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RESUMEN

Las lesiones periapicales cronicas (LPC) son las patologias mas frecuentes de

origen odontogénico resultado de la necrosis pulpar.

Objetivo: Determinar histopatologicamente la frecuencia de las lesiones
periapicales cronicas en dientes permanentes post extraccion del Hospital Ili

EsSalud Juliaca — 2016.

Materiales y Métodos: Para lograrlo se recolectaron 100 lesiones periapicales
con criterio de exodoncia indicada dichas muestras fueron fijadas en formalina
buferada, a las cuales se les realizé un estudio histopatolégico con tincién de
Hematoxilina y Eosina. Se realizé un tipo de estudio observacional, transversal y

descriptivo.

Resultados: en la muestra estudiada se presenté una frecuencia del 11% de
abscesos periapicales crénicos, un 67% fueron granulomas, de los cuales un 51%
son granulomas simples, el 12% presentd la morfologia de granulomas
epitelizados, y solo el 4% presentd una frecuencia de granulomas abscedados; y
finalmente se presenté y una frecuencia del 22% de quistes, donde el19% son

quistes verdaderos y un 3% fueron quistes de bolsillo

Palabras clave: Absceso periapical cronico, Granuloma Periapical, Quiste

Periapicalindice de proliferacion, Examen histopatolégico.



ABSTRACT

Chronic periapical lesions (LPC) are the most common diseases of odontogenic

origin result of pulp necrosis.

Objective: histopathologically to determine the frequency of chronic periapical

lesions in permanent teeth after removal of Hospital 1ll EsSalud Juliaca - 2016.

Materials and Methods: To achieve 100 periapical lesions were collected with
criteria exodoncia indicated these samples were fixed in formalin buffered, to
which he made them histopathology stained with hematoxylin and eosin. a type of

observational, transverse and descriptive study.

Results: In the sample studieda frequency of 11% of chronic periapical abscesses
appeared, 67% were granulomas, of which 51% are granulomas simple, 12%
presented the morphology of granulomas Epithelialized, and only 4% had a
frequency of abscedados granulomas; and finally he presented and a frequency of

22% of cysts, which are true cysts el19% and 3% were cysts pocket

Keywords: Chronic periapical abscess, Periapical granuloma, cyst

Periapicalindice proliferation, Histopathologic examination.



INDICE

(@71 = 1 (1] = 02
Hoja de aprobacion............cooiviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 03
D= To [ o7=1 (o] 1 - U 04
AGradeCimientos ..........cooiiiiiiiiiii e 05
YT U0 1= o U 06
ADSIIAC. .. e 07
Lista de Contenido ..........ouuiiiii i 08
] = 0 L= TR 1= o] = U 10
IE] = o L= ] = oo U 11
] (oo [1 T3 o] o N PSR 12

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica..........ccccccceiiriieceiiineencneneeee, 14
1.2. Delimitacion de la Investigacion.........cccccueeeeciiiiiiiinnnceeecss e 14
1.2.1. Delimitacion Espacial..........cccccoooeeiuiiiiiiiiiiieeeeieeeeeeee e 15
1.2.2. Delimitacion Social ...........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 15
1.2.3. Delimitacion Temporal.........ccooooviiiiiiiii e 15
1.2.4. Delimitacion Conceptual ..........cccoooeiiiiiiiiiiiiiii e, 15

1.3. Problema de la investigacion

1.3.1. Problema Principal............ccooiiiiiiiiiic e 16

1.3.2. Problemas SeCUNalioS. ....c..ceeieie e 16

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General...........coooiiiiiiiiii e 16
1.4.2. Objetivos ESPeCifiCOS .....covvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 17



1.5. Hipétesis y Variables de la Investigaciéon

1.5.1. Hipotesis General ..........oooooiiiiiiiiiieec e 17
1.5.2. Hipotesis Secundario..............ceoiiiiiiiiiiiiiiiii e 17
1.5.3. VariableS.....ccooeeeeeie e 18

1.5.3.1.  Operacionalizacidén de Variables...........ccccceeeviiiiiiiiinnnnen. 18

1.6. Metodologia de la Investigaciéon

1.6.1. Tipo y Nivel de Investigacion ... 19
1.6.2. Método y Disefio de la Investigacion ...............ocovvvviiiiiiiiiiiiiiiiennnee. 19
1.6.3. Poblacién y Muestra de la Investigacion...............ceevvvveiieieeennnnne. 20
1.6.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos....................... 21
1.6.5. Justificacion, Importancia y Limitaciones de la Investigacion ........ 27

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion ............cccooviiiiiiiiiiiicii e 29
2.2, BaASES T OO M CAS .. en et 33
2.3. Definicion de t&rminoS DASICOS .......oenviii e 46

CAPITULO Iill: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

3.1.  Andlisis de Tablas y GrafiCos ...........uceeiiiiiiiiiiiiiice e 48
K T I 1Yo U1 (o ] o PP TURRPPTRTR 56
3.3, CONCIUSIONES ... s 57
3.4, RECOMENAACIONES ....cceeiiiiiiii ettt e e e et e e e e e e e eeeeenans 58
3.5. Fuentes de INformacion ... 59
ANEXOS

N 15 o e PP URPPPPPPRR 65
N 1S o PP URPPPPPRRR 66
N 1S o D TP URRUPPPRR 67
N 1S o D PP URRUPPPRRR 68



LISTA DE TABLAS

Tabla N° 1: Frecuencia de Lesiones Periapicales Crénicas en dientes

permanentes post extraccion mediante diagndstico histopatologico del

Hospital lll EsSalud Juliaca — 2016. .........coovviiiiiii e

Tabla N° 2: Morfologia de las Lesiones Periapicales en dientes
permanentes post extraccidn mediante diagndstico histopatoldgico del

Hospital lll EsSalud Juliaca — 2016. ........coovviiiiiiiii e

Tabla N° 3: Morfologia de los Granulomas en dientes permanentes
post extraccion mediante diagndstico histopatolégico del Hospital il

ESSalud JUIACE — 2016, ...oeeeee e e

Tabla N° 4: Morfologia de los Quistes periapicales en dientes
permanentes post extraccion mediante diagndstico histopatologico del

Hospital Il EsSalud Juliaca —2016...........oovvviiiiiieiiieeecee e

48

50

52

10



LISTA DE GRAFICOS

Grafico N° 1: Frecuencia de Lesiones Periapicales Cronicas en

dientes permanentes post extraccion mediante diagndstico

histopatoldgico del Hospital 1l EsSalud Juliaca — 2016............cooovvvieeneenne..

Grafico N° 2: Morfologia de las Lesiones Periapicales en dientes

permanentes post extraccidn mediante diagndstico histopatoldgico del

Hospital lll EsSalud Juliaca — 2016. .........coviiiiiiiiiiiiiice e,

Grafico N° 3: Morfologia de los Granulomas en dientes permanentes

post extraccion mediante diagndstico histopatolégico del Hospital il

ESSalud JUIACa — 2016, ..o

Grafico N° 4: Morfologia de los Quistes periapicales en dientes

permanentes post extraccion mediante diagnostico histopatologico del

Hospital Il EsSalud Juliaca —2016...........ouuiiiiiiiiiiiceee e

... 50

e 02

11



INTRODUCCION

Las lesiones periapicales cronicas (LPC) son las patologias mas frecuentes de
origen odontogénico resultado de la necrosis pulpar. Es la descomposicion
séptica del tejido conjuntivo pulpar que ocasiona destruccion del sistema
microvascular y linfatico, disminucion del drenaje de liquido inflamatorio y
aumento de presion de los tejidos. Entre las lesiones periapicales cronicas mas

predominantes estan los granulomas, quistes y abscesos (1).

El granuloma periapical, fundamentalmente es una masa compuesta por tejido de

granulacién, principalmente macréfagos, linfocitos y célula plasmaticas.

El quiste radicular de origen odontogénico se forma en el periapice de un diente
con pulpa necrética, se considera generalmente secuela directa de un granuloma;
derivan de los restos epiteliales de Malassez originados en los vestigios de la
vaina de Hertwig. Este epitelio prolifera por el estimulo inflamatorio formando una
cavidad patolégica llena de liquido, revestida por epitelio de tipo escamoso
estratificado de grosor variable y con abundancia de células inflamatorias. La
presencia de estas lesiones sobrelleva a la resorcion Osea causada por
patdgenos, expresando una serie de posibles factores de virulencia, tales como
toxinas, proteasas, adhesinas y lipopolisacaridos, que contribuyen a Ia
licuefaccion del tejido alterando la funcidén de los osteoblastos y osteoclastos, que

son células especializadas para la formacion y mantenimiento éseo (1,2).
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Las lesiones periapicales se manifiestan como una radiolucidez, lo cual es la
consecuencia de la destruccidén 6sea que conlleva el proceso inflamatorio crénico,
ocasionando un tejido de granulacidon (neoformacion sanguinea, proliferacién de
fibras colagenas e infiltrado celular) que puede alcanzar un tamafo aproximado
de 2 a 5 mm de diametro, lo cual puede ser un indicio de un granuloma periapical

(1,2,4).

Pero para alcanzar una tamafo considerable tiene que trascurrir un periodo de
tiempo y se pueden generar otros inconvenientes, es decir, la complicacion por la
presencia de LPC es muy amplia, desde un quiste radicular, neoplasias benignas
y malignas, lesiones Oseas; enfermedades sistémicas hasta una de las mas
algidas, como el carcinoma intradéseo primario, que es un tumor maligno derivado
de tumores odontogénicos que se presenta exclusivamente en los maxilares, su
desarrollo proviene de los restos epiteliales de Malassez involucrados en la

odontogénesis (1,2).

En sintesis, la finalidad de este proyecto es determinar la frecuencia de lesiones
periapicales cronicas mediante un diagnostico histopatoldgico; esto proporcionara
informacion a estudiantes, profesionales y docentes para una aproximacion,
diagnostico, prondstico y tratamiento oportuno para la obtencion de mejores

resultados y seguimiento de dichas lesiones.

13



CAPITULOI:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

La frecuencia de lesiones radiolucidas, como granulomas apicales y quistes, varia
significativamente en la literatura (1, 12-19). La frecuencia varia de 6% a 55%
para los quistes y de 46% a 94% para granulomas de acuerdo con Natkin et al(12)

y Shrout et al (13).

El tratamiento histérico es la enucleacidén quirdrgica para quistes y tratamiento
endodéntico no quirdrgico para los granulomas, mientras que los estudios
recientes han sugerido que las lesiones apicales como quistes se curan con
tratamiento endodoéntico no quirurgico y control de infecciones apropiada (14, 15,
20); por lo tanto, es importante diagnosticar correctamente para dar el tratamiento

adecuado(22).

El objetivo de nuestro estudio es hacer frente a la frecuencia de todas las lesiones

periapicales cronicas y recopilar informacion demografica.
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1.2. Delimitacion de la Investigacién

1.2.1. Delimitacion Espacial

El presente trabajo de investigacion, se realizé en la Region Puno, Provincia de
San Roman, en el Distrito de Juliaca, en las instalaciones del Hospital Il

EsSalud, en los Servicios de Odontologia y Anatomia Patoldgica.

1.2.2. Delimitacion social

El presente trabajo de investigacion se realizé con pacientes de todas las edades
con dientes permanentes, que asistieron al servicio de Odontologia del Hospital Il

EsSalud Juliaca, previo consentimiento informado.

1.2.3. Delimitacion Temporal

La investigacion se realizé de Enero a Setiembre del 2016, tiempo que permitié la
elaboracion del proyecto, trabajo de campo, analisis e interpretacion de los

resultados hasta el informe final de tesis.

1.2.4. Delimitaciéon Conceptual

Lesion Periapical Cronica: Las lesiones periapicales (LP) son las patologias
mas frecuentes de origen odontogénico resultado de la necrosis pulpar. Es la

descomposicidn séptica del tejido conjuntivo pulpar que ocasiona destrucciéon del

15



sistema microvascular y linfatico, disminucién del drenaje de liquido inflamatorio y

aumento de presion de los tejido (1).

1.3. Problema de Investigacién

1.3.1. Problema General

¢ Cual es la frecuencia de las lesiones periapicales cronicas en dientes
permanentes post extraccion mediante diagndstico histopatolégico del

Hospital Il EsSalud Juliaca - 20167

1.3.2. Problema Especifico

e ,Cual sera la morfologia de las lesiones periapicales crénicas de

dientes permanentes post extraccion?

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

e Determinar histopatolégicamente la frecuencia de las lesiones
periapicales cronicas en dientes permanentes post extraccién del

Hospital Il EsSalud Juliaca - 2016.

16



1.4.2. Objetivo Especifico

e Determinar histopatolégicamente la morfologia de las lesiones

periapicales cronicas en dientes permanentes post extraccion.

1.5. Hipétesis y Variables de la Investigaciéon

1.5.1. Hipétesis General

Las lesiones periapicales cronicas mas frecuentes en dientes humanos
post extraccidén son los granulomas, seguido de los quistes y finalmente los

abscesos cronicos en el Hospital Il EsSalud Juliaca - 2016.

1.5.2. Hipétesis Especificas

e Los quistes periapicales presentan dos variantes (quiste de bolsillo y quiste
verdadero), los granulomas presentan tres variantes (granuloma simple,

epitelizado y abscedado) y los abscesos cronicos son Uinicos.

17



1.5.3. Variables

a) Variable de estudio

e Lesion Periapical Cronica

Indicador

e Examen Histopatologico

1.5.4. Operacionalizacién de Variables

VARIABLES

DELIMITACION
CONCEPTUAL

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

CATEGORIA

VARIABLE DE
ESTUDIO
Lesidn Periapical
Crénica

Las lesiones
periapicales (LP)
son las patologias
mas frecuentes de
origen
odontogénico
resultado de la
necrosis pulpar.
Esla
descomposicion
séptica del tejido
conjuntivo pulpar
que ocasiona
destruccion del
sistema
microvascular y
linfatico,
disminucion del
drenaje de liquido
inflamatorio y
aumento de
presiéon de los
tejido.

Absceso Crdnico

Examen Histopatoldgico

Granuloma

Simple

Epitelizado

Abscedado

Quiste

De Bolsillo

Verdadero

NOMINAL

PRESENCIA
AUSENCIA

PRESENCIA
AUSENCIA

PRESENCIA

AUSENCIA

18




1.6. Metodologia de la Investigacion

1.6.1. Tipo y Nivel de la Investigacion

a) Tipo de Investigacion

La investigacion segun su enfoque sera cuantitativo, segun su propdsito
fundamental o basico, segun su naturaleza es descriptiva, por sus caracteristicas

la investigacion pretende describir la frecuencia de la variable de investigacion.

b) Nivel de Investigacion

La investigacion corresponde al nivel descriptivo debido a que pretende conocer

la frecuencia de la variable independiente.

1.6.2. Método y Diseno de la Investigaciéon

a) Meétodo de la Investigacion

En la investigacion se asume como método de investigacidn general el método
inductivo el cual busca a partir de las premisas (resultados de analisis) para luego
construir explicaciones descriptivas acerca de la variable y como método
especifico el examen Histopatolégico y para el estudio del caso particular

utilizando la ficha Histopatoldgica de recolecciéon de datos.
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b) Diseio de la Investigacion

La investigacién sera no experimental, de corte transversal y especificamente
disefio descriptivo por las caracteristicas peculiares de la investigacion donde
segun el disefio se explican una categoria, concepto o variable en un momento

determinado.

Esquema correspondiente al disefio

/01
M

DONDE:

M = muestra de estudio

O1= observacion 1
1.6.3. Poblacién y Muestra de la Investigacion

a) Poblacion

La poblacion esta conformada por 292 dientes permanentes extraidos
quirargicamente de sus alveolos con diagndstico de necrosis pulpar del servicio

de Odontologia del Hospital Ill EsSalud Juliaca de Enero a Setiembre del 2016.
a.1) Criterios de Inclusién

o Piezas dentarias permanentes con diagndstico de necrosis pulpar.

20



e Piezas dentarias permanentes extraidas con lesion periapical cronica unida al

apice radicular,

e Piezas dentarias permanentes no tratadas endoddnticamente.

e Piezas dentarias permanentes de ambos sexos y sin limite de edad.

a.2) Criterios de Exclusion

e Piezas dentarias permanentes con fracturas longitudinales que afecten a las

raices.

e Piezas tratadas endoddnticamente.

e Piezas con enfermedad periodontal.

b) Muestra

Para realizar el estudio se tomd en cuenta una muestra de 100 dientes
permanentes, extraidos quirurgicamente de sus alvéolos, con lesiones unidas al

apice radicular y segun los criterios de seleccion de muestra.

1.6.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

a) Técnicas

e Recoleccidon de muestra.

e Procesamiento

21



e Observacion

e Evaluacion

Procedimiento de Obtencion de Muestras

Se obtuvo las muestras de los pacientes que asistieron al servicio de Odontologia
del Hospital Ill EsSalud Juliaca de Enero a Setiembre 2016, segun criterios de
inclusién y exclusién de muestra, para lo cual dieron su consentimiento por escrito

para que se pueda realizar un estudio de sus piezas dentarias extraidas.

Seguidamente se procedid a la extraccién quirdrgica de la pieza dentaria
colocando el espécimen en un frasco descartable estéril con suero fisiolégico para
retirar la sangre (2 min.), una vez limpio se procedié a colocar inmediatamente en

un frasco de vidrio individual con formol buffer al 10%.

Técnica de Procesamiento de Muestras

A. Fijacion

A fin de evitar la destruccion de las células por sus propias enzimas (autdlisis), o
por bacterias, una vez extraidas las piezas dentarias se procedié a colocarlas
inmediatamente en un frasco de vidrio con 3 ml. de Formol Buffer al 10%. Donde
la muestra permaneciéo al menos 48 horas antes de su procesamiento para el

estudio histopatoldgico.
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Este tratamiento de fijacion tiene por finalidad endurecer los tejidos, volviéndolos

mas resistentes para las etapas subsiguientes a las técnicas microscopicas.

B. Descalcificacion

El objetivo de la decalcificacion es remover los iones de calcio de las partes 6seas

del especimen sin dafiar otros componentes, facilitando asi el corte en secciones.

Luego de la fijacion las muestras se coloco en frascos individuales de vidrio con 3
ml. de una solucién de Acido Nitrico al 10 %, por un periodo de 3 a 4 semanas
bajo agitacién constante. Luego de este tiempo se enjuagd con agua corriente de

24 a 48 horas.

e Composicion Acido Nitrico

Acido Nitrico Puro 100 ml.
Alcohol 95° 200 ml.
Agua destilada 700 ml.

C. Deshidratacion

Las piezas dentarias al ser retiradas del descalcificador y luego de ser lavadas,
estan embebidas en agua, impidiendo que sean penetradas por la parafina. Por lo
tanto, en primer lugar, deshidratamos los tejidos sumergiéndolos en alcohol etilico

de graduacién creciente, para evitar de esta manera una deshidratacion brusca.
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Todo este procedimiento se realizara automaticamente en el Auto-Technicom del

Servicio de Patologia del Hospital Il EsSalud Juliaca.

D. Clarificaciéon

Puesto que el alcohol no puede mezclarse con la parafina, es necesario
primeramente tratar el tejido con un agente que pueda mezclarse con ambas
sustancias. Por esta razén procedemos a sumergir las muestras en un disolvente,
el Xilol. Igualmente todo este procedimiento se realizara automaticamente en el

Auto-Technicom del Servicio de Patologia del Hospital 11l EsSalud Juliaca.

E. Inclusidon en Parafina y Endurecimiento

Luego de la clarificacion se sumergiran los especimenes con una pinza,
orientandolas longitudinalmente en parafina a (56-58° de punto de fusion),
mantenida liquida en la estufa a no mas de 62°. Antes que la parafina solidifique
procedimos a etiquetarlas (15 a 30 min.), una vez solidificada recortamos el
bloque en pequefas piramides cuadrangulares truncadas, y ya estaran listas para

realizar los cortes con el micréotomo.

F. Cortes

Por medio de un micrétomo se realizaran cortes de 4-5um.

24



Se consideraran dos factores muy importantes para realizar cortes satisfactorios:

a) un cuchillo limpio y afilado, y

b) reducir la temperatura del bloque, donde se mantendra los tacos de parafina en
un refrigerador por una hora antes de cortarlos, y en el momento del corte se

enfriara con cubos de hielo.

Luego del corte, se hizo flotar las secciones en un bafio maria a 48°C y se
colocaran en portaobjetos limpios quimicamente cubiertos con una fina capa de

sustancia adhesiva (en este caso utilizaremos Albumina).

G. Desparafinado

Se transferira las secciones en dos bafios de xilano cada uno de 5-10 minutos de
duracion, luego por medio de graduaciones descendentes de alcohol, absoluto,

90°, 70°, 50°, y posteriormente a agua destilada.

H. Coloraciéon con Hematoxilina y Eosina

La hematoxilina es un colorante vegetal basico y se emplea para colorear los
nucleos celulares dando una coloracion azul. La eosina es un colorante artificial y
se une al citoplasma, tejidos conjuntivos, células de sangre y musculos dando una

coloracion rojo/rosada.
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Las soluciones y pasos de la técnica con H.E. estan presentados conforme al

protocolo técnico del Servicio de Patologia del Hospital Il EsSalud Juliaca.

HEMATOXILINA DE HARRIS:

Hematoxilina

Alcohol etilico absoluto
Alumbre de potasio
Agua destilada

Oxido rojo de mercurio

EOSINA

Eosina yellow

Alcohol 70%

Sol. Stock Acido picrico

Método de Coloraciéon con Hematoxilina y Eosina:

Desparafinado de los cortes en xilol 1 durante 5 minutos.
Desparafinado de los cortes en xilol 2 durante 5 minutos.
Alcohol absoluto 1 durante 5 minutos.
Alcohol absoluto 2 durante 5 minutos.

Alcohol corriente 1 durante 5 minutos.

10 gr.
100 ml.
200 gr.

2000 ml.

Sar.

10 gr.
1440 ml.

150 ml.
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e Alcohol corriente 2 durante 5 minutos.

e Lavado con agua corriente durante 5 minutos.

e Perborato de Sodio durante 5 minutos.

e Colorear con hematoxilina durante 25 minutos.

e Lavado en agua corriente durante 2 minutos.

e Colorear con la solucién de trabajo de eosina, durante 1 minuto.
e Lavado con agua corriente durante 2 minutos.

e Sumergir rapidamente 5 veces en alcohol corriente 1.

e Sumergir rapidamente 5 veces en el alcohol corriente 2.

e Sumergir los cortes en el alcohol absoluto 1 durante 5 minutos.
e Sumergir los cortes en alcohol absoluto 2 durante 5 minutos.

e Xilol 1 durante 5 minutos.

e Xilol 2 durante 5 minutos.

e Montar en balsamo de Canada y cubrir con porta objetos.

b) Instrumentos

¢ Ficha Histopatoldgica de Recoleccién de datos.

1.6.5. Justificacion, Importancia y Limitaciones de la Investigacion

a) Justificacion

Existen publicaciones en el extranjero de estudios similares, pero no se ubicaron
investigaciones en nuestra Region que involucren un analisis cuantitativo o
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cualitativo de estas patologias en particular, para un mejor control y manejo en

beneficio de la poblacion.

b) Importancia

En sintesis, la finalidad de este proyecto es determinar la frecuencia del Absceso
cronico, granuloma periapical y del quiste radicular, analizar la variable y

compararlas con otras publicaciones de distintas areas geograficas.

Esto proporcionara informacién a estudiantes, profesionales y docentes para una

aproximacion, diagnostico, prondstico y tratamiento oportuno para la obtencion

de mejores resultados y seguimiento de dichas lesiones.
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CAPITULOII:

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion.

Sierra D, Aguilar R. Frecuencia de granuloma periapical y quiste radicular
diagndstico histopatolégico pos-extraccidn dental en la Facultad de Odontologia,
UNAH. El objetivo de esta investigacion es identificar la frecuencia y ubicacion del
granuloma periapical y quiste radicular realizando un estudio histopatolégico
posextraccion dental en la Facultad de Odontologia de la UNAH. Para lograrlo se
recolectaron 97 lesiones periapicales con criterio de exodoncia indicada por
estudio radiografico con destruccién 6sea periapical mayor de 1.5 mm; dichas
biopsias fueron fijadas en formalina buferada, a las cuales se les realiz6 un
estudio histopatoldgico. Los datos se tomaron de las historias clinicas y fichas de
registro realizadas a los pacientes después de extraer el 6rgano dental afectado,
posteriormente se introdujeron los datos al programa estadistico SPSS version 19
para su andlisis. Los resultados indican que el diagndstico mas frecuente
corresponde al quiste radicular con el 53.6 %, el género femenino es el mas
afectado con un 55.6 %, en la tercera década de vida hay una mayor presencia de
quiste radicular en un 18.5 % de las 97 muestras. Esta investigacion proporciona
informacion al personal de odontologia para la deteccién, diagndstico, manejo y

seguimiento de las lesiones periapicales (1)

Duarte, Edgar S. - Vallejos, Arnaldo R. - Briend, Maria S. - Quetglas, Mirta Delia -

Otano, Rosana A. Interrelacién del proceso inflamatorio con el grado de
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proliferacion epitelial en granulomas dentarios periapicales.Desde el mes de
Febrero del 2005-2016 observé un total de 147 muestras de granulomas, en el
laboratorio de Anatomia Patologica de la Facultad de Odontologia, donde se
evaluaron morfolégicamente y determind en ellas el grado de proliferacion del
componente epitelial de los granulomas epitelizados con el nivel de inflamacion
presente en los mismos. Se tuvo en cuenta los siguientes criterios de
inclusidn:Piezas quirurgicas con granulomas periapicales, Ambos sexo, Sin limites
de edad, Criterios de exclusion.Piezas quirurgicas con otra entidad patolégica Una
vez obtenidas las muestras las mismas fueron procesadas previa inclusion en
parafina con la técnica tradicional de tincién de Hematoxilina Eosina. Obtenidos lo
preparados se hizo un estudio exhaustivo de toda la lesién con microscopia 6ptica
de 40X a 100X. Del estudio de 147 muestras con microscopia optica se registro
un predominio importante de granulomas periapicales simples en un valor de 85
casos, 40 correspondian a granulomas periapicales epitelizados y 19 granulomas

absedados (2).

Duarte, E.; Vallejos, A.; Briend, M.; Quetglas, M.; Almiron, M. y Solis, M. (2007).
Identificacion de los restos epiteliales de Malassez en granulomas dentarios
periapicales determinantes del diagndstico.Se revisaron un numero de 85
muestras de piezas dentarias con granulomas periapicales que ingresaron al
Laboratorio de Anatomia Patoldgica de la F.O.U.N.N.E. en el lapso de febrero a
julio del presente ano lectivo, correspondiente a pacientes de diferentes edades y
sexo. Se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion: Piezas quirurgicas
con granulomas periapicales, Ambos sex, Sin limites de edad. Criterios de

exclusion, Piezas quirurgicas de quistes Una vez obtenidas las muestras las
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mismas fueron procesadas previa inclusion en parafina con la técnica tradicional
de tincion de Hematoxilina Eosina. Obtenidos lo preparados se hizo un estudio
exhaustivo de toda la lesidon con microscopia optica de 40X a 100X. Se realizo el
estudio de todas las muestras con microscopia optica en donde se registré un
predominio importante de granulomas periapicales simples en un valor de 64
muestras, 19 granulomas periapicales epitelizados y solo 3 muestras de quistes

dentarios. (3).

Ricucci D. 2006 ltalia. Epitelium and bacteria in periapical lesions. El propésito de
este estudio fue evaluar 50 lesiones periapicales humanas y su epitelio para
determinar la presencia de bacteria, donde especimenes fueron obtenidos de la
extraccion de 50 dientes sin tratamiento endoddntico que tenian lesiones unidas a
sus apices. Los especimenes fueron histolégicamente evaluados y se encontro
bacterias en todos los dientes, colonizando el tejido necrético del canal principal,
los tubulos dentinarios, o las ramificaciones apicales, y en el cuerpo de la lesion
periapical en 18 abscesos o quistes. 21 lesiones eran epitelizadas; 14 abscesos,
20 granulomas, y 16 quistes fueron distinguidos. En 18 canales radiculares
inflamados se encontré tejido vital en la porcion apical conducto radicular. En 13
casos se encontré un solo foramen, mientras que las ramificaciones apicales
fueron encontradas en 37 casos. Los granulomas fueron los mas comunmente
encontrados, y la mayoria de las lesiones quisticas era epitelizadas. Las
bacterias fueron solo detectadas periapicalmente en abscesos o quistes. La
inflamacion tisular estuvo presente en el canal apical radicular en un tercio de los

casos (4).
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Almirén, Maria S. - Vallejos, Arnaldo, R. Anadlisis de las caracteristicas
histopatoldgicas de los procesos Periapicales cronicos en dientes con y sin
tratamiento endoddntico. Comprobo si  existen diferencias histologicas
significativas entre los procesos periapicales cronicos de los dientes que fueron
tratados endododnticamente y los que no recibieron dicho tratamiento. Materiales Y
Métodos: Se recolectaron 284 procesos perapicales obtenidos de piezas
dentarias extraidas, segun criterios de inclusion predeterminados procedentes del
Laboratorio de Anatomia Patolégica de la FOUNNE, del Centro de Salud de la
UOCRA vy del Hospital José R. Vidal de la Provincia de Corrientes. Se separaron
en dos grupos de procesos periapicales cronicos correspondieron a dientes que
no fueron tratados endodonticamente y los que si recibieron tratamiento. Los
materiales se fijaron con solucion de formol al 10%, se sometieron a técnica de
inclusion en parafina y coloreados con Hematoxilina/Eosina. Se realizé
observacion con microscopia Optica y clasificaron con criterios histologicos.
RESULTADOS: De un total de 284 procesos periapicales cronicos (PPC), 236
correspondieron a dientes que no fueron tratados endodénticamente y los 48
restantes, recibieron tratamiento. De los 236 casos de procesos periapicales
cronicos sin tratamiento endodontico, se discrimind en la siguiente proporcion: 78
casos de Granulomas Periapicales Simples (33%), 118 casos de Granulomas
Periapicales Abcedados (50%), 28 casos de Granulomas Periapicales

Epitelizados (12%), 12 Casos de Quistes Periapicales 5% (5)

Liapatas S. y cols. 2002 Grecia. Inflammatory infiltrate of chronic perirradicular
lesions: an inmunohistochemical study. Determinaron el proceso celular de

lesiones  perirradiculares  humanas  cronicas usando meétodos de
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immunohistoquimica para estudiar las diferencias en el infiltrado celular de
granulomas y de quistes perirradiculares. La poblacion del estudio consistié en 45
individuos sin ninguna enfermedad sistémica. Los 45 especimenes fueron
diagnosticados como: 25 granulomas perirradiculares; 17 quistes perirradiculares
y 3 tejidos cicatrizados. No se detectd ninguna diferencia estadistica significativa
en el infiltrado inflamatorio de granulomas perirradicular y la observacion de los
quistes. La observacion de las secciones demostré que la mayoria de células
inflamatorias consistié en linfocitos T, B y macréfagos. Los linfocitos de Ty B
fueron distribuidos igualmente en el 60% de los casos. El cociente T4/T8 se
extendido aproximadamente de 1 a 3, siendo consistente con inflamacion de
tejidos perirradiculares. La diferenciacion final de los linfocitos B a las células del
plasma también fue detectado, mientras que las células asesinas naturales (NK)
fueron encontradas en 10 casos solamente (el 22%). Por otra parte, el antigeno
que presentaba las células y las células de T supresoras/citotdéxicas fueron

encontrados en el epitelio preexistente (7).

2.2. Bases Teoéricas

2.2.1. Periodontitis Apical

La periodontitis apical es una enfermedad inflamatoria de etiologia microbiana.
Se forma en respuesta a la infeccion intrarradicular y abarca una barrera eficaz
contra la infeccion al hueso alveolar y a otros sitios del cuerpo. En la mayoria de

las situaciones, las lesiones de periodontitis apical estan libres de
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microorganismos. Sin embargo, en circunstancias especificas, los tejidos
periapicales inflamados pueden ser invadidos por los microorganismos, dando por
resultado la infeccién extrarradicular. La forma mas comun de infeccion
extrarradicular es el absceso periapical agudo, caracterizado por la inflamacién
purulenta en los tejidos periapicales en respuesta a la salida de bacterias

virulentas del canal radicular (3).

Hay, sin embargo, otra forma de infeccion extrarradicular que, semejante al
absceso agudo, se caracterizada generalmente por la ausencia de sintomas
abiertos. Esta condicidn consiste en el establecimiento de microorganismos en
los tejidos periapicales, por su adherencia a la superficie apical de la raiz en forma
de biofiims o dentro del cuerpo de la lesion inflamatoria, generalmente como
colonias cohesivas. Esos microorganismos extrarradicular se han visto como una
de las etiologias de la persistencia de periodontitis apical a pesar del tratamiento

endodontico (1,2,3,24,26,36,38,39).

Asi pues, se establecié que la Periodontitis apical es el resultado de las bacterias,
sus productos y la respuesta del huésped a los mismos. La inflamacion periapical
cronica representa un “equilibrio” entre las bacterias del diente y la respuesta del
huésped. Una vez que se disturbe este “equilibrio”, una reaccién inflamatoria

aguda se desarrollara con sintomas severos (2,18).

2.2.2. Etiopatogénesis de las Patologias Periapicales

Las lesiones periapicales pueden desarrollarse por cuatro causas:
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A consecuencia de necrosis pulpar por caries dental, donde las bacterias
causantes de la lesién a este nivel, se desplazan y colonizan los tejidos
periapicales. La infeccibn por microorganismos es el factor etiolégico mas

importante en las enfermedades pulpares y periapicales.

A consecuencia de un trauma mecanico; agudos como en el caso de fractura
coronal o radicular; o crénicos como traumatismo oclusal crénico (obturacién alta)
que es el mas importante, bruxismo o atricidon. Este trauma también puede ser a
causa de una iatrogenia, donde el profesional provoca un dafio en los tejidos con
el instrumental durante la realizacion de un tratamiento, especialmente
endodoéntico, como la sobreinstrumentaciéon — sobreobturacion o perforacion

lateral de la raiz.

A consecuencia de la utilizacion de quimicos durante la desinfeccion de
conductos radiculares (en endodoncia) o por materiales de obturacién (en
operatoria). Sustancias quimicas como: hipoclorito de sodio, peroxido de
hidrégeno, medicamentos intracanaliculares (tricresol, paramono) y agentes

quelantes (EDTA).

A consecuencia de una neoplasia, donde hay infiltracién de tejido neoplasico a la

zona periapical. Es excepcional.
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De estas cuatro, sin dudas la causa mas comun es la primera, donde a
consecuencia de una caries, la pulpa se ve sobrepasada en su capacidad de
respuesta ante la presencia de bacterias y sus productos virulentos, dando como
resultado una pulpa sin vitalidad convertida en un albergue de estos

microorganismos (18,20,28).

2.2.3. Necrosis Pulpar

La necrosis pulpar significa el cese de los procesos metabdlicos de este drgano
con la consiguiente pérdida de su vitalidad, de su estructura, asi como de sus

defensas naturales, como consecuencia de un proceso inflamatorio o traumatico.

La necrosis pulpar es la descomposicién séptica o no, del tejido conjuntivo pulpar
que cursa con la destruccién del sistema microvascular y linfatico de las células y

en Ultima instancia de las fibras nerviosas.

La necrosis pulpar puede ser parcial o total. La necrosis total es asintomatica
antes de afectar al ligamento periodontal puesto que los nervios de la pulpa
carecen de funcion. La necrosis parcial quizas sea dificil de diagnosticar, dado a

que puede provocar alguno de los sintomas asociados con la pulpitis irreversible.

Histolégicamente, la necrosis pulpar parcial muestra una zona de licuefaccion,
rodeada por leucocitos polimorfonucleares vivos y muertos. Las porciones del
remanente de tejido pulpar coronal se convierten en tejido de granulacion rico en

macrofagos, linfocitos y células plasmaticas. Es probable la presencia de linfocitos
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y células plasmaticas como signo de una reaccion antigeno-anticuerpo localizada.
En este momento, el tejido pulpar radicular sucumbe y el tejido de granulacion se
encuentra en la porcion apical del conducto radicular y también en el ligamento

periodontal (16,18,19,20,21).

2.2.4. Lesiones Periapicales Crénicas

Los microorganismos ubicados en el conducto radicular rara vez tienen movilidad,
es decir, ellos no caminan hacia la region periapical. Encontrando, sin embargo,
condiciones Optimas para su proliferacion y multiplicacién, podran crecer hacia
fuera del conducto radicular. Cuando esto sucede, dado que el numero de
microorganismos y de virulencia es elevado y la resistencia organica esta
debilitada por un motivo cualquiera, las bacterias penetran masivamente en esa
region, en la que, estando los leucocitos neutréfilos polimorfonucleares

impotentes, se producira la formacién de un proceso periapical agudo (8,17).

También sucede lo contrario, es decir, si la virulencia fuera baja y la cantidad de
microorganismos pequefia, aun con capacidad de multiplicarse y proliferar
lentamente, y siempre que la resistencia organica sea buena, a medida que las
bacterias llegan a la regién periapical, van siendo destruidas. En este caso existe

una especie de equilibrio teniendo asi un absceso periapical crénico (8).

Si todavia el numero fuera pequefo y la virulencia baja, podran no ser las
bacterias, sino sus toxinas, las que al difundirse a través del foramen apical, iran a

producir en sus proximidades una lisis 0sea. En este caso, tenemos una irritacion
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de baja intensidad y larga duracidén, con una reaccion también cronica,
constituyendo el llamado granuloma periapical. Si ademas de esto, los restos
epiteliales de Malassez fueran estimulados, tendremos la formacion de un quiste

(17).

Si el proceso agudo no se trata ni se cura, se convierte en cronico. Ello supone un
cambio en el tiempo y en la poblacion celular. El proceso inflamatorio agudo es
una respuesta exudativa, mientras que el crénico es una respuesta proliferativa.
Microscépicamente, la proliferacién de fibroblastos y elementos vasculares, asi

como la infiltracién de macréfagos y linfocitos, son caracteristicas (8).

El propésito del sistema inmunitario es neutralizar, inactivar o destruir un estimulo

(antigeno o bacteria), lo cual se consigue con lo siguiente (8):

e Neutralizacion directa por los anticuerpos que se unen a los estimulos o
destruccion de los estimulos por sensibilizacion de los linfocitos, que hace que los

linfoblastos se conviertan en células plasmaticas para producir anticuerpos.

e Activacion de los sistemas mediadores bioquimicos y celulares que puedan

destruir al antigeno.

Las personas son inmunocompetentes o  inmunodeficientes. La

inmunocompetencia es la capacidad para generar una respuesta inmune que
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permita resolver muchas enfermedades e infecciones. Las personas
inmunodeficientes no pueden provocar esta respuesta, por lo cual se ven

afectadas por numerosos transtornos inflamatorios e infecciosos.

La capacidad del huésped para responder a un antigeno tiene una predisposicidon

genética, lo cual se conocia en el pasado como resistencia del huésped.

Las lesiones periapicales cronicas se clasifican en (17):

A. Absceso periapical cronico.

B. Granuloma Simple.
J Epitelizado
Abscedado.
C. Quiste (verdadero.
<
\de bolsillo.

A. ABSCESO PERIAPICAL CRONICO

Sindénimos:

Periodontitis supurativa (Coolidge y Kesel), Perirradiculitis rarefaciente crénica

(Kuttler), Periodontitis crénica (Maisto), Osteitis periapical crénica (Paivay
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Alvarez), Periodontitis apical supurativa (Ingle y Beveridge), Proceso alveolar

cronico (Grossman, Holland y Sommer).

Definicién: es un proceso inflamatorio o infeccioso, o ambas cosas, de baja
virulencia y larga duracion, localizada en el hueso alveolar periapical y de origen

pulpar, caracterizada por la presencia de una pequefa coleccion purulenta (8).

Etiologia: es una consecuencia natural de la muerte pulpar, seguida por la
invasion lenta y progresiva de los tejidos periapicales de agentes de origen
microbiano o por los productos toéxicos de descomposicion pulpar, o puede
resultar de un absceso agudo preexistente que dreno y no fue tratado, o por

terapia endododntica inadecuada.

Sintomas: es generalmente asintomatico, detectado durante radiografias de
rutina o por presencia de una fistula. No se dan sintomas clinicos porque es un

area leve bien circunscrita de supuracion con poca tendencia a diseminarse.

Histopatologia: Presencia de una coleccion purulenta delimitada por una barrera
caracterizada por proliferacion fibroblastica y neoformacion capilar donde
predomina el infiltrado linfoplasmocitario de un area de desintegracion 6sea y a
veces, de zonas de rizolisis. Hay pérdida de las fibras del ligamento en el
apice. Linfocitos y células plasmaticas con leucocitos polimorfonucleares en el

centro. Pueden presentarse células mononucleares.
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El absceso periapical cronico se diferencia del agudo, en que el proceso cronico
se puede formar cuando el trayecto fistuloso se oblitera interrumpiéndose de esta
forma el drenaje y aparecen los cambios exudativos de la inflamacion aguda asi
como los cambios proliferativos de la inflamacion cronica (2,

15,16,17,18,19,20,21,28, 29,30).

B. GRANULOMA

Sinénimo: osteitis perirradicular

Definicién: es un crecimiento de tejido granulomatoso continuado con
el ligamento  periodontal resultante de muerte  pulpar.  Contiene tejido
de granulacién vy tejido inflamatorio crénico. Es una reaccion lenta y defensiva del

hueso alveolar ante la irritacion del conducto radicular (17).

Etiologia: muerte pulpar seguida de irritacion o infeccion suave y constante, del
tejido periapical. En algunos casos es precedida de un absceso periapical

cronico.

Tipos: existen dos tipos: simples y epitelizados. La variacion esta determinada
por la retencion, en el ultimo caso de restos epiteliales de Malassez, remanentes

de la vaina de Hertwig.

Tanto el granuloma simple como el epitelizado pueden sufrir fendmenos

degenerativos o evolucionar hacia la abscedacion o ambas cosas.

Sintomas: asintomatico.
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Signos diagndsticos: generalmente no hay respuesta a la percusion, movilidad,
pruebas térmicas y eléctricas, la mucosa puede estar o no sensible a la palpacion,
se descubre en los examenes radioldgicos de rutina como una zona radiolucida

bien definida con falta de continuidad de la lamina dura del alveolo.

Histopatologia: el tejido periapical es estéril . Un granuloma no es un sitio donde
las bacterias vivan, sino que son destruidas. Se evidencian células de inflamacion
cronica como fibroblastos, linfocitos, células plasmaticas, macréfagos y células
multinucleadas gigantes, rodeados por una capsula fibrosa (fibras periodontales
que se unen dando el aspecto de un saco o capsula) apenas inflamada
compuesta por fibras colagenas, fibroblastos y botones capilares, y la presencia
de restos de Malassez que caracteriza la forma epitelizada. En el area
inflamatoria pueden verse grandes circulos amorfos tefidos muy palidamente. Se
observan cuerpos de Russel, que se cree se asocian con las células plasmaticas
que ya no tienen la capacidad para producir anticuerpos. Pueden o0 no estar
presentes cuerdas o hebras de epitelio proliferante. Esta lesion no suele ser
puramente cronica en su naturaleza, ya que pueden verse algunos
polimorfonucleares (PMN) dispersos a lo largo de la lesion (2,

15,16,17,18,19,20,21,28, 29,30).

En algunos casos los granulomas pueden fistulizar denominandose granulomas

fistulados o periodontitis apical cronica supurativa (8).

Signos diagnésticos: Clinicamente, el paciente se queja de un “pequefio
absceso en las encias” o de mal sabor en la boca. El pus puede salir a través de

la abertura mediante una presion suave. Se debe tomar una radiografia, con una
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punta de gutapercha o de plata insertada en el tracto para determinar la causa de

la lesion.

Histopatologia: El tracto puede aparecer lleno de polimorfonucleares (PMN) o
de pus. Las células inflamatorias cronicas pueden permanecer en la periferia, y en
estadios mas tardios puede aparecer el epitelio. Los estudios estiman que el
epitelio reviste el tracto el 10-30% del tiempo. Valdehaug afirmé que cuanto mas
largo sea el tracto, mayor es la probabilidad de que tenga revestimiento epitelial

(18,28).

C. QUISTE PERIAPICAL

Sinénimo: quiste apical, quiste radicular

Definiciéon: Es un pequefio saco, el centro lleno de liquido o material semisdlido
cubierto internamente con tejido epitelial y externamente con tejido conectivo

fibroso, que es precedido por un granuloma periapical crénico (17,28 ).

Etiologia: presupone un dafio fisico, quimico o bacteriano que resulté de la
muerte pulpar, seguida de estimulacion de los restos epiteliales de Malassez

presentes en la membrana periodontal.

Sintomas: es asintomatico, puede ser tan grande como para causar inflamacién o

causar movimiento de los dientes.
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Bacteriologia: un quiste puede o no estar infectado. Se han aislado Actinomyces

de quistes radiculares.

Histopatologia: es derivado de los restos epiteliales por lo que se encuentra
epitelio escamoso estratificado queratinizado o no recubriendo internamente,

cristales de colesterol en el centro.

Diagnéstico: negativo alas pruebas térmicas o eléctricas, ni a la percusién o
palpacién. Se muestra a la radiografia una zona radiolucida con pérdida de la
continuidad de Ila lamina dura generalmente delimitada por una linea
radiopaca bien circunscrita en el vértice le la raiz de un diente desvitalizado (2,

15,16,17,18,19,20,21,28, 29,30).

Simén fue el primero en describir las caracteristicas morfologicas de 2 categorias
de quistes, que fue confirmado por Nair y cols. Quiste verdadero cuando la
cavidad es rodeada totalmente por el epitelio, y el quiste (de la bahia o bolsillo)
cuando la cavidad rodeada por el epitelio estd conectada con el foramen apical

(2,31,32).

C.1.QUISTE VERDADERO.

El quiste verdadero es un saco cuyo lumen es incluido totalmente por el
recubrimiento epitelial y alli no hay ninguna comunicacion con el canal radicular

(2,17,48,49).
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Histopatologicamente, 29-43% de quistes verdaderos periapicales contienen los
cristales del colesterol que se creen son lanzados de las células de la
desintegracion de los vasos sanguineos y de los lipidos del plasma que circulan,
y se piensa que estos cristales pueden también prevenir la reparacion espontanea

de los quistes verdaderos (2,17,18,28,31,32).

C.2.QUISTE DE BOLSILLO

Un quiste de bolsillo periapical es un saco como una cavidad de epitelio cuyo
lumen esta alineada al conducto radicular al cual esta abierto. Aunque no es
posible distinguir clinicamente entre los quistes de bolsillo periapicales y los
quistes verdaderos periapicales puesto que sus caracteristicas clinicas y

radiograficas son idénticas (2, 17,48,49).

Los quistes de bolsillo periapicales se comunican con el canal de la raiz y por lo
tanto se cree que son probables de curar con un tratamiento endodontico
convencional, puesto que la fuente de irritantes dentro del canal de la raiz sera
quitada durante este tratamiento. En contraste, una vez que la lesion se haya
convertido en un quiste verdadero periapical, no depende de la presencia o la
ausencia de irritantes dentro del canal (puesto que no hay comunicacién con
ellos) y por lo tanto los quistes verdaderos requeriran un retiro quirdrgico

(2,17,18,28,31,32).
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2.3. Definicion de Términos Basicos

Lesion periapical crénica: Es la descomposicion séptica del tejido conjuntivo
pulpar que ocasiona destruccion del sistema microvascular y linfatico, disminucion

del drenaje de liquido inflamatorio y aumento de presion de los tejidos. (2,3,18).

Absceso periapical crénico: es un proceso infeccioso, de baja virulencia y larga
duracion, localizada en el hueso alveolar periapical y de origen pulpar,
caracterizada por la presencia de una pequefa coleccion purulenta (2,

15,16,17,18,19,20,21,28, 29,30).

Granuloma periapical: es una reaccion lenta y defensiva del hueso alveolar ante
lairritacion del conducto radicular, caracterizado por crecimiento de tejido

granulomatoso (17).

Granuloma epitelizado: caracterizado por crecimiento de tejido granulomatoso
con retencion de restos epiteliales de Malassez, remanentes de la vaina de

Hertwig (17,48).

Granuloma simple (no epitelizado): Lesién granulomatosa sin retencién de

restos epiteliales de Malassez (17,48).

Quiste periapical: es una irritacion de baja intensidad y larga duracion
proveniente del conducto radicular, caracterizada por un pequefio saco, de
contenido liquido o material semisolido cubierto internamente con tejido epitelial

escamoso estratificado y externamente con tejido conectivo fibroso (17,28,29) .
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Quiste Verdadero: El quiste verdadero es un saco cuyo lumen es incluido
totalmente por el recubrimiento epitelial y alli no hay ninguna comunicacion con el

canal radicular (2,48,49).

Quiste de Bolsillo: Un quiste de bolsillo periapical es un saco como una cavidad

de epitelio cuyo lumen esta alineada al conducto radicular al cual esta abierto.
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CAPITULO il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. Analisis de Tablas y Graficos

Se utilizé el analisis univariado de las variables en estudio, mediante tablas de

distribucion de frecuencia simple.

TABLA N° 01

Frecuencia de Lesiones Periapicales Crénicas en dientes permanentes post
extraccion mediante diagnéstico histopatolégico del Hospital Il EsSalud

Juliaca - 2016.

N %

Absceso periapical
Diagnéstico  ¢ronico benap " 11.0
Histo- Granuloma 67 67.0

Patologico ]

Quiste 22 22.0
Total 100 100

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 01

Frecuencia de Lesiones Periapicales Crénicas en dientes permanentes post
extraccion mediante diagnéstico histopatolégico del Hospital Il EsSalud
Juliaca - 2016

80
70
60
50
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67%

LL70

20 1100
10 -

ABSCESO PERIAPICAL GRANULOMA QUISTE
CRONICO

Fuente: Matriz de datos
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INTERPRETACION Y ANALISIS

De los 100 dientes evaluados, se presentd una frecuencia del 11% de abscesos
periapicales cronicos, un 67% son granulomas y una frecuencia del 22% de
quistes; lo que indica al igual que la literatura las lesiones preriapicales crénicas

con mayor frecuencia son los granulomas periapicales.
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TABLA N° 02

Morfologia de las Lesiones Periapicales Cronicas en dientes permanentes

N %
Ab§cgso Periapical 11 11.0
Crénico
Granuloma Simple 51 51.0
I
Diagnéstico S;?tgﬁgg? 12 12.0
Histopatoldgico Granuloma

Abscedado 4 4.0
Quiste Verdadero 19 19.0
Quiste de bolsillo 3 3.0
Total 100 100

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 02

Post extraccion mediante diagnéstico histopatolégico del Hospital Il
EsSalud Juliaca - 2016

Morfologia de Las Lesiones Periapicales Crénicas en dientes permanentes

post extracciéon mediante diagnéstico histopatolégico del Hospital lll
EsSalud Juliaca - 2016
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Absceso Granuloma Granuloma Granuloma Quiste
Periapical Simple Epitelizado Abscedado Verdadero
Crénico

Quiste de
bolsillo

Fuente: Matriz de datos
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INTERPRETACION Y ANALISIS

Segun la morfologia de las Lesiones Periapicales Cronicas, de los 100
especimenes estudiados, se presentd una frecuencia del 11% de abscesos
periapicales cronicos, un 51% son granulomas simples, el 12% presentd la
morfologia de granulomas epitelizados, y solo el 4% presentd una frecuencia de
granulomas abscedados. En cuanto a los quistes, se presentd una frecuencia del

19% para los quistes verdaderos y a penas un 3% fueron quistes de bolsillo.
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TABLA N° 03

Morfologia de los Granulomas en dientes permanentes post extraccion
mediante diagnéstico histopatolégico del Hospital Ill EsSalud Juliaca — 2016

N %
G.ranuloma 51 76.1
Simple
Diagnéstico  Granuloma 12 17.9
Histopatolégico Epitelizado '
Granuloma
Abscedado 4 6.0
Total 67 100

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 03

Morfologia de los Ganulomas en dientes permanentes post extraccion
mediante diagnéstico histopatolégico del Hospital Ill EsSalud Juliaca - 2016

80 76:1%
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Fuente: Matriz de datos
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INTERPRETACION Y ANALISIS

De los 67 granulomas encontrados en la muestra que equivale al 67%, la
frecuencia de granulomas simples se presentdé en 51 dientes, o que equivale al
76.1% de los granulomas, asi mismo los granulomas epitelizados estuvieron en
12 dientes, representando el 17.9% de los granulomas; mientras que los
granulomas abscedados solo se presentaron en 4 piezas dentarias, dando un 6%
de la presencia de granulomas. Lo que implica que existe un predominio de
granulomas periapicales simples, seguido de los granulomas epitelizados y una

minima presencia de granulomas abscedados.
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TABLA N° 04

Morfologia de los Quistes periapicales en dientes permanentes post
extraccion mediante diagnéstico histopatolégico del Hospital Il EsSalud

Juliaca - 2016
N %
Quiste
Diagnostico  Verdadero 19 86.4
Histopatoldgico QU|§te de 3 136
bolsillo
Total 22 100

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 04

Morfologia de los quistes en dientes permanentes post extraccion mediante
diagnéstico histopatologico del Hospital lll EsSalud Juliaca — 2016
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INTERPRETACION Y ANALISIS

De los 22 quistes periapicales observados en la muestra equivalentes al 22%; los
quistes periapicales verdaderos estuvieron presentes en 19 dientes, dando una
frecuencia del 86.4% de los quistes, asi mismo los quistes periapicales de bolsillo
se observaron solo en 3 piezas dentarias, representando el 13.6% de los quistes
periapicales. Lo que nos indica que los quistes de bolsillo son los de menor

frecuencia.
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3.2.

Discusion

En nuestro estudio del total de muestras analizadas, la mayor frecuencia
corresponde al granuloma periapical con el 67%, seguido de los quistes
periapicales con el 22% vy finalmente los abscesos crénicos con el 11%.
Difiriendo con el estudio realizado por la Facultad de Odontologia de la
UNAH (Sierra D.) en el cual se presenté la mayor frecuencia en el quiste
radicular con el 53.6% vy el granuloma periapical con 46.3%. Empero se
presento unos resultados muy similares a los realizados en Guatemala
(Mena 1988), en el cual se percibe una mayor frecuencia de granuloma

periapical con el 71.33 % y el quiste radicular con 20.66 %.

En cuanto a la morfologia de las Lesiones Periapicales, se encontré 67
granulomas de la muestra que equivale al 67%, donde la frecuencia de
granulomas simples se presentd en 51 dientes, lo que equivale al 76.1% de
los granulomas, asi mismo los granulomas epitelizados estuvieron en 12
dientes, representando el 17.9% de los granulomas; mientras que los
granulomas abscedados solo se presentaron en 4 piezas dentarias, dando
un 6% de la presencia de granulomas. Lo que difiere con el estudio
realizado en la Facultad de Odontologia. UNNE — Argentina (Almirén, M &
col. 2004), donde de los 236 casos de procesos periapicales cronicos sin
tratamiento endodontico, se discrimind en la siguiente proporcion: 78 casos
de Granulomas Periapicales Simples (33%), 118 casos de Granulomas
Periapicales Abcedados (50%), 28 casos de Granulomas Periapicales

Epitelizados (12%) y 12 Casos de Quistes Periapicales (5%). Sin embargo
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3.3.

se presentd unos resultados muy similares al estudio realizado por Duarte
2006 en Argentina (UNNE); donde de las 147 muestras con microscopia
optica registr6 un predominio importante de granulomas periapicales
simples en un valor de 85 casos con el 57.82%, 40 correspondian a
granulomas periapicales epitelizados con el 27.21 y 19 granulomas

absedados con el 12.92%.

En cuanto a los quistes periapicales, de las 100 piezas dentarias
analizadas 22 fueron quistes equivalentes al 22%; donde se observaron
quistes verdaderos en 19 dientes, dando una frecuencia del 86.4% de los
quistes, asi mismo los quistes periapicales de bolsillo se presentd sélo en 3
piezas dentarias, representando el 13.6% de los quistes periapicales. No
se encontrd en la literatura un estudio de la frecuencia de la morfologia de

los quistes radiculares.

Conclusiones

Tras el examen histopatologico realizado a 100 lesiones periapicales, el
diagndstico con mayor frecuencia corresponde al granuloma periapical con
el 67 %, seguido del quiste radicular con el 22% y finalmente el absceso

cronico con el 11 %.

En cuanto a la morfologia de las Lesiones Periapicales Croénicas, de los

100 especimenes evaluados, se observé una frecuencia del 11% de
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3.4.

abscesos periapicales cronicos, un 51% de granulomas simples, el 12% de
granulomas epitelizados, y solo el 4% de granulomas abscedados. En
cuanto a los quistes, se presentd una frecuencia del 19% para los quistes

verdaderos y a penas un 3% fueron quistes de bolsillo.

Recomendaciones

Se recomienda a la comunidad odontolégica tomar las consideraciones del
caso en el tratamiento de este tipo de lesiones, y no fiarse unicamente de
las radiografias para el diagndstico correcto, ya que aparte del tratamiento
endoddntico convencional deberan considerar un tratamiento quirurgico es
decir una apicectomia o una biopsia para el diagndstico definitivo y asi

proponer un correcto plan de tratamiento.

A la comunidad odontologica, realizar un buen diagnéstico y plan de
tratamiento con un seguimiento clinico y radiografico en este tipo de
lesiones, ya que la tasa de éxito de tratamiento endoddntico varia entre 62-

86%, en comparacion a dientes sin lesiones periapicales cronicas.

Realizar estudios de inmunohistoquimica, hibridizacion de ADN, reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR), u otros para ampliar el conocimiento de
la etiopatogénesis de las infecciones periradiculares para de esta manera

dar con un correcto diagndstico y plan de tratamiento.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADORES METODOLOGIA
General General General Absceso Cronico | Examen TIPO:

. . . Histopatoldgico . Cuantitativo
iCual es la frecuencia de las Determlqar hlstopatologlcameqte la | Las lesiones periapicales - Basico
lesiones periapicales cronicas en | frecuencia  de  las  lesiones | cronicas mas frecuentes en NIVEL: Descrivo
dientes post extraccion mediante periapicales cronicas  en Q|entes dientes humanos post extraccion Simole DISENO: No experimental
diagnostico histopatoldgico  del | Post extraccion del Hospital Il | son los granulomas, seguido de P METODO:

Hospital Ill EsSalud Juliaca - 2016? | EsSalud Juliaca - 2016. los quistes y finalmente los Inductivo
abscesos crénicos en el Hospital POBLACION:
Especifico Il EsSalud Juliaca - 2016. La poblacién que se tomara en
cuenta en el estudio, lo
. . . Especifico constituyen las 292 piezas
(;Cual sera la morfologla de las P Granuloma Epitelizado dentarigs permanentes extraidos
lesiones periapicales cronicas de Especifica Variable gg:”r%g;r:s;‘;ecode;:s 2:;2::
i . . - Independiente ici
g;?tgiiién’? permanentes  post | peterminar histopatologicamente Ia P polﬂgi[ologigel e de
' morfolpgla del . las Ieglones Los quistes periapicales Lesion Periapical EsSalud Juliaca de Enero a
periapicales cronicas en dientes an d ant ‘sta | Cronica Setiembre del 2016.
permanentes post extraccion. presentan dos variantes (quiste Abscedad _
de bolsillo y quiste verdadero), los scedado '\E"lutESTBA-d | o e g
granulomas  presentan  tres 0 s dentares
variantes (granuloma simple, seleccionadas por muestreo no
epitelizado y abscedado) y los probabilistico por conveniencia,
- , . de acuerdo a los criterios de
abscesos cronicos son Unicos. e b inclusion y exclusion.
e polsillo
TECNICAS:
Quiste Medicion
Observacion
Verdadero INSTRUMENTOS:

Ficha Histopatologica de
recoleccion de datos.
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Anexo 02: Ficha de Recoleccion de datos

ESPECIMEN Nro.

1

13

15

17

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

4

42

43

44

45

46

47

48

49

50

ABSCESO PERIAPICAL
4 CRONICO X X X X X
<
o SIMPLE X X X X XX X|X X|X X X|X|X X X|X XX X|X XX X XX X
o
% DIAGNGSTICO | GRANULOMA | EPITELIZADO X X X X
w HISTO
; PATOLOGICO ABSCEDADO X X X
©
® VERDADERO X X|X X X X X X X
w QUISTE

DE BOLSILLO X X
ESPECIMEN Nro. 51|52 |53|54|55|56|57|58|59|60|61|62|63|64|65|66|67|68|69|70|71|72|73|74|75|76|77|78|79|80|81|82|83|84|85|86|87|88|89|90]|91|92]93|94]95|96]97]|98]99] 100
o ABSCESO PERIAPICAL CRONICO X X X X X X
<
o SIMPLE X X X X[X]|X]|X X XX XX XX X X X XX X XX X X
o
g DIAGNOSTICO | GRANULOMA | EPITELIZADO | X X X X X X X X
w HISTO
; PATOLOGICO ABSCEDADO X
©
7] VERDADERO X XX X X X X X X X
w QUISTE
DE BOLSILLO X

Fuente: Ficha validada por expertos.
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Anexo 03: Microfotografia

Fig. 01. A, Raiz de incisivo superior con absceso periapical crénico,
magnificacién original X4. B, concentracién de células inflamatorias
cronicas en el cuerpo de la lesion, magnificacion original X100). C,
granuloma de incisivo central inferior, magnificacion X4. D, Granuloma
epitelizado de segundo premolar inferior derecho, magnificacion X4,
(Tincion Hematoxilina y Eosina).
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Anexo 04: Microfotografia

Fig. 02. A, Raiz de segundo premolar inferior izquierdo con presencia de
quiste de bolsillo, se puede apreciar la comunicacion del lumen quistico con
el foramen apical, magnificacion original X4. B, Raiz de incisivo central
inferior derecho con presencia de quiste de bolsillo, se aprecia la
comunicacion del lumen con el foramen apical, magnificacién original X10.
C, Raiz de canino superior con presencia de quiste verdadero, se aprecia el
[umen del quiste sin comunicacion con el foramen apical, magnificacién
original X10. D, lumen quistico sin comunicacion, se aprecia el revestimiento
epitelial interior, magnificacion original X25. (Tincion Hematoxilina y Eosina).
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

MUESTRA N°

PIEZA DENTARIA N°

DIAGNOSTICO CLINICO

FECHA

Il EsSalud Juliaca.

Identificado (@) con  DNL i
Habiéndome explicado en lenguaje claro y sencillo sobre la Tesis de
investigacion titulado “FRECUENCIA DE LESIONES PERIAPICALES
CRONICAS EN DIENTES PERMANENTES POST EXTRACCION MEDIANTE
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA -
2016”, que realizara la Bach. YAKELY PAULA QUISPE MAYTA de la
Universidad Alas Peruanas Filial Juliaca; para lo cual es necesario que se me
extraiga la pieza (as) dentaria (as), que presenten estas caracteristicas, ya que
son irrestaurables y representan un foco infeccioso en mi cavidad bucal.

Asi mismo, se que es mi derecho retirarme de participar en esta investigacion,
en forma voluntaria y con solo mi manifestacién verbal ante el investigador, sin
que esto interfiera en la relacion odontdlogo-paciente futura. En la presente
Tesis la investigadora reservara mi identidad. En caso de duda podré preguntar
al Asesor de la tesis Mg. Juan Nicolas Huayllapuma Lima o en su defecto a los
especialistas presentes en los servicios donde se tome la muestra. Habiendo
sido informado de todo lo anteriormente sefialado y estando en pleno uso de
mis facultades mentales, es que suscribo el presente documento.

Firma del Paciente
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