente en caso de atricion, lleva a cabo la
reparacion de la superficie de la raiz y ademas transfiere las fuerzas oclusales al
ligamento periodontal (15,16). Radiograficamente tiene una radiopacidad semejante a la
del hueso compacto y menor que la de la dentina.

El ligamento periodontal es una capa delgada de tejido conjuntivo fibroso denso que
rodea los dientes y a través de sus fibras une el cemento radicular con la lamina dura del
hueso alveolar propio. Su funcién esencial es asegurar el diente dentro del alvéolo, tolera
las fuerzas masticatorias y actia como receptor sensorial. Estd compuesto por sustancia
fundamental amorfa, una gran cantidad de vasos, nervios y células entre las que
predominan los fibroblastos, pero se incluyen células productoras de matriz organica de
hueso o de cemento; células que reabsorben hueso o cemento; macréfagos y otras células
del sistema inmunitario; restos epiteliales de Malassez, células del sistema nervioso y
células pluripotentes de origen ectomesenquimal (15,16).

Radiograficamente el espacio fisioldgico para el ligamento periodontal, se observa como
un espacio radiolucido delgado entre la lamina dura y la raiz del diente, dentro del cual
estd inmerso el ligamento periodontal, que a nivel de la corona se correlaciona con el
corion gingival y en la zona apical tiene relacion con el tejido pulpar. El espacio para el
ligamento periodontal tiene forma de reloj de arena, mas angosto en el tercio medio de

la raiz. El espesor del ligamento difiere considerablemente de acuerdo con la edad, zona
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del diente y la funcidn; se ha descrito comunmente entre 0,10 y 0,38 um 6 0,2 y 0,4 mm
(15). (Figura 2).

El hueso alveolar reviste el alvéolo; su funcion principal es facilitar que las fuerzas
generadas por los movimientos masticatorios se distribuyan y sean absorbidas por la
apofisis alveolar. EI cumplimiento de esta funcion implica que el hueso alveolar para
compensar los movimientos dentarios, se renueve permanentemente gracias a que las
células contenidas en €l tienen la capacidad de fabricar, mantener y remodelar al tejido
0seo (16).

En imagenes diagnosticas se puede observar el proceso alveolar que rodea los dientes, la
apofisis alveolar, con un aspecto de red, de densidad variable ya que estan formados por
hueso esponjoso, de origen medular que se caracteriza por trabéculas méas gruesas y
dispuestas en forma regular en el maxilar inferior y delgadas e irregulares en el maxilar
superior. El hueso alveolar propiamente dicho forma parte del periodonto de insercion,
tiene origen en el saco o foliculo dental, se forma con el diente y desaparece con él; es
un hueso laminar que cubre internamente el alvéolo y radiograficamente se observa como

una delgada linea radiopaca que se denomina lamina dura (15,16). (Figura 3).

Estado del arte de la curacién periapical en imagenes 2D

La etiologia de la periodontitis apical puede ser una infeccion primaria persistente, una
infeccion secundaria a un tratamiento endodontico fallido en el cual los irritantes
permanecen dentro del conducto radicular, o una infeccion extrarradicular que no se
puede erradicar mediante un tratamiento convencional del conducto; ademés de lo
anterior se puede originar en una fractura vertical de la raiz (4,17).

La cicatrizacion depende del tipo de tejido lesionado o de la clase de herida quirargica

ocasionada, por esto puede ser diversay compleja. La cronologiay los sucesos que tienen
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lugar durante la curacion periapical es poco conocida; se presume que desde la capa
interna que reviste el hueso y desde el ligamento periodontal, las células pluripotentes de
origen ectomesenquimal se diferencian en osteoblastos para sintetizar hueso y
cementoblastos, para sintetizar cemento; también pueden diferenciarse en fibroblastos
(18). De igual manera, se sabe poco sobre las caracteristicas radiograficas de una
periodontitis apical en estado de curacion debido a la dinamica de los procesos en que se
fundamenta la compleja regeneracion, que ademas involucra a todos los tejidos (6).
Algunos autores definen la cicatrizacién como un proceso de curacién mediante tejido
conjuntivo, fibroplasia o fibrosis; que ocupa el espacio causado por la lesion y hace
posible que el tejido remanente siga en funcionamiento, aungque no se recupere por
completo y se denomina reparacion. La regeneracion se define como el reemplazo de las
células dafiadas por unas diferenciadas nuevas que cumplen a totalidad la misma funcion
sin dejar rastro del dafio inicial; pero esta capacidad no la posee la generalidad de los
tejidos, por lo que no siempre ocurre (18,19).

En concordancia, después del tratamiento de conducto se puede presentar un aumento
transitorio de la radiolucidez periapical que puede deberse a una irritacién quimica o
mecanica como secuela del mismo. Si hay un area con pérdida de minerales,
gradualmente aumenta la densidad radiografica, llenandose de hueso, aunque la
estructura de este hueso recién formado esta menos organizada y puede diferir de la
normal. Asi los contornos, el ancho y la estructura del ligamento periodontal y de la
lamina dura, vuelven a la normalidad. Si la cortical vestibular o lingual se encuentra
perforada, la curacion comienza desde el exterior hacia el interior de la lesion (6). La
mayoria de dientes con conductos obturados se encuentran asociados a algun tipo de
cambio dseo estructural o pequefia rarefaccidn, que puede estar relacionada con una fase

de curacién prolongada (9). (Figura 4).
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Es posible que el desarrollo de un tejido cicatricial dificulte el diagnostico periapical,
sobretodo si después de una cirugia endoddntica la curacion ocurre por tejido cicatricial
fibroso en lugar de hueso; cuando se destruye una cantidad considerable de hueso y de
periostio se desarrolla un tejido fibroso de apariencia redonda, perforada y sin signos de
irritacion, el cual tiene un aspecto radiogréafico tipico y no necesita tratamiento adicional
(5,6,10). Algunas caracteristicas radiograficas que pueden ayudar a identificar este tipo
de curacién son la disminucién de la rarefaccion con respecto a la lesion inicial, con
contornos irregulares que se extiende hacia el espacio periodontal, que ademas puede o
no tener estructuras 6seas internas visibles y se observa la lamina dura alrededor del apice
separando la rarefaccion del diente (5,20). El tiempo del proceso de curacidn también es
poco conocido, algunos estudios de seguimiento han realizado controles a un afio y otros

hasta 7 afios y mas despues del tratamiento (20-23).

indice periapical como criterio de interpretacion del estado periapical

El indice periapical (IP) se ha utilizado como sistema de puntuacion para la evaluacion
radiografica de la periodontitis apical, ofrece una escala de referencia visual y asigna un
estado de salud a la raiz. Con base en radiografias de referencia y diagndstico histoldgico
verificado, su puntuacion tiene en cuenta la apariencia radiografica del periodonto
normal, los cambios en la estructura del hueso periapical por alguna pérdida de mineral
y la desmineralizacion del hueso periapical con area radiollcida. Lo clasifica en seis
grupos, (1) estructuras periapicales normales o periodonto apical normal; (2) pequefios
cambios en la estructura del hueso periapical o cambios estructurales sugestivos, pero no
patognomonicos de enfermedad periodontal; (3) cambios en la estructura del hueso
periapical o en el hueso estructural con algin grado de pérdida de mineral caracteristica

de periodontitis apical; (5) desmineralizacion del hueso periapical con area radiolucida
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bien definida o radiolucidez bien definida y (6) desmineralizacion del hueso periapical
con caracteristicas de exacerbacion o radiolucidez en forma de expansiones radiales del

hueso estructural (9,12).

Curacion después de cirugia endodontica como criterio de interpretacion del estado

periapical

La cicatrizacion posterior a una cirugia endoddntica depende de varios factores, por esto
el concepto debe sustentarse en la evaluacion clinica y radiografica de la region
periapical. Sin embargo, dado que la evaluacion clinica es limitada y el examen
radiografico, se supone que es el reflejo de los cambios histoldgicos de la region
periapical, la evaluacién que aporta mejor informacion sobre la condicion periapical, es
la evaluacion histoldgica, pero no es un método que se pueda utilizar siempre (14,21,25).
Andreasen y Rud (20) trataron de evaluar en su estudio la conexion entre los hallazgos
radiogréaficos y el estado histologico periapical. Posteriormente se proponen por primera
vez unos criterios radiograficos que requieren observacion de por lo menos un afio
después de haber realizado cirugia apical y describen la lamina dura y el espacio del
ligamento periodontal alrededor del pice al igual que la apariencia del hueso adyacente;
de acuerdo con el seguimiento, si estas estructuras se volvieron a formar completa o
parcialmente, si hubo variacién en ancho del espacio del ligamento periodontal
comparado con el de zonas del diente no afectadas por la lesién y la presencia de
rarefacciones en la densidad radiografica del hueso peri radicular, clasificaron esta

curacion en cuatro grupos de ocurrencia frecuente.
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Interpretacion del estado periapical con técnicas 3D

Las técnicas radioldgicas permiten ver los cambios en la mineralizacién y en la estructura
del hueso periapical, que son los principales indicadores de la presencia de periodontitis
apical y de la progresion de la curacion. Por tanto la informacion diagnostica influye
directamente sobre las decisiones de tratamiento (12). (Figura 5).

Se requieren imégenes avanzadas que sean eficaces y entre otros propdsitos permitan,
evidenciar las coordenadas anatémicas de las lesiones en las tres dimensiones espaciales
con fines de diagndstico y tratamiento, para determinar las medidas y forma de la lesién,
la cantidad de cortical 6sea involucrada y visualizar la relacion con el &pice de la raiz'y
los puntos anatomicos Oseos. Estas técnicas también facilitan diferenciar lesiones
originadas en la pulpa dental (granuloma o quiste) y lesiones de origen endoddntico
frente a otras lesiones de aspecto radioltcido. Y no menos importante, permiten realizar

evaluacion de seguimiento de los resultados del tratamiento (12,24,26-29). (Figura 6).

Discusioén

En presencia de una periodontitis apical, los mecanismos de defensa del organismo se
activan para tratar de limitar la dispersién de la infeccion (5); sin embargo puede ocurrir
que no logren controlar el dafio, ya sea porque el agente causal no se ha retirado, porque
el tratamiento convencional de conductos o incluso el quirtrgico apical no logré los
resultados esperados, o debido a factores implicitamente relacionados con la curacion de
los tejidos injuriados.

Una vez instaurada la periodontitis apical, la particularidad de condicion cronica implica
gue ocurran eventos propios de la inflamacion y de la respuesta huésped, todos ellos en
perjuicio de los tejidos periapicales, originando una lesion osteolitica visible en iméagenes

radiologicas. Por lo tanto la apariencia de los tejidos periapicales en una imagen
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diagnostica puede cambiar de acuerdo con el momento dindmico en que se encuentre un
proceso cronico; también cambia si éste llega a sufrir una agudizacion o si por el contrario
exhibe signos de restablecimiento de la normalidad o algln tipo de curacién (6).

El propdsito de esta revision fue explorar en la literatura actual los criterios para la
interpretacion de la curacion periapical en imagenes.

La mayor cantidad de articulos se relacionan con periodontitis apical observada en
imagenes 2D y en menor numero en imagenes 3D. Gran parte de ellos se enfocan en el
éxito o fracaso del tratamiento convencional o quirargico de la periodontitis apical, 0 en
la relacion entre el material de obturacion del conducto o de obturacion retrograda en
apicectomia y los resultados del tratamiento; algunos hacen la correlacion de las lesiones
extraidas con estudios histopatologicos y casi todos contrastan el resultado con el tiempo
de control a 3 meses 0 mas después del tratamiento. Estos diferentes enfoques se
consideran una limitante, ya que no hay consenso sobre criterios para evaluar la curacion
apical en si misma.

En concordancia esta revision permitio clarificar conceptos anatomicos y funcionales de
los tejidos periapicales y su relacion con la apariencia imagenoldgica. Asi como el
periodonto de insercion se encuentra conformado por cemento, ligamento periodontal y
hueso alveolar; el cemento es el tejido que ancla a la raiz del diente las fibras del
ligamento periodontal, adicionalmente al depositarse durante toda la vida controla el
ancho del espacio periodontal, equilibra el desgaste del diente en caso de atricion y lleva
a cabo la reparacion de la superficie de la raiz, entre otras funciones.

El ligamento periodontal rodea los dientes y a través de sus fibras une el cemento
radicular con la ldmina dura del hueso alveolar propio. La lamina dura reviste el alvéolo
y cumple la funcién de facilitar que las fuerzas generadas por los movimientos

masticatorios se distribuyan y sean absorbidas por la apo6fisis alveolar, debido a eso se
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renueva permanentemente gracias a que las células contenidas en el ligamento
periodontal tienen la capacidad de fabricar, mantener y remodelar al tejido 6seo (16).
Con respecto a la cicatrizacién, algunos autores la definen como un proceso de curacion
mediante tejido conjuntivo, fibroplasia o fibrosis; que ocupa el espacio causado por la
lesion y hace posible que el tejido remanente siga en funcionamiento, aunque no se
recupere por completo y se denomina reparacion. En tanto la regeneracion, se define
como el reemplazo de las células dafiadas por unas diferenciadas nuevas que cumplen a
totalidad la misma funcion sin dejar rastro del dafio inicial; pero esta capacidad no la
posee la generalidad de los tejidos, por lo que no siempre ocurre (19).

Es posible que el desarrollo de un tejido cicatricial dificulte el diagndstico periapical en
imagenes, sobretodo si después de una cirugia endoddntica la curaciéon ocurre por
formacion de tejido cicatricial fibroso en lugar de hueso; dado el caso, al destruirse una
cantidad considerable de hueso y de periostio, se desarrolla un tejido fibroso de
apariencia redonda, perforada y sin signos de irritacion, el cual tiene un aspecto
radiogréafico tipico y no necesita tratamiento adicional.

Para evaluacién radiografica de la periodontitis apical se ha utilizado un sistema de
puntuacion: el indice periapical (IP), que ofrece una escala de referencia visual y asigna
un estado de salud a la raiz con base en radiografias de referencia y diagnostico
histoldgico verificado, su puntuacion tiene en cuenta la apariencia radiografica del
periodonto normal, los cambios en la estructura del hueso periapical por alguna pérdida
de mineral y la desmineralizacion del hueso periapical con area radioltcida (9).
Andreasen y Rud (21) trataron de evaluar en su estudio la conexion entre los hallazgos
radiograficos y el estado histoldgico periapical. Posteriormente se proponen por primera
vez, unos criterios radiograficos apreciables después de haber realizado cirugia apical

como tratamiento a periodontitis periapical, que requieren observacion de por lo menos
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un afio y describen la ldmina dura y el espacio del ligamento periodontal alrededor del
apice, al igual que la apariencia del hueso adyacente. De acuerdo con el seguimiento, si
estas estructuras se volvieron a formar completa o parcialmente, si hubo variacion en
ancho del espacio del ligamento periodontal comparado con el de zonas del diente no
afectadas por la lesion y en virtud de la presencia de rarefacciones en la densidad
radiografica del hueso peri radicular, clasificaron esta curacion en cuatro grupos de
ocurrencia frecuente(10).

En contraste, los estudios relacionados con los resultados de tratar la periodontitis
periapical con un tratamiento convencional de conductos, no han producido un consenso

sobre los criterios de evaluacion de la curacion periapical.

Conclusiones

Las técnicas radiologicas permiten ver los cambios en la mineralizacion y en la estructura
del hueso periapical, principales indicadores de la presencia de periodontitis apical; por
lo tanto, se requieren mas estudios especificos sobre las caracteristicas imagenologicas
en 2D y 3D de la curacidn apical, que permitan llegar a un consenso en el diagnostico de
la misma.
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ANexos

Figura 1. Cambios en la apariencia imagenoldgica de los tejidos periapicales de dientes
con caries extensa o recurrente a restauracion: a) Radiografia periapical, en peridpice de
la raiz distal del diente 36. b) Radiografia periapical, en periapice de la raiz distal del
diente 36. ¢) Radiografia periapical, en periapice de la raiz mesial del diente 46. d) Imagen

corte sagital de tomografia cone beam, en periapice de la raiz distal del diente 37.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

* TESIS CIENTIFICA

Figura 2: Radiografias periapicales en las cuales se observa el espacio fisioldgico para el
ligamento periodontal, radioltcido entre la lamina dura del hueso y la raiz del diente; méas
angosto a nivel de tercio medio de la raiz y su relacion con el tejido pulpar: a) Diente 37.

b) Diente 15.

Figura 3. Imagen corte sagital de tomografia cone beam, de dientes 26, 27 y 28. Se
evidencian las apofisis alveolares con aspecto de red y la disposicion de las trabéculas
delgadas e irregulares propias del maxilar superior; el hueso laminar como una linea

hiperdensa que cubre internamente el alvéolo de cada uno de los dientes.
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Figura 4. Dientes con conductos obturados asociados a algun tipo de cambio 6seo
estructural o rarefacciones que pueden estar relacionadas con procesos de curacion
prolongados: a) Radiografia periapical, diente 23. b) Radiografia periapical, diente 11. c)
Radiografia periapical, diente 45 y 46. Dientes con conductos obturados que presentan
pérdida de minerales y radiolucidez a nivel periapical d) Imagen de tomografia conebeam,
corte sagital de raiz mesial del diente 47. €) Imagen de tomografia conebeam, corte sagital

de las dos raices del diente 36.
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Figura 5. Imégenes diagnosticas que pueden ayudar en la eleccion del tratamiento de un
paciente: a) Radiografia panoramica. b) Radiografia periapical de dientes 22 y 23; las dos
imagenes sugieren leve aumento en la radiolucidez del hueso alveolar a nivel de los
dientes 22 y 23. c) Corte sagital de tomografia conebeam del diente 23 sin tratamiento de
conducto, que evidencia imagen osteolitica periapical con pérdida de la continuidad de la
cortical vestibular. d) Corte coronal, de tomografia conebeam del diente 23, con presencia

de imagen hipodensa periapical.

Raiz mesial | | Raiz distal

Figura 6. Evaluacion y seguimiento de los resultados del tratamiento convencional de
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conductos en imagenes de tomografia conebeam. a y b) Renderizado 3D en corte sagital
de diente 37, muestra en color negro una imagen en periapice de las dos raices. ¢ y d)
Corte sagital, evidencia de imagen osteolitica bien definida, circunscrita en periapice de
las dos raices del diente 37 . e) Corte axial del diente 37 a nivel de tercio cervical de las
raices; f) Corte axial a nivel de tercio medio de las raices y g) Corte axial a nivel de tercio
apical de las raices; imagen hipodensa periapical. h) Corte coronal raiz mesial del diente
37 e i) Corte coronal raiz distal de diente 37, ambas con evidencia de conductos
parcialmente obturados con material hiperdenso, lesion osteolitica periapical con
adelgazamiento de la cortical 6sea vestibular a nivel apical y la relacién de la lesion con

el conducto del nervio dentario inferior izquierdo, sefialado con color rojo.
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“INTERPRETACION DE LA CURACION PERIAPICAL EN IMAGENES. UNA
REVISION DE LA LITERATURA™ de la CD. ARCHILA MONTANEZ, ELOISA
con registro: N° 299-2021-POS y establecer la vigencia de aprobacion de este documento de
dicciocho (18) meses (hasta el 16 de febrero del 2024), periodo en el que puede desarrollarse el
proyecto de investigacion.

ART. 2°: NOMBRAR Ascsora del trmabajo de tesis scfialado, a alla Dr. CD. ARRIOLA
GUILLEN, LUIS ERNESTO.

Registrese, comuniguese y archivese.

Dr. Claudio Pefia Soto
Director Académico de la Carrera de Estomatologia
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Anexo 2: Publicacién de articulo

Link de publicacion de articulo: https://doi.org/10.21142/2523-2754-0904-2021-087

Citar como: Archila-Montariez E y Medina-Ocampo P. Interpretacion de la curacion
periapical en iméagenes radiologicas. Unarevision. Rev Cient Odontol (Lima). 2021;
9(4): e087.
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