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CARACTERISTICAS CLINICAS, RADIOGRAFICAS E HISTOLOGICAS DE LAS
PATOLOGIAS PERIAPICALES: UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

RESUMEN

OBJETIVO: ldentificar las caracteristicas clinicas, radiograficas e histologicas de las
patologias periapicales. MATERIALES Y METODOS: la busqueda bibliogréafica se
realizo en las bases de datos como de la universidad catélica de Cuenca como:
Repositorio DSpace, Scielo, Google académico, Dialnet, Redalyc, Pubmed, Wiley Online
Library. Scopus, Web of science. Las palabras claves utilizadas de los descriptores en
ciencia de la salud (Desc y MeSH) fueron: enfermedad periapical, lesién apical, absceso
periapical, periodontitis periapical, osteitis condensante. Posteriormente se
seleccionaron los articulos publicados que estén dentro del periodo 2016 hasta el afio
2021, obteniendo un total de 71 que fueron posteriormente analizados. RESULTADOS:
al andlisis clinico de las patologias periapicales resultd, que el factor etiolégico mas
prevalente es la caries dental y que su sintomatologia dependera del tiempo de
progresion que refiera, pudiéndose encontrarse en un estado cronico o agudo. De este
modo, al estudio radiografico se observa que el hallazgo mas predominate en las
patologias periapicales es la lesion periapical que rodea la raiz del diente. No obstante,
los hallazgos histoldgicos presentes también son de gran importancia porque nos ayuda
a confirma el diagnostico. El cual, se observan células que se encuentran presente en
el sistema inmune innato y con mas predominio los neutréfilos. Puesto que existe
infiltrados inflamatorios agudos, crénico o mixtos. CONCLUSION: La evaluacion de las
caracteristicas clinicas, radiograficas e histolégicas representan un punto clave para su
diagnéstico, eso contribuird al odont6logo general como al especialista tomar los

abordajes terapéuticos correctos para el paciente.

PALABRAS CLAVES: diagnéstico, endodoncia, periapical, absceso periapical,
periodontitis periapical, osteitis
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Abstract
ALEXANDRA ALVACORA LEMA

Objective: To identify the clinical, radiographic and histological characteristics of
periapical pathologies. Materials and methods: the bibliographic search was carried out
in databases such as the Catholic University of Cuenca: DSpace Repository, Scielo,
Google Scholar, Dialnet, Redalyc, Pubmed, Wiley Online Library, Scopus, and Web of
Science. The keywords used from the descriptors in health science (Desc and MeSH)
were: periapical disease, apical lesion, periapical abscess, periapical periodontitis,
condensing osteitis. Subsequently, the published articles that are within the period 2016
to 2021 were selected, obtaining a total of 71 that were analyzed. Results: the clinical
analysis of periapical pathologies shows that the most prevalent etiological factor is
dental cavities and that its symptomatology depends on the time of progression that is
referred to, being able to be in a chronic or acute state. In this way, the study performed
via xray shows that the most predominance finding in periapical pathologies is the
periapical lesion that surrounds the root of the tooth. However, the histological findings
presented are important as well because they help to confirm the diagnosis, where cells
that are present in the innate immune system and with more predominance neutrophils
are observed. There are acute, chronic or mixed inflammatory infiltrates. Conclusion:
The evaluation of the clinical, radiographic and histological characteristics represent a
key point for its diagnosis, which will contribute to the dentist and the specialist to make
the correct therapeutic approaches for the patient.

Keywords: diagnosis, endodontics, periapical, periapical abscess,
periapical periodontitis, osteitis
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INTRODUCCION

La salud bucal representa uno de los aspectos mas relevantes en las condiciones de
salud del ser humano y las autoridades sanitarias consideran un tema de interés de
salud publica debido a la carga global de morbilidad bucal asi, como también los costos

relacionados con su tratamiento. 1

Las enfermedades periapicales empiezan con un dolor intenso debido a la inflamacion
pulpar y si no es tratada a tiempo o de manera adecuada, se extendera a lo largo del
conducto radicular y atravesard el foramen apical, invadiendo los tejidos

perirradiculares.?

Por lo tanto, las patologias periapicales (PP) son alteraciones de los tejidos que
circundan el diente, causado por una infeccion persistente del sistema del conducto
radicular. Constituyendo una emergencia en la consulta odontolégica, debido a la
sintomatologia dolorosa que las caracteriza, sobre todo en el periodo agudo. Por lo
tanto, esta situacion debe ser tratada de manera oportuna para aliviar los sintomas y
brindar un tratamiento eficaz al paciente para evitar complicaciones que puedan poner

en peligro su vida. 3

El reconocimiento etiol6gico de las enfermedades, ha permitido entender en gran
medida el diagndstico y tratamiento idoneo que permite prevenir y curar otras patologias
asociadas. Generalmente el estilo de vida, es uno de los factores de mayor relevancia

en el desarrollo de enfermedades dentales.*

En cuanto a la etiologia, la caries dental es una de las patologias bucodentales que
constituyen un problema de salud publica importante a nivel mundial, siendo también el
factor causal mas prevalente para el desarrollo de las enfermedades periapicales.
Teniendo como otras los traumatismos dentales, problemas periodontales, causas
idiopaticas e iatrogénicas.** Todos los factores mencionados anteriormente ayudan a
que ocurran cambios o alteraciones en los tejidos periapicales llegando incluso a
generar enfermedades como: la osteomielitis dental que posteriormente puede llegar a
complicaciones sistémicas severas y agresivas requiriendo una intervencion médica

inmediata.*®

Para el odontélogo el diagnéstico de cada patologia periapical se torna difuso por la
relacion que existen entre una y otra, debido a que la regién periapical esta conformada

por tejidos vinculados como: el apice radicular, ligamento periodontal y el hueso



alveolar.® Por lo tanto, se pueden distinguir principalmente por sus signos, sintomas,
tamafio e histologia dependiendo de la virulencia, su tiempo de evolucion y la reaccién

del huésped.’

En cuanto a su clasificacion, es preciso hacer referencia al consenso que se llegé en
el afo 2009, donde la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE) congregd una
conferencia para lograr estandarizar la clasificacion de la terminologia diagnostica de
las enfermedades pulpares y periapicales. En donde también se establecié que para un
correcto diagnostico de las enfermedades periapicales es imprescindible los criterios en
base a las evidencias histolégicas que deben complementarse con los hallazgos clinicos
y radiograficos.?

Sin embargo, a pesar de que la enfermedad periapical se ha tratado durante varios afios,
se informa que existen casos realizados endodoncias que presentan un fracaso. Esto
se debe a los errores de diagnostico, pronostico y tratamientos inapropiados, que a
pesar de recibir tratamiento endoddéntico no pudieron llegar solucionar la patologia.” De
ahi, que existe entre los especialistas dentales el interés de buscar los aspectos clinicos,
radiogréficos e histoldgicos que permitan tomar decisiones acertadas para cada una de
las alteraciones de origen endoddntico y asi evitar una serie de complicaciones que

arriesgan la salud general del paciente.>’

En razon a lo expuesto, el presente estudio se centra en el analisis y caracterizacion de
las patologias periapicales para tomar decisiones correctas y evitar acciones erradas,
ante esta situaciébn surge la siguiente interrogante ¢ElI reconocimiento de las
caracteristicas clinicas radiogréficas e histolégicos de las patoldgicas periapicales puede

contribuir con lineamientos necesarios para un diagnéstico certero?

De modo que esta revisién bibliografica orienta la indagacion a investigaciones
centradas en multiples aspectos, con la finalidad de comprender las diferentes
caracteristicas posibles que se presenta cada una de las patologias antes de considerar

cualquier abordaje terapéutico definitivo y duradero.



METODOLOGIA

Para el desarrollo del presente estudio de investigacion, se establecio el desarrollo de
una revision bibliogréfica, de enfoque cualitativo que tiene como propdsito establecer
las caracteristicas de las patologias periapicales segun la clasificacion de la AAE. La
estrategia de busqueda consistié inicialmente en la aplicacion de palabras claves
obtenidas de los descriptores en ciencia de la salud (Desc y MeSH) como: diagnostico,
endodoncia, enfermedad periapical, lesién apical, absceso periapical, periodontitis
periapical, osteitis condensante.

Cuestionamientos de investigacion

En base al propésito de investigacion que es analizar el diagnéstico clinico, radiogréafico
e histolégico de las patologias periapicales, se establecieron las siguientes preguntas

de investigacion:

Pregunta 1. ¢ Por qué es crucial saber los factores etiol6gicos que se relacionan con las
patologias periapicales?

Pregunta 2. ¢Por qué es importante realizar un diagnéstico clinico, radiogréfico e

histologico?

Pregunta 3. ¢Por qué es importante conocer las caracteristicas de cada patologia

periapical?
Seleccion de fuentes

Con el fin de identificar articulos relevantes y de caracter cientifico se efectud la
busqueda en las bases de datos de la universidad catélica de Cuenca como: Repositorio
DSpace, Scopus, Web of science. También en las bases de datos: Scielo, Google
académico, Dialnet, Redalyc, Pubmed, Wiley Online Library.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion establecidos para la correcta eleccion del articulo fueron:
. Publicaciones de los ultimos 6 afios

. Documentos en cualquier idioma

. Articulos relacionados al tema



. Articulos con respaldo cientifico
. Articulos que obtengan informacion de las patologias periapicales segun la AAE.

Los criterios de exclusiéon establecidos son:

. Documentos incompletos

. Fecha de publicacién (mayor a 6 afios)

. Articulos que no tiene acceso abierto

. Articulos que no estén relacionados al tema.

Diagrama de flujo del procedimiento:

Determinacién de base de Material bibliografico
datos inicial

Filtros de exclusidn:
estudio fuera del periodo
del tiempo establecido

Filtros de inclusion: estudios realizados en
el periodo del 2016 al 2021

Base de datos finales de
68 referencias
bibliografias



llustracion 1. Algoritmo de busqueda de articulos

- Seleccion de busqueda: Scielo = 105; Google académico= 13.343; Dialnet =79;
Redalyc =72; Pubmed = 3.216; Scopus = 116; Web of science = 470; Wiley Online
Library = 1007; Repositorio DSpace =5

Total, de articulos: 18.413

Descartados después de aplicar los criterios
de inclusion y exclusion: S Articulos incluidos: n = 190

Articulos excluidos n =171.587

Descartados por no obtener informacion

profunda de las patologias periapicales: n=112
Descartados después de andlisis de n=7
duplicidad:

Total, de articulos para

investigacion: 71




ESTADO DEL ARTE

El desarrollo de las PP se deriva de diversos factores etioldgicos que responden a
multiples origenes, siendo el mas comun la caries dental. Sin embargo, se presentan

factores naturales o ambientales.*®

Los factores ambientales son; traumatismos agudos como: fracturas y luxaciones,
asociados generalmente a accidentes domésticos/automovilisticos que pueden ocurrir a
cualquier edad; los traumatismos cronicos como: el bruxismo, abrasién y erosién que
también contribuyen para la aparicion de las PP.° Otras causas ambientales se
relacionan con malas practicas inherentes al tratamiento, entre las causas persistentes
se encuentra las fallas endodonticas debido a instrumentos defectuosos, perforaciones,
sobrellenado, subllenado y terapias de conducto radicular con morfologia del conducto
radicular alterada iatrogénicamente por el profecional.>®

En relacién a las causas naturales tenemos las afecciones sistémicas, por ejemplo:
diabetes, infeccién por herpesvirus, estrés y enfermedades que debilitan la respuesta
inmunitaria esto puede conllevar a grandes desencadenantes que predisponen a los

diferentes procesos.®®

Diagnéstico

El diagndstico de las PP es fundamental para establecer el tipo de tratamiento mas
efectivo y que se puedan identificar oportuna y claramente. El diagnéstico es el primer
paso que se debe seguir ante un paciente que presenta un conjunto de signos y
sintomas.'® Esta informacién base orientar4 el curso de otras evaluaciones tras la

aplicacion de estudios radiograficos o histoldgicos.’

De esta manera, una historia clinica completa proporciona informacién acerca de
susceptibilidades del paciente en relacion a sus procesos infecciosos, medicamentos
prescritos y demas detalles que deben ser reconocidos por el especialista para

complementar el diagnéstico a favor del establecimiento de un prondéstico acertado.!!

Entre las acciones propias del diagnéstico clinico destacan: la palpacion y la exploracion
de los 6rganos dentarios estudiando la: consistencia, alteraciones de los rebordes y
tablas 6seas, movilidad, desplazamiento dental, oclusion dentaria, destruccion de los
tejidos y la sensibilidad pulpar.t?La condicién sistémica del paciente y la respuesta

inmunoldgica también ayudara a entender la causa de las PP.



La radiografia periapical es la mas utilizada en endodoncia por su facilidad y costo, por
lo tanto, es una herramienta auxiliar de complemento para las historias clinicas.
Ofreciendo una vision especifica y el analisis de las estructuras como: la corona, raiz,
periapice, tejidos blandos y hueso. Esto nos permite identificar las alteraciones como el

tejido calcificado, pero no dara informacién respecto a la actividad celular.>14

En cuanto el estudio histolégico es utilizado para medir la naturaleza de las PP, porque
permite observar la biologia y morfologia de la matriz extracelular de los tejidos
infectados, dando un diagnéstico definitivo de la enfermedad.>1¢

Importancia de las caracteristicas histologicas, radiograficas y clinicas en el

diagnostico de las enfermedades periapicales.

Para el desarrollo del diagnéstico, las herramientas a utilizar deben ser precisas y
basada en evidencias para que el profesional correlacione la informacion clinica,
radiografica con la histol6gica, de esta manera manejar la percepcion mas real las
condiciones patolégicas que involucran al periapice. Por lo tanto, se considera que la
observacion clinica es el eslabén inicial del método clinico que tiene como obijetivo el

conocimiento del proceso salud-enfermedad del paciente.1%1!

Para la confirmacion del diagnéstico clinico es fundamental el aporte radiol6gico, al no
haberlo, se arriesga a perder informacion importante. Los exadmenes radiogréaficos estan
indicados para distintas situaciones clinicas como: diagnostico, evolucion y
tratamiento.’” Por ello el viejo proverbio chino resulta tan apropiado en el area de la

Imagenologia: “Una imagen vale mas que mil palabras”.'*

Las radiografias periapicales permiten comparar las imagenes anteriores con las
nuevas, para evaluar los cambios que se han realizado en un periodo de tiempo
especifico. Este tipo estudios pueden ser intraorales y extraorales, dependiendo el

diagnéstico clinico inicial que se precisa, para evitar radiografias innecesarias.*®

No obstante, a pesar de que las radiografias periapicales son instrumentos que presenta
imagenes bidimensionales que facilitan el diagnoéstico, la informacion puede verse
limitada en casos de estructuras tridimensionales que no pueden observarse de otra
manera. Por ello, hoy en dia los rapidos avances tecnoldgicos han permitido el desarrollo
de nuevos métodos para el diagnéstico, obteniendo la Tomografia Computada de Haz
Cédnico (CBCT) que es una radiografia tridimensional que representa un apoyo al

diagnéstico clinico e histolégico, pero no representa un sustituto para alguno de ello.**°



El andlisis radiografico por si s6lo no es concluyente debido a los diversos factores que
dificultan el diagndstico; entre ellos, las caracteristicas similares, variabilidad de
caracteristicas durante el desarrollo de las PP vy limitaciones de visualizacién
radiografica bidimensional. Por ende, es necesario el andlisis histolégico y la correlacién

con los hallazgos clinicos y radiograficos.®’
Clasificacion

Entre las principales patologias periapicales, se identifican acorde a la clasificacion de

la AAE, donde estan las siguientes: >12:20:21
- Tejidos apicales normales
- Periodontitis apical asintomatica
- Periodontitis apical sintoméatica
- Absceso apical Agudo
- Absceso apical crénico
- Osteitis Condensante
TEJIDO PERIAPICAL NORMAL

Los dientes con tejidos perirradiculares normales no son sensibles a las pruebas de
percusiéon o palpacién por lo tanto no presenta signos ni sintomas. La lamina dura que
rodea la raiz se encuentra integro y el espacio del ligamento periodontal se observa

uniforme.>19.20.21

PERIODONTITIS APICAL

La periodontitis apical (PA) se da por una consecuencia de la infeccion del
conducto radicular, caracterizado por inflamacién y destruccion de tejidos
perirradiculares.®?22® Cuando se forma biopeliculas adheridas, los productos
bacterianos se expanden a través de dentina llegando al tejido pulpar expuesto y
provocan una inflamacion severa, en este choque entre los microorganismos y la pulpa,
el tejido pulpar es destruida y se vuelve necrética. Estos eventos avanzan a través de
los compartimentos de los tejidos y se dirigen a la parte apical.'? La infeccion alcanza el
periapice presentando una flora mixta predominantemente anaerobia, en respuesta a

estos microorganismos el huésped libera mecanismos de defensa (anticuerpos,



mensajeros intercelulares), el cual actla destruyendo gran parte del tejido periapical

formandose una lesion periapical.®

FIGURA 1 Desarrollo de la periodontitis apical

(A) proceso de la respuesta pulpar desde la exposicion a caries (B) inflamacién pulpar (C)
necrosis pulpar (D) hasta la formacién de periodontitis apical.

' '.}' A“"
JIEEd ) 1. PR

Obtenido de Berman L, Hargreaves K. (2020). Cohen’s Pathways of the Pulp Expert Consult. 12
ed.

La primera respuesta a nivel vascular es una rapida vasoconstriccion, seguidamente por
una vasodilatacion, dando lugar a una acumulacién de glébulos rojos en el centro del
vaso. Esto produce unas pequefias fisuras en el endotelio del vaso, incitando a una
salida del plasma hacia el tejido conectivo, el cual sube la presioén local y comprime las
terminaciones nerviosas produciendo asi el dolor. La consecuencia final del proceso
inflamatorio es un infiltrado que contiene linfocitos, macréfagos, células plasmaticas y
con un predominio de neutréfilos polimorfonucleares como consecuencia de la infeccion
que incluye una relacion dinamica entre los factores microbianos y los de defensa del

hospedero.®

Una vez que la inflamacion ha avanzado a la fase crénica el huésped prolifera vasos,
celular y fibras, para reparar una lesion mostrandose la produccién de un tejido nuevo
como tejido de granulacion. El intento del huésped es corregir y reconstruir el tejido
dafado por la contaminacion de las bacterias, transformandose en una causa cronica al
menos que sea tratada adecuadamente.® Por ende, la periodontitis apical se subclasifica

en:

1. Sintomatica, se muestra una inflamacién del periodonto apical comiunmente
posee una sintomatologia dolorosa.?



2. Asintomética, se menciona que es la destruccion o inflamacién de la pulpa,

observandose una zona radioltcida a nivel apical y no produce sintomas clinicos??

La periodontitis apical asintomatica (PAA) histologicamente se distribuye como
granuloma, quiste radicular, y absceso. Los diferentes autores mencionan al absceso
apical cronico por separado y explican al absceso apical agudizado dentro de los
obsesos apical agudos.?® En este estudio la periodontitis, el absceso agudo y el absceso
cronico son consideradas por separado caracterizdndolos  clinicamente,

radiograficamente e histolégicamente cada una de las patologias.

Periodontitis apical sintomética

La periodontitis apical sintomatica (PAS) suele ser causada por una comunidad de
bacterias altamente virulentas, probablemente debido al sinergismo entre especies y se
caracteriza por una alta concentracion de bacterias e invasion tisular, junto con una

disminucién del hospedador.?®

Esta afeccién produce sintomas que suelen ser dolorosos al momento de morder, de
igual forma a la percusion, siendo el dolor el hallazgo mas comun. Caracteristicamente
es constante, espontaneo, pulsatil y fuerte, el cual usualmente incrementa en la noche
llegando ser intolerable y puede permanecer dias, manifestandose una tensién en la
zona apical secuela del empuje mecéanico. La movilidad dental puede aumentar y el
paciente en ocasiones sentira que su diente se halla extruido e incluyen una respuesta
dolorosa a la palpacién A las pruebas de vitalidad o sensibilidad, su respuesta varia
dependiendo de la condicibn pulpar pudiéndose determinar negativamente o

positivo.512:20.21

FIGURA 2 Observacion clinica PAS

Obtenido de Sociedade Brasileira de Endodontia.(2020) Diagnéstico Endodontico: Classificagédo e

Terminologia.

Los dientes pueden o no estar asociada a un area radiolucidez en la parte apical esto

dependera de la evolucion de la patologia, en caso de dientes multiradiculares se



presenta en una o todas las raices. También suele observarse el ligamento periodontal

normal o ligero ensanchamiento.®

FIGURA 3 Radiografia periapical de una PAS

Obtenido de Sociedade Brasileira de Endodontia. (2020) Diagnéstico Endoddntico: Classificagao e

Terminologia.

Los rasgos caracteristicos de la PAS son semejantes a la respuesta inflamatoria aguda
de los tejidos conectivos, consiste en la vasodilatacion, trasmigracion de leucocitos y la
permeabilidad vascular. Gracias a la respuesta inflamatoria aguda, la infiltracion de
leucocitos en el tejido lesionado ayudara a fagocitar y matar agentes microbianos,
aceleracién y aglomeracion de elemento humorales ( factores del complemento,
inmunoglobulinas, proteinas plasmaticas y citocinas inmunes innatas) en el tejido
dafiado los macrdfagos, neutréfilos ayudaran a degradar y neutralizar las toxinas

bacterianas y los productos secundarios metabdlicos dafiinos.51?

La respuesta inflamatoria es una interaccion dindmica entre los mecanismos de defensa
del huésped y las agresiones microbianas. Las vias de activacion y control entrelazadas
de los componentes celulares y humorales implicados en la respuesta inflamatoria son
complejas. Las células involucradas son neutrofilos, macréfagos, plaguetas, mastocitos,
linfocitos T, linfocitos B, células NK, células dendriticas, células endoteliales,
fibroblastos, eosindfilos y basdfilos cada una tienen numerosa funcién que se activan y
modulan mediante una multiplicidad de mensajeros bioquimicos. La activacion de la
célula indica la suficiencia de producir una o0 mas funciones nuevas o normales a un
ritmo superior, a menudo resulta en transcripcion de nuevos genes y sintesis de nuevas

proteinas.!?

FIGURA 4 Imagen histologica de la PAS.

Abundante tejido fibroso con componentes inflamatorio predominio mononuclear y plasmocitos
con algunos vasos sanguineos



5% i ; o g
Obtenido de Ragua s. 2017 analisis histopatoldgico periapical de dientes con enfermedad periapical post
tratamiento (epp), sometidos a microcirugia endoddntica

Periodontitis apical asintomética

La periodontitis apical asintomética (PAA), generalmente es de baja comunidad
bacteriana. La infeccién persistente de las bacterias en el conducto probablemente esté
relacionada con el tejido de la biopelicula que no permite la proteccion del huésped por

el sitio anatomico.2?

Por tanto, es un tejido inflamatorio crénico que contiene linfocitos B, T e infiltrado
inflamatorio agudo, células polimorfonucleares y macréfagos. El infiltrado crénico posee
células plasmaticas, neutrdfilos, una capsula fibrosa con algunos fibroblastos, vasos
sanguineos truncados y podria encontrarse material de cuerpo extrafio, pudiendo
presentar o no epitelios formados por restos de malassez, que tienen una capacidad
minuciosa para desarrollarse que incluye citocinas, quimiocinas, sistema de Receptor

Activador del factor Nuclear kappa B y osteoprotegerina.®1224

FIGURA 5 Muestra histologica de la PAA
(A) se observa un infiltrado mixto con PMN plasmocitos y neutrdfilos.

Obtenido de Correa CP, et.al. (2017) Correlacion en el diagnéstico clinico, radiografico e histolégico de

lesiones apicales dentales. Rev Odontoldégica Mex. enero;21(1):22-9



Con respecto al paciente, usualmente no presenta sintomas, no responden a la
estimulacion eléctrica o térmica. El diente ante la percusién o palpacion pudieran
presentar respuesta positiva ante tales estimulos, pero no es tan doloroso, esto se debe

a la condiciéon de las corticales 6seas. Puede poseer una ligera movilidad.>12 2021

FIGURA 6 Observacion de la PAA

(A) Observacion clinica (B) Rx periapical. Pieza dental (4.4) radioltcido en la parte

apical.

Obtenido de Sociedade Brasileira de Endodontia. (2020) Diagnéstico Endodontico: Classificacéo e

Terminologia.

Los signos radiograficos se puede observar una discontinuidad de la lamina dura
llegando hasta la destruccion muy extensa de los tejidos periapicales y extraradiculares
presentandose una zona transparente a nivel apical de tamafio variable segun la
actividad osteoclastica presente. El ligamento periodontal puede presentarse

ensanchado o pérdida de la continuidad. 122021

ABSCESO PERIAPICAL
Un absceso es una concentracion definida de pus, formada por la desintegracion del
tejido. Segun la excrecion y desarrollo del exudado seran los signos y sintomas. Los
abscesos apicales se pueden dividir en dos; en abscesos apical agudo (AAA) y absceso

apical crénicos (AAC).%

La causa radica que el desarrollo inflamatorio agudo es una respuesta exudativa y por

otro lado el crénico es un resultado proliferativa.?

1. Absceso apical agudo: provoca una salida en la parte final de la raiz de
sustancias descompuestas que vienen de la camara pulpar y el conducto,

contaminando los tejidos externos de &pice de la raiz.?



2. Absceso apical crénico: se identifica cuando hay la posibilidad de progresar un

tracto sinusal activa.??

Absceso apical agudo

En el AAA las manifestaciones clinicas estan relacionados con la concentracion y
toxicidad del irritante o la proliferacibon de microorganismos y sus productos
bacterianos.? Los signos y sintomas clinicos se caracterizan por su comienzo suUbito y
rapida evolucion, son altamente dolorosos presentando un dolor espontaneo, pulséatil e
intenso al momento de la presion al morder. También posee movilidad dental debido al
proceso inflamatorio, una tumefaccion y fluctuacion en el fondo del vestibulo con

formacion de pus o material purulento.!? 21.22:25.26

El material daflado en la zona apical o intraéseo que no a drenado por el conducto, se
dirige por el camino de menor resistencia para salir al exterior. Cuando el exudado
repentinamente sale al exterior (fase subperiostal) la presion tisular aumenta activando
las terminaciones nerviosas nociceptivas en los tejidos periapicales infectados,
provocando el dolor intenso. Finalmente pasa a la submucosa desarrollando un

edema.?

FIGURA 7 Se observa tumefacciones fluctuantes

Obtenido de Berman LH, Hargreaves KM. 2020Cohen’s Pathways of the Pulp Expert Consult . Ed.12
th.Pag. 85

A las pruebas de sensibilidad al calor y frio responden de forma negativa corroborando
la necrosis pulpar del diente afectado.?®También se encuentra un dolor extremo a la
palpacion pero disminuye al aplastar constantemente el 6rgano dental en el alveolo, el
cual se considera como un sintoma patognomonico. Ademas, a la prueba de percusion
posee una alta sensibilidad, considerando que a los dientes vecinos también pueden
presentar sensibilidad debido a la propagacion de la inflamacion, pero estos dientes
presentan respuesta positiva a las pruebas de vitalidad.*??'Es frecuente que el paciente
presente sensibilidad a la palpacion de los ganglios linfaticos cervicales y

submandibulares.?226



En cuanto a la valoracion radiografico se observa aumento del espacio periodontal,
periapical y pérdida de la continuidad con disminucion de la mineralizacién
6sea.’>?’Presenta una radiollicidez en el periapice y el tamafio dependera del tiempo

que transcurra la afeccion.t#1:2°

FIGURA 8 Radiografia periapical con una radiolicidas en el apice.

Obtenido de Berman LH, Hargreaves KM. 2020 Cohen’s Pathways of the Pulp Expert Consult. Ed.12 th

Histol6gicamente, la formacién de un absceso apical se caracteriza por la coleccion local
de exudado purulento o seroso, observandose un fondo proteinaceo sobre el que se
disponen de células inflamatorias con predominio de leucocitos macréfagos, células
tisulares desintegradas, neutréfilos muertos y vivos, enzimas lisosomales liberadas por
los leucocitos y ocasionalmente linfocitos. También comprende se microorganismos
muertos/vivos y toxinas que fueron liberadas por las bacterias muertas en los tejidos

periapicales inflamados.*?

FIGURA 9 Corte axial de un Absceso

Se observa neutrofilos, bacterias en uno de los neutréfilos y vasos sanguineos.

200

Obtenido de Berman LH, Hargreave'KM. Cohen’s 2020) Péthways of the Pulp Expert Consult. Ed.12 th.



Absceso apical crénico

El AAC es una variacion de la periodontitis apical se produce por infeccién del conducto
radicular que resulté en un absceso que drena a la superficie.?® La afeccién se
caracteriza por presentar un tracto sinusal intraoral o extraoralmente.?®3° EI| drenaje
depende de varios factores, como la ubicacion del diente afectado, la posicion del vértice
del diente a las inserciones musculares, la virulencia de las bacterias, la inmunidad
disminuida del huésped y la menor resistencia proporcionada por las estructuras
subyacentes.® En ocasiones, cuando el absceso no se controla se dispersa siguiendo

los planos de la fascia de la cabeza y el cuello para desarrollar una grave celulitis.?22°

Esta patologia al examen clinico ante la percusioén o palpacion no presenta dolor o en
ocasiones puede causar molestias principalmente en la zona del tracto sinusal, excepto
cuando la via del tracto sinusal se cierra suele ser asintomatico.3! Ademas, se
caracteriza por ser un progreso gradual, presentar hinchazén, movilidad dental el cual
dependera de la destruccion 6sea, el diente también puede encontrar ligeramente
extruido y a la oclusion no presenta dolor, pero el paciente puede notarlo diferente. Ante

las pruebas de sensibilidad térmicas son negativas.%21:22:29.32

FIGURA 10 Observacion clinica de un AAC.
(A) Tracto sinusal cutaneo extraoral. (B) tejido de granulacion, dos estomas y piel circundante
eritematosa claramente visible en el &ngulo de la mandibula extraoralmente. (C) Diente 85 que
muestra una gran lesion cariosa y un tracto sinusal intraoral con doble estoma.

Obtenido de Bashar AKM, et. Al.(2019) Primary molar with chronic periapical abscess showing atypical

presentation of simultaneous extraoral and intraoral sinus tract with multiple stomata. BMJ Case Rep;12(9)

Al estudio radiogréfico muestra una radiolucidez periapical irregular, discontinuidad o
ausencia total de lamina dura.'?2!?8 Sin embargo los abscesos apicales crénicos no son
distinguibles por la similitud que se observa con el granuloma y el quiste. Por ello el
estudio histoldgico es la norma de oro para el diagndstico en lo que se refiere a los
obsesos, para descartar cualquier otra patologia.?’



FIGURA 11 Tomografia computarizada AAC.
(A) Lesion a través del hueso esponjoso hacia el exterior. (B) Lesion eligié el camino mas corto
hacia la superficie.

Obtenido de Jalali P, et. Al. (2019) Dynamics of Bone Loss in Cases with Acute or Chronic Apical Abscess.
J Endod;45(9):1114-8.

Al andlisis histolégico se revela una frecuencia de tejido fibrovascular de granulacion que
contiene areas de necrosis licuefactiva con neutrdéfilos, leucocitos, polimorfonucleares
en desintegracion rodeados por macrofagos. Generalmente en el centro de la lesion se
encuentra polimorfonucleares y en el contorno se observar linfocitos, plasmocitos y
fibroblastos que empiezan a formarse una barrera en forma de una cépsula, para
prevenir la dispersion de la infeccion. También en la raiz de las piezas dentales se

encuentran restos epiteliales de Mlassez.??3133

El trayecto fistuloso segun Harrison y Larson (1976), suele estar tapizado por tejido de
granulacién o por epitelio escamoso estratificado.?? Por tanto, el tracto sinusal suele

estar revestida principalmente por un tejido conectivo inflamado.3!

FIGURA 12 Muestra histologica AAC.
(A) Se muestra el tejido de granulacion, varios vasos neoformados y fibroblastos. (b) una
cavidad en la superficie de la parte interna esta tapizada por epitelio escamoso que se apoya
en el tejido conectivo.

Obtenido de Correa CP, et.al. (2017) Correlacion en el diagndstico clinico, radiografico e histologico de

lesiones apicales dentales. Rev Odontolégica Mex. enero;21(1):22-9



OSTEITIS CONDENSANTE
El término de osteitis condensante (OC) es cuando las lesiones dseas se asocia con
algun clase de inflamacién crénica del hueso en la zona periapical, que con lleva la
respuesta 6sea localizada incrementando la densidad del hueso.??33Esta afeccion
estd relacionada a una pulpa necrética o inflamada en el cual las bacterias tiene una
baja virulencia y una alta respuesta inmune del huésped, principalmente es una variante
de la PAA.32 3637

Al diagnostico clinico se caracteriza en general por ser asintomatico, pero al test de
sensibilidad de frio, calor y a la percicion es variable, dependiendo el estado pulpar. En

tanto el diente no presenta movilidad.?%:22:38

FIGURA 13 Muestra histolégica PAC

Obtenido de Jiménez-Santibafez ME, Ayala-Sardia MJ.(2017) Molar condensing osteitis treatment: Case

report. :9. Claves de Odontologia; 75: 65-73

Radiogréaficamente se observa como un halo radiopaco y difuso que contornea el apice
del 6rgano dental afectado y esta puede medir de 2-12 mm. La lesién puede presentarse
multifocal o unifocal y el ligamento puede verse ensanchado.®?34%E| grado de
radiopacidad de la lesién depende del grosor del hueso cortical y del hueso trabecular

en diferentes sitios de la mandibula.!?

FIGURA 14 Observacion clinica y radiografica de la OC.
A) Halo bien definido. (B) La gran masa 6sea adherida al diente extraido.

Obtenido de Algahtani F. (2020) Implant Treatment for a Patient With Large Condensing Osteitis: Case
Report. J Oral Implantol;46(3):249-52.



Histol6gicamente, el hueso se reemplaza por tejido conectivo fibroso y puede estar
acompafado de infiltrado inflamatorio ademas muestra laminillas 6seas compactas
libres de atipias celulares. Caracteristicamente se observa un area de hueso denso con
bordes trabeculares rodeados de osteoblastos. En la escasa médula 6sea se ven células

inflamatorias crénicas, células plasmaticas y linfocitos. 2% 3537

FIGURA 15 Corte histoldgico del tejido 6seo.
Se observa laminillas 6seas compactas libres de atipias y sugestivas de odontoma.

Osteoma

Obtenido de Algahtani F. (2020) Implant Treatment for a Patient With Large Condensing Osteitis: Case
Report. J Oral Implantol;46(3):249-52.

La accion importante del proceso osteoblasticas es cuando el area esta conformada por
un hueso denso que se asimila por hueso, esto muestra por parte de los tejidos 6seos
gue es un mecanismo de accién hacia una irritacién o infeccion que dafie al diente. No
es preciso mencionar que factores alteren a los osteoblastos para crear mas masa 6sea,
pero pudiera ser debido a una expresion aumentada de los factores de crecimiento o
citoquinas, tales como TGF- , BMP, PDGF un el factor de transferencia CbFa1, de la

familia de factores de unién interna.?3°



RESULTADOS

Los hallazgos de esta revision bibliografica evidencian que las enfermedades
periapicales tienen una elevada prevalencia en la poblacion mundial de acuerdo a la
Organizacién Mundial de la Salud. Entre los factores de riesgo asociados a este tipo de
patologias periapicales destaca la caries dental como principal agente etioldgico, que
afecta a la poblacion entre un 60 y 90% tal y como se evidencia en el desarrollo de esta

investigacion.*>’

Respecto al diagnéstico, cada uno de los métodos evaluados representan una
herramienta fundamental para el profesional al momento de pronosticar y tratar
cualquiera de las enfermedades periapicales identificadas. En el caso del diagnéstico
clinico, es un recurso basico e inicial que parte de la informacidén que se recoge en una
interaccioén directa con el paciente,’® para extraer informacién mas detallada relacionada
con los posibles factores, permitiendo aplicar procedimientos y técnicas para un examen

intra y extra oral. 101

En diversos estudios se evidencia que los profesionales optan por el uso de dos o mas
métodos diagndsticos para establecer una terapéutica acertada sin que se limite el uso
de las mismas para determinar el tratamiento adecuado enfocadas a otorgar la
cicatrizacion de los tejidos periapicales. Resulta evidente en la literatura y en la practica
clinica, que es el conjunto de los métodos diagndsticos lo que garantiza la identificacion
de las enfermedades, que permiten establece protocolos de manejo clinico segun la

patologia identificada.’

Considerando que en la revision bibliografica se puede establecer que entidades u
organizaciones a nivel internacional han estandarizado y unificado los criterios de
valoracién clinica y radiografica en el propésito de otorgar clasificaciones de las
patologias pulpo periapicales que puedan ser aplicados por los profesionales y que por
ende garanticen un mejor diagnéstico y terapias de tratamiento acordes a las
necesidades de cada paciente. Para la realizacion de la presente investigacion se
considero la clasificacion de las patologias periapicales segun la Asociacién Americana

de Endodoncia:?:

Periodontitis apical sintomética
Periodontitis apical sintomatica
Absceso apical agudo
Absceso apical crénico
Osteitis condensante
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Es una respuesta inflamatoria aguda inicial corta, se
acompafa de dolor, sensacion de elevacion de los dientes y
sensibilidad a la percusion.

Presento dolor espontaneo durante 1 semana, pero el dolor
al masticar persistio durante 3 dias. Al examen clinico
presento ausencia de movilidad, a la percusién era muy
sensible y no respondid a la prueba de sensibilidad ni a la
prueba de pulpa eléctrica. Estas caracteristicas coincidieron
con la literatura, dando como diagnostico periodontitis apical
sintomatica.

Inflamacion y destruccion del tejido periodontal apical no
produce sintomas clinicos.

La pulpa se encuentra necrosada, no responde a pruebas de
sensibilidad por lo tanto no presenta dolor, la corona puede
estar oscurecida, a la percusion vertical y horizontal puede o
no presentarse un ligero dolor.
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Revision de
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Un paciente de 24afios, no refirid6 antecedentes de dolor o
hinchazén en este diente. Al examen clinico se evidencio una
cavidad de acceso, habia sido previamente iniciada y no
reveld tracto sinusal ni corona descolorida. En base a las
caracteristicas clinicas y radiograficas se diagnostico PAA.

No presenta sintomas clinicos, concordando con el caso
clinico. Menciono haber sufrido un trauma dental, al examen
clinico se evidencio un cambio de coloracion a nivel coronal,
a las pruebas de percusion y palpacion resultaron positivas y
negativo al frio. No presentd fistula ni inflamacion.

Se realizd un estudio con una muestra de 135 pacientes
mayores de 19 afios, que presentaron AAA, las variables
fueron edad y sexo, etiologia y complicaciones que esta
afeccidon origina. Se presentdé mayormente en el sexo
masculino, especificamente en pacientes de 60 afios 0 mas.
En cuanto a su etiologia prevalecio por presentar caries. En
este estudio las complicaciones que origina con mayor
prevalencia fue la celulitis (73,5) seguida de Fistula
dermocutanea (20,6).
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Caso clinico

de Se caracteriza por la formacion de pus e inflamacion de los

tejidos asociados, necrosis pulpar, una répida evolucion,
dolor espontaneo, sensibilidad a la presion dental.

Formacién de material purulento e hinchazoén localizada. Si
el absceso no se trata, la infeccion puede extenderse al
espacio fascial adyacente o a los ganglios linfaticos locales.
Sus caracteristicas son: pulpa necrética con dolor
espontaneo, con o sin masticacion, percusion o palpacion,
con formacion de material purulento, hinchazon, evidencia de
compromiso del espacio fascial o de los ganglios linfaticos
locales, fiebre o malestar general

El absceso apical agudo es una reaccion inflamatoria a la
infeccion pulpar caracterizada por dolor espontaneo, intenso,
sensibilidad del diente a la presion, con diferentes grados de
movilidad, formacién concomitante de pus e inflamacion de
tejidos circundantes. Puede presentar manifestaciones
sistémicas como la presencia de fiebre y linfoadenopatia.

Se realiz6 tratamiento de endodoncia el cual presento una
reabsorciéon interna y lesion apical de gran tamafio. Al
examen clinico se aprecia aumento de volumen en fondo de
vestibulo, caries, dolor intenso, test de percusién positivo,
test de vitalidad negativo.
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Presenta hinchazon localizada fluctuante a nivel periapical,
tiene sintomatologia que indica el proceso infeccioso.

Se caracteriza por su inicio gradual, ausencia o malestar
leve, descarga intermitente de pus a través de un tracto
sinuoso asociado

Presentan como una fistula que se abre a nivel de la mucosa
gingival, suele ser asintomatico en los periodos de latencia,
elevacion del diente y movilidad.

La caracteristica principal es un tracto sinuoso, la apertura de
la fistula puede ser localizada, ya sea intra oral o extra oral.
Intra oral, suele ser visible en la encia o en el vestibulo. Extra
oral, puede observarse cualquier parte de la cara o cuello,
pero es mas comunmente encontrado en la mejilla, barbilla,
angulo de la mandibula y a veces en el suelo de la nariz. A la
palpacion presenta una ligera molestia y a las pruebas de
sensibilidad son negativas.
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Resultados

Puede o no estar asociada con radiolucidez apical.

Puede no estar asociado a hallazgos radiolégicos o presentar
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal.

Examen radiogréafico oclusal se observo a nivel de la pieza
dentaria 6.1 imagen radioltcida y ensanchamiento del espacio
periodontal a nivel apical.

La imagen radiogréafica podra variar entre un ligero aumento
del espacio del ligamento periodontal hasta una imagen
radiolticida més definida
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Caso clinico

El andlisis clinico de rayos X mostr6 una sombra de baja
densidad alrededor del area periapical del diente afectado, el
ligamento periodontal ausente y la lAmina dura interrumpida.

Sufri6 un trauma, al visualizar la pieza 4.2. habia sido
previamente iniciada. Al estudio radiografico revel6 la
presencia de una imagen radiollcida circunscrita en la region
periapical. Ademas, el volumen de la cavidad pulpar se redujo
considerablemente, dificultando la visualizacién del conducto
radicular.

Se observa una zona radioltcida a nivel apical. También se
evalu6 mediante una tomografia volumétrica dando como
resultado la destruccion del hueso cortical apical y la lesion
midio 4,50 mm de didmetro.

Se realiz6 tratamiento de endodoncia. Al examen radiografico
se observa reabsorcidn interna, area radiolicida circunscrita
con pérdida de tabla dsea vestibular.
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Caso clinico

Se observa un area radiolucidez perirradicular, visible
alrededor de los vértices de la raiz que es la fuente de
infeccion.

Se puede ver una radiolucidez alrededor de la parte apical del
diente afectado. Esta lesion puede variar considerablemente
de tamafio y puede ser muy pequefia o incluso ausente por
completo.

En el estudio evaluaron imagenes de tomografia
computarizada de haz coénico de casos con AAA y AAC.
Dando como resultado que el AAC la fenestracion cortical es
fundamental para su desarrollo. Sin embargo, las lesiones
perirradiculares sin fenestracion cortical evidente ain pueden
causar AAA y compromiso del espacio fascial. En cuanto al
volumen medio de las lesiones de los casos de AAA (109 mm
3) y el grupo de AAC (233 mm 3), tenian alteraciones corticales
relativamente mayores.

Se caracteriza porque existen signos radiolicidos de
destruccion 6sea apical, sin embargo, el paciente no presenta
molestias significativas.

El paciente manifiesta que hace 7afios recibié un golpe hace
4 meses. A las caracteristicas radiograficas se observa una
amplia imagen radioltcida con bordes definidos a nivel apical.
También se realizé una tomografia computarizada, reportando
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Caso clinico

Observacional

una imagen hipodensa de 10mm, se determind AAC de
acuerdo con el consenso de la AAE

Una caracteristica principal es la presencia de una zona
radiolicida, circunscripta o difusa, que depende del proceso
inflamatorio crénico existente.

Paciente de 55 afios, al hacer el estudio radiografico se
encontrd6 que la pieza dental 47 se observa una zona
circunscrita radiopaca alrededor de la raiz, los bordes difusos
y la lesion presenta diversos grados de opacidad. Fue
diagnosticada osteitis condensante.

En la radiografia se presenta una lesion radiopaca bien
delimitada que rodea el apice y puede medir de 2-12 mm la
lesién que puede presentarse uni o multifocal.

Mostrandose radiograficamente en el caso clinico una lesiéon
radiopaca alrededor de apice distal bien delimitada, la cAmara
pulpar del diente se encontr6 estrecha al igual que los
conductos, ademas de curvos, y el ligamento periodontal se
encontraba ensanchado

En este estudio, se realiz6 una revision de las radiografias
panoramicas de los pacientes con el fin de determinar el tipo
de lesiones. El cual dio como resultado lesiones
Osteosclertticas Gigantes y osteitis condénsate, la OC
mayormente se observa de una forma irregular y miden de 2
mm a 6,5 cm y se inform6 que menos del 2% eran mayores
de 2 cm.
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Radiol6gicamente se muestra como un area focal de
esclerosis dsea bien circunscrita o0 mal definida que rodea las
raices dentales, a menudo con pulpa dental inflamada o
necrética. La lesion puede ser Unica o mdltiple.

Resumen

El grupo sintomético, fue el de mayor infiltrado inflamatorio
agudo obteniendo células polimorfonucleares y células
sanguineas. En el infiltrado agudo en la mayoria presenta
dolor, esto explica debido a los neutréfilos y granulocitos son
los responsables de la degradacion del tejido apical, que
disminuyen las estructuras de la matriz extracelular y el tejido.

Los cambios en los tejidos incluyen hiperemia y reclutamiento
de neutrofilos, que generalmente se limitan al ligamento
periodontal. Con la inflamacién persistente, el tejido periapical
es infiltrado por macréfagos, linfocitos y células plasmaticas,
lo que da como resultado la resorcion dsea periapical. El
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desarrollo de lesiones periapicales esta estrechamente
asociado con la actividad de las citocinas

En el estudio, obtuvieron 21 muestras de tejido periapical,
Fueron diagnosticados 12 absceso apical crénico, 8 con
Periodontitis apical Asintomética y 1 con periodontitis apical
sintomatica.

La PAS se observa estroma fibrolaxo vascularizado, con
componente inflamatorio agudo, de predominio mononuclear,
fragmentos aislados de revestimiento epitelial escamoso
estratificado y neutrofilos.

En el estudio realizaron una comparacion de las
caracteristicas tanto clinico radiografico con el analisis
histopatolégico. En cuanto a la PAA presentd un infiltrado
inflamatorio mixto, mayormente un infiltrado inflamatorio
secundario de tipo crénico como los plasmocitos, monocitos
linfocitos y poca presencia de PMN neutrdéfilos. Se observaron
también diversos vasos neoformados y fibroblastos en el tejido
de granulacion.

Los estudios han demostrado que los macrofagos, mastocitos,
células T y neutréfilos, incluyendo también citocinas,
guimiocinas y el sistema RANK / RANKL / OPG
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En el estudio, de 21 muestras de tejido periapical obtenidas
durante el procedimiento, los cortes fueron procesados y
evaluados por un patdlogo oral para su diagnéstico
histol6gico. Fueron diagnosticados 12 absceso apical cronico,
8 con Periodontitis apical Asintomética y 1 con periodontitis
apical sintomatica.

La PAA se observo lesion de estroma fibrético con abundante
infiltrado inflamatorio cronico mononuclear con presencia de
conglomerados aislados de PMN. También en una muestra se
observé una capsula quistica revestida parcialmente por
epitelio escamoso estratificado, abundante infiltrado
inflamatorio crénico de predominio mononuclear.

Estas lesiones inflamatorias son infiltrados de linfocitos,
monocitos, macréfagos, células plasmaticas y mastocitos.
Entre las células mononucleares que se encuentran en estos
tejidos son: los linfocitos el tipo de célula predominante. El
ndmero absoluto de células T aumenta durante la progresion
de la enfermedad.

Las moléculas PD-1, PD-L1 y CTLA-4 son evidentes en la PAC
ya que estas estas funcionan como un sistema de frenos
dentro del sistema inmune.

La presencia persistente de material infeccioso dentro del
sistema del conducto radicular, sin pulpa y alrededor del
vértice de un diente puede provocar una afluencia masiva de
leucocitos, polimorfonucleares hacia los tejidos
perirradiculares, lo que lleva a la licuefaccién tisular y la
formacion de pus
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La AAE define al pus como "un exudado inflamatorio producto
de la inflamacién que contiene leucocitos, restos de células
muertas y elementos tisulares licuados por enzimas
elaboradas por leucocitos polimorfonucleares”. Debido a que
los neutréfilos son parte de nuestro sistema inmunolégico
innato, su presencia es abundante y su capacidad para
fagocitar células juega un papel esencial en el mecanismo de
defensa de nuestro huésped.

Se realizé una biopsia por puncién con aguja fina, que reporto
un fondo proteinaceo sobre el que se disponen células
inflamatorias con predominio de neutréfilos, macréfagos,
pocas células plasméticas y epiteliales con cambios reactivos
de predominio tipo agudo. Sin evidencia de células atipicas o
sugestivas de neoplasia.

Generalmente revela una lesién granulomatosa que contiene
areas de necrosis licuefactiva, PMN en desintegracién y un
borde de macréfagos y PMN normales. El tracto sinusal puede
estar completamente revestido por epitelio, pero la mayoria de
las veces solo la superficie de unos pocos milimetros esta con
el resto del tejido conectivo inflamado.
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Caso clinico

Al examen microscopico mostré capsula fibrosa desarrollada
con é&reas de necrosis por licuefaccion, rodeada de
macréfagos y neutréfilos, confirmando el diagnéstico de
absceso apical crénico.

Histologicamente, el tejido dseo es sustituido por el tejido
conectivo fibroso y puede estar acompafado de infiltrado
inflamatorio ademas de hueso esclerdtico y hueso de
remodelacion

Al examen histolégico, la osteitis condensada no es
especifico. Se observan tramos 6seos densos e irregulares
con disminucion de los espacios intertrabeculares e infiltracion
inflamatoria cronica de baja densidad, predominantemente
linfocitica.

Al andlisis histologico del tejido mostr6 hueso denso y
esclerotico sin alteraciones anatomopatoldgicas evidentes,
mas alla de las caracteristicas en focos de infeccion activos,
diagnosticandole OC.



DISCUSION

Las caracteristicas clinicas, histoldgicas y radiograficas de las enfermedades periapicales fue
el objetivo central de este estudio. La elevada prevalencia de las enfermedades bucodentales
advertidas por la Organizacién Mundial de la Salud 1?3456 evidencian que las patologias
periapicales son de gran relevancia dentro del area de endodoncia cuya resolucion y cicatrizacion
de los tejidos, otorga bienestar y salud en las personas.

En este aspecto, el diagndstico constituye una de las fases mas importantes en el abordaje
de las patologias periapicales, siendo determinante para el tratamiento. Actualmente, se
evidencia el uso frecuente de tres métodos diagndsticos que a mas de ser de gran importancia
por la informacién que generan, su interaccion contribuye un diagnéstico mas efectivo debido a
la informacién que cada uno genera, se complementan entre si y brinda la oportunidad al

profesional de tomar decisiones mas acertadas.

Dentro de los resultados obtenidos los factores etioldgicos que mas se evidenciaron en las
patologias periapicales es la caries dental, 26374145485054%8 gequida de traumas dentales
40.43,44,46,47.53 y nor ultimo los tratamientos endodénticos mal realizados; ya que no cumplen con
los protocolos de manejo adecuado, estos factores coinciden con los reportes de la Organizacion

Mundial de la Salud.>®

En cuanto a las caracteristicas clinicas de la periodontitis apical sintomatica, de los
estudios tomados el 100% presentan sintomatologia dolorosa tanto a la percusion, palpacion, y
masticacion, mientas que a las pruebas del frio y calor fueron variables.4041:424344 Qrstavik D
menciona que las respuestas a las pruebas de sensibilidad o vitalidad dependera de la condicion

pulpar.©®

Radiograficamente en los estudios se reportd desde un ensanchamiento periodontal hasta una
lesion periapical,®*° excepto uno, el cual Villas B. establece que la periodontitis apical sintomatica

puede o no estar asociado a hallazgos radiogréficos.*?

Histolégicamente lo que mas prevalece es el infiltrado agudo y los neutréfilos. 432 Sirin D. y col
mencionan, que los neutrofilos son los primeros en llegar al tejido afectado por ser células

esenciales del Sistema Inmune, seguidos por los macréfagos.”™

La periodontitis apical asintomatica segun la Asociacion Americana de Endodoncia se

caracteriza principalmente por no presentar dolor,’>?%?! |o cual concuerda con los resultados



obtenidos. A las pruebas de sensibilidad fueron negativas.*#64” Por otro lado a la palpaciény a
la percusion, las respuestas fueron variables (- / +) pues dependen del grado de inflamacion del
ligamento periodontal.*

Radiograficamente se observo que todas las PAA poseen una lesion radiollicida.*>434647 En un
caso clinico la lesién media de 4.5 mm de didmetro*’, estableciendo que el tamafio siempre

variara dependiendo de la destruccion del hueso cortical apical.?*

Histolégicamente se encontraron células como: macréfagos, plasmocitos, linfocitos y células T;
otras presentaron una pared quistica revestida por epitelio de granulaciéon o una pared quistica
revestida por epitelio escamoso.”®*?483 De tal manera que, una PAA puede tener formas
hiperplasicas (granulomas), quisticas (quiste radicular) y distréficas (fibrosa crénica periodontitis

apical), siendo la mas frecuente el tipo granulomatoso. ®°

Solis-Suarez y col. mencionan que las células T estan implicados en el inicio y desarrollo de

lesién, mientras que las células C, a su vez, estarian implicados en el proceso de recuperacion.?

En los resultados obtenidos de los abscesos apicales agudos en cuanto a las
caracteristicas clinicas se presentan con un dolor intenso, difuso e irradiado y un aumento de
volumen localizado de la parte afectada siendo unas de las caracteristicas
principales.26:40-41:42.4849 También pueden presentarse una tumefaccion facial, por lo cual Rojas
Ay et al. en su estudio establecieron que la complicacion mas frecuente fue la celulitis, seguida
de una fistula dermocutanea.?® A las pruebas de sensibilidad dan como resultado negativos y la

percusién positiva,40:41:48:49

Al estudio imagenoldgico se presenta un area radiollcida, el tamafio dependera del tiempo de
evolucién.*®%657 Sin embargo Oei A y col. mencionan que la lesién va a variar considerablemente
de tamafio, pudiendo ser muy pequefa e incluso ausente por completo, esto se debe al proceso

inflamatorio que se desarrolla muy rapidamente y serd visible cuando involucra el hueso cortical.®’

Segun estudios histolégicos como el de Riccucci y cols. se confirma la presencia de un fondo
proteinaceo, con células inflamatorias, neutréfilos, macréfagos, células plasmaticas y epiteliales,
una densa acumulacion de leucocitos polimorfonucleares con linfocitos, macréfagos y células

plasmaticas.*06557



En el absceso apical crénico en los casos clinicos y en la literatura mencionan que se
encuentran una fistula activa, aumento de volumen en la zona de la encia, pruebas al frio y calor

negativas.>°*2 En cuanto a la percusion, se determiné que varia segun el caso. 2°

Radiograficamente se tiene como resultado que todos los AAC presentan zonas radioltcidas
apicales de diferentes tamanos.?”-°885960 Shetty H. menciona que el tamafio dependera de la
actividad osteoclastica.” Para la confirmacion de un absceso apical crénico se realiza un analisis
histologico, cuyas caracteristicas semejantes son; areas necréticas, células PMN desintegradas

y normales, con la presencia de un tracto sinusal que puede estar revestido por epitelio.31¢6

La osteitis condensante es una de las patologias radiopacas, segun la literatura suele
ser asintomatica.>>°® No obstante, hay casos que presenta dolor localizado, esto dependera del
estado pulpar.®” Al test de sensibilidad térmicay a la percusion, los resultados son variables segun

los estudios tomados como referencia.3"53.54

Radiogréaficamente en la guia de diagndéstico de la AAE se establecié un area radiopaca con
bordes difusos, 2! mientras tanto en los diversos estudios se presentan con un borde bien definido,
3537 pero Vanhoenacker F. y cols indica que el borde se puede observar bien o mal definida.®? En
cuanto a su tamarfio, Santibafies J. menciona que la OC puede medir de 2 a 12 mm,*

contradiciendo con Ledesma M, el cual dice que puede medir de 2 a 6,5 mm.®!

En cuanto a los hallazgos histologicos, la caracteristica que mayormente se present6 fueron el
infiltrado inflamatorio, hueso denso y esclerético.3°*¢” considerando los resultados tanto en

revisiones bibliografica y como en casos clinicos.

Las mdltiples clasificaciones que se han propuesto y la gran cantidad de variaciones de
terminologia publicadas conduce a la confusién e incertidumbre para los profesionales y esto han
provocado controversias. Como parte de las limitaciones que se manifiestan en la actual
investigacion se evidencio la escasa informacion actualizada de los hallazgos clinicos
radiogréficos e histologicos segun la AAE, que sean representativas, por lo que se recomienda

realizar una mayor investigacion con estudios actualizados de las PP.



CONCLUSION

El andlisis de las caracteristicas radiograficas, e histoldgicas de las patologias periapicales, es
fundamental para el diagnéstico, puesto que es un factor clave en el momento de establecer un

abordaje terapéutico.
En base a los objetivos planteados se pudo concluir lo siguiente:

Las caracteristicas a ser tomados en consideracién, para un abordaje optico en el paciente es el
andlisis clinico, ya que permite visualizar directamente al paciente, tanto extraoralmente e
intraoralmente. Los test de sensibilidad es el objetivo esencial para determinar las patologias
periapicales, las cuales son; percusion, palpacién y térmicas. Sin embargo, las caracteristicas
clinicas no son suficientes puesto que no permiten visualizar la parte interna de un érgano dental,
teniendo en cuenta que las patologias periapicales siempre se van a dar a nivel apical, de manera

que hace esencial la toma de radiografias.

Por tal razén las radiografias ayudan a obtener una visualizacibn mas amplia, debido a que las
partes anatémicas que deben ser observadas son; el 4pice de la raiz, ligamento periodontal,
lamina dura y la pulpa. Teniendo siempre en cuenta que las patologias periapicales segun la
AAE, cuando se presenta una imagen radiollcida alrededor del 4pice es signo de una lesion

apical en excepcion de la osteitis condensante que se observa una imagen radiopaca.

El abordaje del estudio histoldgico es indispensable, ya que los signos y sintomas clinicos pueden
presentarse de diferentes maneras provocando asi confusién al especialista. Por ello el andlisis
histol6gico nos ayudara a confirmar dicha patologia, obteniendo datos valiosos para establecer
un diagnéstico certero y para elegir el tratamiento mas eficaz. Las caracteristicas comunes que
se presenta en las patologias periapicales son células o componentes que posee el sistema

inmunolégico natural.

Determinando asi, que es importante tener un conocimiento general, claro y preciso de las
posibles manifestaciones y hallazgos que este puede presentar con el fin de evitar
complicaciones como infecciones generalizadas, que pueden convertirse en una amenaza para
la vida del paciente. Esto ayudara a realizar un correcto diagnéstico de las patologias

periapicales.
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