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Resumen

El objetivo principal de este estudio fue identificar el diagnostico histopatolégico en 6rganos
dentales con enfermedad periapical persistente sometidos a microcirugia apical, atendidos en
la clinica de especialidades de endodoncia de la Universidad Catolica Redemptoris Mater.

Este fue un estudio observacional y descriptivo de serie de casos, realizado entre enero y
mayo de 2024. Se incluyeron 14 de los 20 procedimientos de microcirugia realizados,
aplicando criterios de inclusion y exclusion. En la muestra, el 63% de los pacientes fueron
hombres. Los grupos etarios predominantes fueron de 15-25 afios y mayores de 36 afos,
ambos representando el 37.5%. Los 6rganos dentales mas frecuentemente afectados fueron
el incisivo lateral superior derecho y el incisivo central superior derecho, con un 35.7%
respectivamente.

El granuloma periapical fue el diagndstico histopatologico méas prevalente, presente en el
85.7% de los casos (12 de 14 6rganos dentales), distribuyéndose de manera uniforme entre
los rangos de edad y ambos sexos (50% hombres y 50% mujeres). Los incisivos laterales
derechos fueron los mas afectados (41.7%), seguidos por los incisivos centrales superiores
derechos (33.3%). En cuanto al diagnostico de absceso periapical, se observo una prevalencia
del 7.1% (1 de 14 6rganos dentales) de igual manera, el tejido fibroso de cicatrizacion mostro
7.1% (1 de 14 6rganos dentales). Estos hallazgos destacan al granuloma periapical como el
diagndstico mas frecuente en enfermedades periapicales persistentes tras microcirugia apical.

Palabras claves. Microcirugia apical, diagnostico histopatoldgico, granuloma periapical,
enfermedad periapical persistente, absceso periapical.

Abstract

The main objective of this study was to identify the histopathological diagnosis in dental
organs with persistent periapical disease subjected to apical microsurgery at the Endodontics
Specialty Clinic of the Universidad Cat6lica Redemptoris Mater.

This was an observational, descriptive case series study conducted from January to May
2024. Fourteen out of 20 periapical microsurgery procedures were included, applying
inclusion and exclusion criteria. In the sample, 63% of patients were male. The predominant
age groups were 15-25 years and over 36 years, each representing 37.5%. The most
frequently affected dental organs were the upper right lateral incisor and the upper right
central incisor, each accounting for 35.7% of cases respectively.

Periapical granuloma was the most common histopathological diagnosis, observed in 85.7%
of cases (12 out of 14 teeth), with an equal distribution between age groups and genders (50%
male and 50% female). The affected teeth were primarily the upper right lateral incisors
(41.7%), followed by the upper right central incisors (33.3%). Periapical abscesses and
fibrous scar tissue each accounted for 7.1% of cases (1 out of 14 teeth). No cases of apical
cysts were identified (0%). These findings underscore periapical granuloma as the most
prevalent diagnosis in persistent periapical diseases following apical microsurgery.

Keywords. Endodontic microsurgery, histopathological diagnosis, periapical granuloma,
persistent periapical disease, periapical abscess.
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1. Introduccion

El propdsito del tratamiento endoddntico primario es prevenir y tratar la inflamacion
de los tejidos periapicales, por medio de la eliminacion del material antigénico presente en
el sistema de conductos radiculares. En sus investigaciones, Moller 1981 (citado por
Shaddox, L. M., & Walker, C. B. (2010), concluy6 que factores como: el diagnostico pulpar
previo, la presencia o no de periodontitis y la calidad de la obturacion (homogeneidad y limite
apical), influyen en el éxito clinico del tratamiento endodontico primario. Las enfermedades
periapicales son barreras que restringen los microorganismos e impiden su diseminacion a
los tejidos circundantes, los microorganismos las inducen de manera primaria o

secundariamente.

En el caso de presencia de enfermedades periapicales post tratamiento de endodoncia,
Shimon Friedman (2003) mencionan que pueden tener tres tipos de respuestas diferentes:
proceso de cicatrizacion, ausencia de cambios radiograficos o exacerbacion de la lesion

(aumento de la zona radiollcida, presencia de signos y sintomas clinicos

La evaluacion radioldgica de las enfermedades periapicales es considerada un método
impreciso. El diagndstico de estas condiciones no puede fundamentarse Unicamente en la
ausencia o presencia de un borde radiopaco, ya que se requiere un analisis histoldgico. Por

ello, un diagndstico definitivo se obtiene mediante estudios histopatolédgicos.

Es por lo antes mencionado que esta investigacion se centra en los diagnosticos
histopatolégicos en 6rganos dentales con enfermedad periapical persistente sometidos a
microcirugia apical atendidos en las clinicas de especialidades de endodoncia enero — mayo
2024; los resultados seran de gran utilidad para los residentes de la especialidad de
endodoncia y microcirugia, ya que incluye una guia paso a paso para la recoleccion y
almacenamiento de muestras obtenidas durante una microcirugia, ademas de especificar los

materiales, instrumental y procedimientos utilizados en la microcirugia apical.

La presente investigacion, beneficiara al cuerpo docente de la universidad, ya que
incluye una guia paso a paso para la recoleccion y almacenamiento de muestras obtenidas
durante una microcirugia, de igual manera, especifica los materiales, instrumental y
procedimientos empleados en la misma. También, los pacientes atendidos se favorecieron

con informacién mas precisa sobre su diagnostico, tratamiento y evolucion.



2. Estado del arte

Paredes et al. (2020), en un estudio sobre la evaluacion histopatologica de
enfermedades periapicales persistentes en un disefio observacional descriptivo, en el cual la
muestra estuvo conformada por 128 biopsias pertenecientes a 128 pacientes, de los cuales 79
mujeres (61,71%) y 49 hombres (38,28%) con una edad media de 43.54 afios dentro de un
rango de 18 a 69 afios. Las biopsias fueron minuciosamente examinadas para establecer un
diagnostico especifico: granuloma periapical, quiste periapical, absceso periapical. fueron

recolectadas durante procedimientos quirargicos apicales.

Los criterios de inclusién utilizados para seleccionar los casos anteriores fueron los
siguientes: la presencia de dolor e inflamacion persistentes, el fracaso reiterado de
tratamientos de conductos, la imposibilidad de llevar a cabo, un retratamiento debido a la
presencia de instrumentos separados, escalones, o material de relleno que resultaba imposible
de eliminar. Ademaés, se consider0 necesario realizar una biopsia en los casos con
radiolucidez persistente de 5 a 12 mm de diametro. Por otro lado, los criterios de exclusion
abordaron situaciones que incluyeron fracturas radiculares, enfermedad periodontal
avanzada, posperforacion, asi como la no conformidad con los pardmetros de inclusién y la

falta de permiso por parte del paciente.

Para evaluar el tamafio de las lesiones, se midi6 su extension radiografica en
centimetros cuadrados antes de la cirugia y se repitio esta medicidn dos afios después del
procedimiento, como parte del seguimiento. El analisis estadistico se llevo a cabo mediante
un analisis de varianza, y las pruebas de hipotesis se realizaron con un nivel de significancia

establecido en 0,05.

Los resultados revelaron que el 74,21% de las lesiones se encontraban en el maxilar,
particularmente en los 6rganos dentales anteriores y premolares, mientras que el 25,78% se
localizaba en la mandibula. Entre estas lesiones, el 72,6% correspondieron a granulomas, el
23% a quistes periapicales y el 5% a abscesos periapicales. Un namero significativo de
patologias apicales fueron reconocidas como granulomas apicales en el grupo de edad de 40
a 50 afios con un 60.93%. Ademas, se observo una asociacion significativa entre las lesiones

periapicales y la presencia de conductos sobre obturados.



En una investigacion realizada por Ragua Antolinez (2017), en un analisis
histopatoldgico de 6rganos dentales con enfermedad periapical post tratamiento sometidos a
microcirugia apical, en un disefio observacional descriptivo de serie de casos en el que se
realizaron 27 procedimientos de microcirugia endodontica en el posgrado de endodoncia de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia. En este estudio se
incluyeron pacientes mayores de 18 afios con organos dentales previamente tratados
endoddnticamente y con manifestaciones clinicas y radiogréaficas de patologia periapical, y

que estuvieran en buen estado de salud (criterios ASA Iy ASA II).

De los 21 pacientes sometidos a microcirugia apical 17 de los 21 individuos eran
mujeres (80,9%) y 4 individuos eran hombres (19%). En cuanto a la presencia de lesiones
periapicales por rango de edad, se observa que el mayor nimero de casos presentados son de
pacientes mayores a 50 afios. Respecto a la localizacién y tipo de diente, se registro que el
mayor nimero de dientes sometidos a microcirugia apical fueron caninos e incisivos

superiores seguidos de molares superiores e inferiores.

De las muestras estudiadas, se diagnosticaron 9 (42.8%) casos de granulomas, 8
(38.09%) de quistes, 3 (14.2%) de osteomielitis y 1 (4.7%) tejido de cicatrizacion periapical.
Se concluyd que las lesiones periapicales mas comunes eran granulomas y quistes
periapicales, sin diferencias significativas entre ellos. Ademas, se destaco que el diagndstico
histopatoldgico era el predictor mas preciso de estas patologias, ya que habia una correlacion

limitada entre las caracteristicas clinicas y radiogréaficas.

Otro autor, Malte (2009), examin6 histolégicamente lesiones periapicales obtenidas
de 125 dientes tratados con microcirugia apical, contdé con un disefio observacional
descriptivo de corte transversal. Todos los pacientes fueron tratados en el Departamento de
Cirugia Oral y Estomatologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Berna por
diferentes cirujanos. Los pacientes habian sido derivados por sus dentistas privados o por el
personal de la facultad de odontologia para la cirugia apical. Se les informé detalladamente
sobre el procedimiento quirdrgico, los cuidados postoperatorios, los examenes de
seguimiento y las opciones de tratamiento alternativas.

Las indicaciones para la cirugia apical se basaron en las directrices del informe de
consenso de la Sociedad Europea de Endodoncia. Los criterios de exclusion fueron

enfermedad periodontal avanzada, fractura radicular o posperforacion.



En los 119 especimenes finales, la mayoria de las lesiones (71%) eran del maxilar
superior, particularmente de los incisivos y premolares. El andlisis histologico de las 119
lesiones periapicales restantes incluyd 70% de granulomas, 23% de quistes periapicales y 5%

de abscesos periapicales, 1% tejido fibroso cicatrizal, 1% queratoquiste.



3. Contexto del problema

Seguln la Asociacion americana de endodoncia recomienda extraer suficiente tejido
durante una cirugia apical, si la patologia es persistente o inconsistente con la enfermedad
endoddntica ademas las lesiones que no se pueden identificar mediante un examen clinico o

radiografico o aquellas que tienen caracteristicas de malignidad.

A través de los afios se mantiene la creencia en el gremio odontoldgico que la
presencia 0 ausencia de un halo radiopaco alrededor de una radio lucidez en una imagen
radiografica puede determinar el tipo de enfermedad apical con la que se esté enfrentando el
clinico, esto ha sido estudiado bastamente y se ha concluido que una imagen radiografica no
es suficiente para llegar a un diagndstico preciso, es por ello que la certitud diagndstica solo

se puede encontrar a través de un estudio histopatoldgico.

En el ambito odontoldgico nicaragiiense, la practica de enviar a biopsiar una muestra
de tejido extraido de la cavidad oral no es comun, lo cual nos motivé a romper ambigliedades
diagnosticas en el area de Microcirugia apical en endodoncia, procediendo a tomar muestras

histopatoldgicas para su preciso analisis y diagnostico.



4. Pregunta de Investigacion

¢Cudles son los diagndsticos histopatologicos en 6rganos dentales con enfermedad
periapical persistente sometidos a microcirugia apical, en pacientes atendidos en la clinica de
especialidades de endodoncia, Universidad Catdlica Redemptoris Mater, Managua enero —
mayo 20247?



5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Analizar los diagndsticos histopatoldgicos en oOrganos dentales con enfermedad
periapical persistente sometidos a microcirugia apical, atendidos en la clinica de

especialidades de endodoncia, Universidad Catolica Redemptoris Mater, Managua.

5.2 Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas bioldgicas de los pacientes sometidos a microcirugia
apical, a través de la revision de expedientes clinicos de la especialidad para la ubicacién

anatdmica de la enfermedad.

Categorizar los tipos de diagndsticos histopatoldgicos en 6rganos dentales con
enfermedad periapical persistente sometidos a microcirugia apical, mediante los informes

histopatolégicos.

Proponer una guia de los procedimientos clinicos apropiados para la toma y
conservacién de muestras histopatoldgicas de tejidos periapical, obtenidas durante las

microcirugias apicales en 6rganos dentales con enfermedad periapical persistente.



6. Justificacion

Conveniencia

La microcirugia apical es un procedimiento especializado que requiere de un enfoque
técnico y bien fundamentado; las facilidades a los cuales se tiene acceso por la residencia de
la especialidad de Endodoncia y microcirugia de la Universidad Cat6lica Redemptoris Mater
permiten el tener un ambiente aséptico, herramientas esenciales como lo es el microscopio
endoddntico, el scaler con aplicacion endoddntica asi como, docentes con amplia experiencia

en el campo endodontico y de microcirugia apical.

Dado que los residentes de la especialidad de Endodoncia son los responsables de
tomar las muestras y enviarlas a los patdlogos para su analisis, este estudio permite crear una
propuesta de pasos claros y detallados que guie a estos profesionales en el proceso de
obtencion y envio de muestras, garantizando la calidad de los diagndésticos histopatologicos
y, por ende, el éxito del tratamiento. De esta manera, se asegura que los especialistas cuenten
con informacion precisa para manejar de manera mas efectiva los casos complejos,

reduciendo posibles errores y aumentando la tasa de éxito en los procedimientos.

Implicacién practica y clinica

Con la realizacion de esta investigacion se describe todos los elementos a tomar en
cuenta durante la atencién a pacientes con enfermedad periapical sometidos a microcirugia
apical; esto permite a los especialistas en Endodoncia y Microcirugia ubicarse en el proceso
y poder saber los elementos necesarios en el abordaje del paciente garantizando el éxito del
tratamiento.

Es importante destacar que a través de esta investigacion se provee mas informacion
para romper la creencia arraigada en odontologia; de que mediante una radiografia se puede
diagnosticar una enfermedad periapical.

El consentimiento informado de cada paciente, las muestras obtenidas se utilizan como
material didactico, contribuyendo al proceso de ensefianza y aprendizaje de los residentes y

especialistas en Endodoncia y Microcirugia.



Utilidad metodologica

Este estudio aporta a las ciencias odontoldgicas una guia detallada paso a paso para la
toma de muestra histopatologicas en pacientes con enfermedad periapical sometidos a
microcirugia, para su posterior procesamiento y diagndéstico. Con el fin de mejorar las
técnicas, exactitud en la toma de decisiones, pronostico de los tratamientos y la calidad de
atencion.  Ademas, al ser el primer estudio a nivel nacional en utilizar muestras
histopatoldgicas obtenidas mediante microcirugia apical, establece una base sélida para
futuras investigaciones en esta area, abriendo nuevas oportunidades para el avance de la

disciplina.

Relevancia social

La relevancia social de esta investigacion es considerable, dado que la enfermedad periapical
persistente afecta a un gran numero de pacientes y esta asociada con complicaciones
dolorosas y la pérdida dental, lo cual impacta negativamente en su calidad de vida. Mejorar
el diagndstico y tratamiento de esta condicion es fundamental para optimizar la salud bucal
de la poblacidn. Este estudio no solo contribuye a una mejor comprension de los diagndsticos
histopatoldgicos en estos casos, sino que también impulsa un enfoque mas riguroso y eficaz
en la formacién de los residentes de Endodoncia y microcirugia, quienes desempefian un

papel clave en el tratamiento de estos pacientes.

Al proporcionar una propuesta de guia de pasos sobre la toma y envio de muestras
histopatoldgicas, se busca mejorar la precision en los diagnosticos, lo que beneficiara a los

pacientes al reducir las complicaciones y aumentar las posibilidades de éxito del tratamiento.

Valor tedrico

Al categorizar los diagndsticos histopatoldgicos, el estudio permite la creacion de un
marco de referencia que puede ser utilizado por otros profesionales para mejorar su practica
clinica, y abre la puerta a futuras investigaciones en la relacién entre los hallazgos
histopatoldgicos y los resultados de los tratamientos.

A pesar de que los residentes de Endodoncia son los encargados de tomar las
muestras, la investigacion permite conocer los hallazgos de las muestras enviadas a los

patdlogos, lo que proporciona informacion detallada sobre los tipos de lesiones presentes en



10

los organos dentales afectados. Este analisis amplia la comprension de los procesos
patoldgicos involucrados en la enfermedad periapical persistente, que es un escenario comun
para un endodoncista.

Importante destacar que las laminillas obtenidas de las muestras histopatoldgicas,
seran facilitadas para la Facultad de Odontologia, de manera que estén disponibles para su

visualizacion tanto para estudiantes de pregrado y posgrado.
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7. Limitantes de la investigacion

La viabilidad de este estudio se fundamenta en varios factores clave que garantizaron
su ejecucion efectiva y eficiente. En primer lugar, se minimizé significativamente el costo
econdémico gracias al acceso a recursos proporcionados por la universidad, que facilito las
instalaciones, y equipos necesarios para llevar a cabo cada microcirugia. Ademas, la
colaboracion activa del cuerpo docente y de los residentes de la especializacion en
Endodoncia y Microcirugia de tal manera que se asegurd el apoyo técnico y profesional
requerido. Por Gltimo, el consentimiento informado de los pacientes permitié la recoleccion
ética de muestras y datos clinicos, contribuyendo al desarrollo del estudio. Estos elementos

combinados reflejaron un proyecto viable, ético y sostenible.

e La baja disponibilidad de pacientes que requerian este procedimiento y el hecho de
que algunos no cumplian con los criterios de inclusion.
e Enfermedades periapicales de tamafio muy reducido que no se pudieron extraer

debido a sus dimensiones, por ende, su analisis no fue posible.

Estrategias de Intervencion que permitieron continuar con la Investigacion

e Cumplimiento con todos y cada uno de los criterios de elegibilidad en la seleccién de
las unidades de andlisis de este estudio, garantizando en todo momento la ejecucion
de cada uno de los procesos investigativos segun los elementos del disefio

planificado.
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8. Marco teorico

La enfermedad periapical se origina principalmente por infecciones bacterianas en el
conducto radicular, aunque también puede ser provocada por traumas fisicos, irritantes
quimicos o materiales de obturacion. La patogénesis involucra una respuesta inmune
compleja, donde macrdfagos, linfocitos y otros mediadores inflamatorios desencadenan la
destruccion del tejido periapical y la reabsorcion 6sea. Estudios han identificado bacterias
anaerobias como Fusobacterium nucleatum y Enterococcus faecalis en lesiones persistentes,
destacando su papel en la patologia. La inflamacién periapical puede evolucionar a
periodontitis apical cronica o quistes radiculares, con consecuencias clinicas evidentes en

exploraciones radiograficas.

La histopatologia es clave en el diagnostico de enfermedades a nivel tisular, combinando
estudios clinicos, radiograficos y hallazgos microscopicos. En odontologia, el examen
histopatoldgico periapical es el estandar para diferenciar patologias y guiar tratamientos. La
nomenclatura dental utiliza el sistema de doble digito de manera universal. La microcirugia
apical ha avanzado con tecnologia como microscopios y materiales biocompatibles
mejorando el tratamiento endodontico. La enfermedad periapical persistente involucra
diversas células inflamatorias (neutrofilos, macréfagos, linfocitos, osteoclastos) vy
mediadores moleculares (citoquinas, factores de crecimiento, eicosanoides) que regulan la

respuesta inmune e inflamatoria, influyendo en la progresién y resolucion de la enfermedad.

8.1 Marco referencial
Etiologia de enfermedad periapical

La inflamacion periapical ocurre como consecuencia de diferentes factores que dafian
a la pulpa dental, incluyendo infecciones, traumas fisicos o complicaciones durante el
tratamiento endodontico, frente a esto hay respuestas patoldgicas que implican el
funcionamiento de una amplia gama de mecanismos inmunoldgicos, algunos de los cuales
pueden actuar principalmente para proteger la pulpay la region periapical, mientras que otros
median la destruccion del tejido periapical, en particular la resorcion ésea, a continuacion se

mencionan los aspectos (patogenicidad, etc.). (P. Stashenko, 1998)
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Los agentes microbianos en el conducto radicular pueden avanzar o sus productos
pueden expandirse hacia el peridpice. En respuesta, el huésped despliega una serie de
mecanismos de defensa que incluyen varios tipos de células, mensajeros intercelulares,
anticuerpos y moléculas efectoras. Los componentes microbianos y los mecanismos de

defensa del huésped acttian, dando lugar a una gran destruccion del tejido periapical.

En el estudio clasico de Kakehashi, se demostr6 que la necrosis de la pulpa e
inflamacion perirradicular se desarrollaban en ratas cuando las pulpas de los dientes se
exponian a microorganismos bucales. Por el contrario, en ratas mantenidas sin
microorganismos no se producia necrosis de la pulpa ni inflamacién perirradicular. En
humanos, los dientes con traumatismos, coronas intactas y pulpas necroticas libres de
contaminacion bacteriana no muestran indicios radiograficos de destruccién en el hueso
apical y tejidos perirradiculares. Sin embargo, la destruccion 6sea perirradicular se observa

si se aislan bacterias en dientes con traumatismos, coronas intactas y pulpas necroticas.

Los datos indican que las bacterias son el principal factor etioldgico del desarrollo de
la periodontitis apical (S. Kakehashi D.D.S., 1965). Numerosos estudios han identificado
patogenos claves en la enfermedad periapical persistente, revelando un predominio de
anaerobios Gram negativos como Fusobacterium nucleatum, Treponema denticola,
Tannerella forsythia y Porphyromonas gingivalis. Diferentes clases de microorganismos
expresan patrones moleculares que son reconocidos por diversos receptores de
reconocimiento (PRRS) o receptores tipo Toll 2 y 4 (TLR2 — TLR4) en las células del
huésped, como macrofagos, células dendriticas y linfocitos B, desencadenando vias de
sefializacion mitogénicas que resultan en la activacion de citoquinas proinflamatorias. (R
Fujii, 2009)

Las agresiones fisicas (exceso de instrumentacion, exceso de obturacion) y quimicas
(irrigantes, medicacion intraconducto, materiales de obturacion), asi como los dafios
traumaticos de los tejidos periapicales, también provocan periodontitis apical, dependiendo
de laintensidad de la lesién y la citotoxicidad de los productos quimicos. En muchos estudios,
no se pudo descartar la posibilidad de contaminacion bacteriana en las lesiones de
periodontitis apical inducidas por cuerpos extrafos, sugiriendo que estos pueden actuar como

vehiculos para los microorganismos. (R Fujii, 2009)
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La periodontitis apical puede ser causada por factores exdgenos (microorganismos, sus
toxinas, productos metabdlicos nocivos, agentes quimicos, irritacion mecanica, cuerpos
extrafios y trauma) y endogenos (productos metabdlicos del huésped, como cristales de
colesterol y uratos, citoquinas y otros mediadores de la inflamacion activadores de
osteoclastos). Estos irritantes pueden inducir la activacion de la respuesta inmuno-

inflamatoria por via antigénica o no antigénica. (P N Nair, 1998)

Patogenicidad de la Enfermedad Periapical

De acorde a Sonja Salzer et al (2020), cuando la pulpa esta infectada o inflamada,
muchas células inmunitarias innatas y adaptativas liberan grandes cantidades de mediadores
de la inflamacion, como citocinas, quimiocinas y neuropéptidos. A medida que la
inflamacion de la pulpa se disemina, estos mediadores alteran la fisiologia de los tejidos
periapicales. En la clinica, la exploracion radiografica muestra cambios como
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal o el desarrollo de lesiones osteoliticas
apicales debido a la reabsorcion dsea. La reabsorcion 6sea inducida por la inflamacién de los
tejidos periapicales se acompafia del reclutamiento de células inmunitarias que construyen
una linea de defensa frente a la dispersion de la invasién microbiana desde el conducto

radicular.

Segln Sunduvyst y Figdor (2003), todas las bacterias dentro de la cavidad bucal tienen
la misma oportunidad de invadir el espacio del conducto radicular. Un medio anaerdbico, las
interacciones entre factores microbianos y la disponibilidad de nutrientes son elementos

principales que definen la composicion de la flora microbiana.

En particular, en conductos ya tratados endoddnticamente con enfermedad periapical
persistente, se evidencian una o solo unas pocas especies bacterianas, predominantemente
microorganismos Gram positivos y existe una distribucion equitativa de anaerobios

facultativos y anaerobios obligatorios.

En la tabla 1, se muestran algunos hallazgos bacteriologicos de estudios de érganos

dentales obturados con enfermedad periapical persistente.
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Tabla 1. Bacteriological findings in root filled teeth with persistent periapical lesions

Species per

root canal
Study with bacteria  Enterococcus sp*  Streptococcus sp*  Candida sp*  Actinomyces sp*
Moller (46) 1.6 29 16 3 ND
Molander et al. (44) 1.7 47 20 4 3
Sundqyvist et al. (45) 1.3 38 25 8 13
Hancock et al. (116) 1.7 32 21 3 27
Peciuliene et al. (115) 1.6 64 18
Cheung & Ho (118) 2.6(1.8) % ND 50 17 ND
Pinheiro et al. (117) 2.1(1.8) % 55 33 4 20

77 23 9 5
Siqueira & Rocas (113)

* Percent prevalence, in canals with microorganisms.
T Identification by PCR. All other studies by culture.
¥ Excluding poorly filled root canals.

ND, not detected.
Nota. Datos tomados de Life as an endodontic pathogen. Ecological differences between the
untreated and root-filled root canals, David Figdor, 2003

La prevalencia de Enterococos ha sido un hallazgo notorio en todos los estudios que
han investigado la flora en drganos dentales con conductos obturados e implican al
Enterococcus faecalis como patdgeno oportunista en periodontitis apical persistente. Los
Streptococcus también se aislan comunmente en conductos obturados con lesiones

persistentes. Otros microorganismos de interés son especies de Actinomyces y Candida.
Respuesta Inmune del Huésped
Respuesta Inmune Innata Inespecifica:

De acorde a Medina et al. (2022) el principal mecanismo de defensa inmunitaria innata
inespecifica en la periodontitis apical es la fagocitosis de microbios por fagocitos
especializados, como los leucocitos polimorfonucleares (PMN) y los macréfagos. La
inflamacion tisular provoca el reclutamiento de los PMN desde la circulacion sanguinea hacia
el tejido perirradicular. Los PMN activados presentan un aumento brusco del consumo de
oxigeno, liberando radicales de oxigeno, sustancias altamente destructivas de vida media

corta que destruyen los microorganismos y células del huésped circundantes.
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Ademas de su papel en la fagocitosis, los macrofagos también actian como celulas
presentadoras de antigenos, interactuando con los linfocitos T colaboradores. Los monocitos
circulantes son precursores de los macréfagos tisulares y de muchas subpoblaciones de

células dendriticas.
Respuesta Inmune Adaptativa o Especifica:

La invasion de microorganismos patdgenos activa la inflamacion local y la respuesta
inmune del huesped, especialmente el reclutamiento y diferenciacion de las células T. La
especificidad de la inmunidad adaptativa esta regulada genéticamente en los linfocitos B y
T, a través de un complejo proceso que provoca la aparicién de moléculas que reconocen y
se unen a antigenos propios o extrafios. Cada clon de linfocitos T o B generado en la médula
Osea transporta sus receptores antigénicos especificos y sufre un proceso de seleccién

positivo y negativo, eliminandose por apoptosis aquellos que se unen a autoantigenos.

Este proceso de seleccidn negativa inicial pretende reducir la posibilidad de trastornos
autoinmunes, liberando solo aquellos clones que no interaccionen con autoantigenos hacia el
sistema linfatico y la circulacion sanguinea. ElI 97% de los linfocitos T se elimina por
apoptosis y solo un pequefio porcentaje se expone a la periferia como linfocitos T maduros.
Las células dendriticas y los macrofagos fagocitan antigenos extrafios, mientras que los
linfocitos B utilizan inmunoglobulinas ligadas a la membrana para unir e internalizar los
antigenos (Carlo Eduardo Medina Solis, 2022).

Elementos Celulares

Diversos tipos de células participan en la defensa de lesiones periapicales. La mayoria
de estas pertenecen al sistema inmunoldgico, como los leucocitos polimorfonucleares
(PMN), linfocitos, células plasmaticas y macrofagos. Ademas, células estructurales como los
fibroblastos, osteoblastos y restos epiteliales de Malassez desempefian un papel importante

tanto en la respuesta inmunitaria como en el desarrollo de la enfermedad.
Patogénesis de las Lesiones Periapicales

La interaccion dinamica en la zona periapical entre agentes microbianos y factores del
huésped resulta en varias categorias de periodontitis apical. El equilibrio en el periépice, a

favor o en contra de los mecanismos de defensa del huésped, determina la imagen histologica.
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Figura 1. Patogénesis de la lesion periapical
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Periodontitis Apical Aguda. Garcia et al. (2015), afirman que es causada por
microorganismos residentes o que invaden desde el conducto radicular al tejido periapical.
También puede ser inducida por trauma, instrumentacion o irritacion de agentes quimicos o
materiales cementantes, provocando una respuesta tisular intensa de corta duracion.
Clinicamente, se acompafia de sintomas como dolor, sensacion de diente extruido y

sensibilidad a la percusion.

Se inicia con una respuesta neurovascular inflamatoria, resultando en hiperemia,
congestion vascular, edema del ligamento periodontal y extravasacion de neutrofilos,
atraidos por factores quimiotacticos como cambios en el pH inducidos por la lesion tisular,
productos bacterianos (LPS) y factores del complemento C5a. Los cambios periapicales en

esta etapa no son radiograficamente detectables.

Una vez establecida la infeccion, se liberan leucotrienos y prostaglandinas, activando
los osteoclastos y causando reabsorcion dsea detectable radiograficamente en pocos dias. La
liberacion de granulos enzimaticos de los neutréfilos provoca destrucciéon celular y
degradacion de la matriz celular, impidiendo la diseminacion de la infeccion y

proporcionando espacio para la infiltracion de células especializadas de defensa.
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Durante la fase aguda, los macrofagos liberan mediadores proinflamatorios y
quimiotécticos. La respuesta aguda puede intensificarse mediante la formacion de complejos

antigeno-anticuerpo.

Periodontitis Apical Cronica Establecida. Garcia et al. (2015) aseguran que cuando
lainfeccion pulpar se extiende al peridpice, se produce una respuesta inflamatoria sintomatica

del tejido conectivo periapical en forma de un absceso o una lesion aguda.

La lesion contiene una acumulacion densa de PMN rodeada por tejido de granulacion
que contiene linfocitos, macréfagos y celulas plasmaticas. No todos los autores incluyen el
absceso periapical en el diagndstico de lesiones periapicales. Después de la fase aguda, la
lesion periapical podria reaparecer como periodontitis periapical crénica (granuloma
periapical), quiste radicular o tejido de cicatrizacion.

La periodontitis periapical cronica es una masa localizada de tejido inflamatorio
cronico con infiltrado inflamatorio agudo que contiene macrofagos y PMN, y crénico con

linfocitos By T. La prevalencia de granuloma apical varia entre el 9,3% vy el 87,1%.

En la periodontitis periapical cronica, es comdn encontrar nidos de epitelio formados

por restos celulares epiteliales de Malassez, que tienen una capacidad latente para crecer.

Quiste Radicular. Deriva de los restos epiteliales del ligamento periodontal (restos
de Malassez) que inician su actividad al ser estimulados por un proceso inflamatorio,
generalmente después de una necrosis pulpar. Los quistes apicales y laterales se desarrollan
cuando hay inflamacién pulpar en la region periapical o lateral radiculares, o tras la
formacion de un granuloma apical o lateral. Cuando en un granuloma existen restos
epiteliales de Malassez y estos son estimulados por un proceso inflamatorio, se inicia su

proliferacion hasta formar una cavidad quistica epitelial. (Nair P. , 2004)

Garcia et al. (2015), aseguran que los quistes radiculares representan mas del 50% de
los quistes maxilares y se desarrollan principalmente en la denticion permanente. En los
dientes temporales son muy infrecuentes, representando solo el 0,5 al 3,3% del total de los
quistes radiculares. Las infecciones pulpares y radiculares de los dientes primarios tienden a
drenar rapidamente mediante un trayecto fistuloso o a través de la encia, causando menos

sintomas y muchas veces no son tratados ni diagnosticados.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que los quistes radiculares son
mas frecuentes en hombres que en mujeres. Los quistes radiculares pueden presentarse a
cualquier edad, pero son mas comunes entre la tercera y cuarta décadas de vida, seguidas por
la cuarta y quinta décadas. La region anterior del maxilar superior tiene la mayor incidencia
de quistes, con un 60% de localizaciones, siendo el 37% de estas en la parte anterior del
maxilar. Esta alta incidencia puede deberse a la alta frecuencia de caries y restauraciones con
materiales estéticos, posiblemente mas toxicos para la pulpa que la amalgama. A veces, la

historia clinica revela un antecedente traumatico, oclusal o accidental.

Quiste periapical verdadero. El origen del quiste verdadero ha sido discutido, segun
Kramer et al. (1992), existen tres etapas. Durante una primera fase, los restos epiteliales de
Malassez que se encuentran latentes, se cree que proliferan probablemente bajo influencia de

factores de crecimiento y cambios en el microambiente periapical.

Durante la segunda fase, comienza la formacion de la cavidad recubierta por epitelio.
Hay dos teorias estudiadas ampliamente que explican dicho proceso: 1) teoria de la
deficiencia nutricional basada, se asume que las células del centro de la formacion epitelial

se alejan de su fuente de nutricién, sufriendo una degeneracion y posterior necrosis.

Estos productos a su vez atraen neutrdfilos a las zonas de necrosis. Se generan
entonces microcavidades que contienen células epiteliales, infiltrado leucocitario y exudado,
y la union de varias de ellas va a formar la luz del quiste recubierta por un epitelio celular
estratificado. I1) la teoria del absceso, postula que la proliferacién epitelial bordea un absceso
formado por tejido necrdtico, debido a la naturaleza innata de las células epiteliales para

cubrir superficies de tejido conectivo expuesto.

Durante la tercera fase el quiste empieza a expandirse, por mecanismos de presién
osmotica, la lisis de neutrofilos al interior del quiste proporciona un continuo recurso
prostaglandinas las cuales pueden difundirse por los poros de la pared epitelial al tejido
adyacente. Las células residentes en el area extra epitelial contienen numerosos linfocitos, y
los macrofagos produciendo citoquinas (IL-1B). Estos mediadores inflamatorios pueden
activar las células clasticas, generando a reabsorcion.

Quiste periapical en bolsillo. Probablemente inicia por la acumulacion de
neutrofilos alrededor del foramen apical en respuesta a la presencia de microorganismos en

el tercio apical del conducto radicular. EI microabsceso puede quedar encapsulado por la
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proliferacion epitelial que al entrar en contacto con el cemento radicular va creciendo en

forma de collar epitelial alrededor del peri apice.

Dicha proliferacion sella el conducto radicular infectado con el microabsceso del
tejido apical. Cuando los neutrofilos més externos sufren degradacién, el espacio que
ocupaban se convierte en una bolsa micro quistica. La presencia de microorganismos en el
tercio apical del conducto, sus productos, y las células necréticas en la luz del quiste atrae

mas neutrofilos por gradientes quimiotacticos.

A medida que se acumulan gran cantidad de células necréticas, el lumen del conducto
se formando un diverticulo voluminoso que se extiende hacia el area periapical. (Nair P. N.,
1997).

Histologia de la Enfermedad Apical

Las lesiones periapicales son las patologias odontogénicas apicales mas
frecuentemente diagnosticadas en érganos dentales humanos, descritas generalmente como
periodontitis apical. El factor etiol6gico es la presencia y colonizacién de microorganismos

dentro de la pulpa y sistema de conductos.

En una periodontitis apical asintomatica, el epitelio proliferativo puede construir una
barrera en el &pice de la raiz, previniendo que los microorganismos pulpares se propaguen al
hueso alveolar. Las lesiones periapicales asintomaticas a menudo permanecen libres de
microorganismos. Sin embargo, el movimiento espontaneo de microorganismos hacia la
lesion periapical puede provocar recurrencia de la inflamacion y causar infeccion

extraradicular.

Erradicar los microbios del conducto radicular y prevenir la carga de microorganismos
dentro de empastes de conductos radiculares puede eliminar la periodontitis apical. La lesion
periapical debe sanar con regeneracion del tejido duro y resolucién de radiolucidez. Sin
embargo, en algunos casos, la periodontitis apical persiste a pesar del tratamiento
endodontico, considerandose un fracaso. Razones posibles incluyen anatomia compleja del
sistema de conductos radiculares, conductos omitidos, istmos sin rellenar, restauraciones con
fugas, eficacia del instrumento o regiones inaccesibles con dificil control y eliminacion de

infecciones con tratamiento ortégrado. (Malte Schulz, 2009)



21

Granuloma Periapical. Tejido de granulacion rodeado por una pared de tejido
conectivo fibroso. Macrofagos y linfocitos predominan en lesiones cronicas. Se observan
ocasionalmente células gigantes multinucleadas asociadas con depoésitos de cristales de
colesterol, producto de desintegracion de membranas celulares. La presencia de cristales de
colesterol oscila entre 18-44% de las lesiones apicales. Proliferacion de restos celulares
epiteliales, a menudo presentes en periodontitis apical asintomética. Restos epiteliales de
Malassez (ERM) proliferan en tres dimensiones formando cadenas o islas irregulares de

epitelio, generalmente infiltradas por células inflamatorias (Vinay Kumar, 2020)

Caracteristica clave de periodontitis apical asintomatica es proliferacion de tejido de
granulacion fibrovascular, previniendo dispersion de infeccion y reparando lesion
perirradicular. Tejido de granulacion muestra infiltrado linfocitario denso, frecuentemente
entremezclado con neutréfilos, células plasmaticas, histiocitos y, en menor frecuencia,
mastocitos y eosindfilos. Focos de inflamacion aguda con formacion focal abscedada pueden

observarse sin garantizar diagndstico de absceso periapical.

Figura 2. Granuloma con restos celulares epiteliales (H&E 100x)
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Nota. Tomado de Carrillo GC. Vera S.F Peflarrocha D M & Mart B E (2007) The post-
endodontic periapical lesion histologic and etiopathogenic aspects Medicina Oral patologia
Oral y Cirugia Bucal 12(8) 585: 590 Lesion granulo matosa de una periodontitis apical

asintomatica con islas de restos epiteliales (H-E, 100x).
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Figura 3. Granuloma con infiltrado inflamatorio mixto (H&E,200x).

Nota. Tomado de Neville 8. W, Damm, D. D_.Chi.A C. & Allen, C. M (2015).0ral and
maxilofacial pathology Isevier Health Sciences. Tejido granulacion exhibe infiltrado
inflamatorio mixto constituido de linfocitos, células plasmaticas e histiocitos (H E, 200x)

Quiste Apical. Quiste periapical verdadero es una lesion inflamatoria con cavidad
patolégica encerrada en revestimiento epitelial sin comunicacion con canal radicular. Quiste
periapical de bolsillo contiene cavidad abierta revestida de epitelio en forma de saco,
continda con canal raiz. Quiste bordeado por epitelio escamoso estratificado, mostrando
exocitosis, espongiosis o hiperplasia. Puede observarse células mucosas diseminadas o areas

de epitelio ciliado columnar pseudoestratificado en quistes periapicales.

El epitelio del revestimiento puede mostrar calcificaciones lineales conocidas como
cuerpos de Rushton. Calcificacion distrofica, hendiduras de colesterol con células gigantes
multinucleadas, globulos rojos y areas de pigmentacion con hemosiderina pueden estar
presentes en luz, pared o ambas (Stanley L. Robbins, 2010)
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Figura 4. Quiste periapical verdadero.

Nota. Tomado de Ricucci D_ Pascon EA. Pitt Ford TR, Langeland K: Epithelium and
bacteria in periapicallesions. jOral Surg Oral Med Oral Pathol Ora! Radiol Endod
101:241.2006. A.

Se observa un Quiste revestido por epitelio sin evidencia de comunicacién con el
foramen apical (H&E,25x). B cavidad quistica acimulos de macréfagos (H&E, 1000x) C
parte baja de la cavidad quistica con infiltrado denso de neutrdfilos (Hi&E, 1000) D cavidad
quistica con tejido necrético en el lumen infiltracion de células inflamatorias en el epitelio
(H8E 50x) E pared del quiste, epitelio infiltrado por células inflamatorias cronicas (H&E
1000x).
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Figura 5. Quiste periapical en bolsillo.

Nota. Tomado de Nair PNR Non-microbial etiology: foreign body reaction maintaining
posttreatment apic al periodontiis, Endod Topies 6.96, 2003. Quiste periapical en bolsillo en

un corte axial mostrando la continuidad del lumen con el conducto radicular. 16x y 40x.

Absceso Periapical: Acumulacién de células inflamatorias agudas con formacion de
absceso, puede surgir como patologia periapical inicial o desde exacerbacion de lesion
periapical inflamatoria crénica. Con progresién, absceso se extiende a vias de menor
resistencia. Contenido purulento puede extenderse a través de espacios medulares, resultando
en osteomielitis. Especimenes de absceso puro son infrecuentes debido a forma liquida de
contenido (Stanley L. Robbins, 2010)

Consiste en laguna de leucocitos polimorfonucleares mezclados con exudado
inflamatorio, restos celulares, material necrotico, colonias bacterianas o histiocitos. Es un
foco de inflamacion aguda caracterizado por coleccion de leucocitos polimorfonucleares

(PMN) dentro de granuloma crénico existente. (P N Ramachandran Nair, 1996)
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Figura 6. Extendido de muestra Absceso periapical.
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Nota. Tomado de Neville, BW Damm, D. D., Chi, A. C., & Allen. C. M. (20 15).0ral and
maxillofacial pathology Elsevier Health Sciences. Absceso periapical Extendido de
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leucocitos polimorfonucleares entremezclados con histiocitos dispersos (H&E,1 COx).

Tejido de Cicatrizacion Apical. Definido por Schulz et al. (2009) el tejido de
cicatrizacion apical consiste en tejido conectivo denso y colageno con fibras de colageno
onduladas y falta de células inflamatorias. Forma de lesion periapical crénica, este es una
respuesta reparativa del cuerpo con tejido conectivo fibroso, caracterizado por la formacion

de colageno denso en lugar de hueso maduro.

Radiolucidez periapicales no resueltas podrian deberse a la cicatrizacion de la lesion
con tejido fibroso, y no son necesariamente un signo de fallo endodontico. El tejido de
cicatrizacion periapical se origina de células formadoras de tejido conectivo que colonizan el
area periapical antes de que las células responsables de la formaciéon de diferentes

componentes periodontales lo hagan. (Garcia Rubio A, 2015).

El tejido cicatrizacion apical tienen sus caracteristicas clinicas y radiograficas
comunes. Una lesion radiolucida bien definida, persistente sin un cambio significativo de su
tamafo y esta libre de sintomas y signos después de un seguimiento a largo plazo; el diente
afectado no tiene evidencia de fractura radicular y periodonto sano, excepto por la
radiolucidez periapical, tratamiento, retratamiento endodontico, cirugia periapical se realizan

bien con una adecuada adaptacion al conducto radicular u obturacion retrograda; el tejido de
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cicatrizacion apical puede ser un posible diagndstico y un seguimiento estrecho puede ser

una estrategia de tratamiento méas conservadora para esta afeccion. (Yi-Pang Lee, 2021)

8.2 Marco conceptual

Diagnosticos Histopatoldgicos. La histopatologia es el estudio de tejidos enfermos
mediante cortes, tinciones y microscopia de multiples resoluciones. Implica la
aplicacion de métodos bioinformaticos para determinar si las muestras de tejido
potencialmente enfermo se asemejan a una enfermedad especifica. (Chen, 2013).

o Segun Abdullah (2012) EI examen histopatolégico de muestras periapicales
sigue siendo el estandar de oro para establecer diagnosticos precisos y
diferenciar entre las diversas patologias periapicales. Se requiere la
presentacion rutinaria de biopsias periapicales para establecer un diagnostico
especifico cada vez que se puede extraer una cantidad recuperable de tejido
de un sitio quirdrgico periapical. Ademas de dictar el tratamiento posterior, el
examen histopatoldgico ayuda a descartar lesiones poco comunes,
potencialmente destructivas y/o potencialmente mortales.

o Por lo previamente mencionado un diagnéstico histopatolégico, es el
resultado de un andlisis de historia clinica, estudios radiograficos acompafiado
de la descripcion de los hallazgos histopatoldgicos obtenidos a través de una

muestra del tejido involucrado.

Organos dentales. Son estructuras calcificadas que se encuentran en la cavidad oral
y estan incrustadas en el maxilar superior y en la mandibula. Los dientes humanos se
caracterizan por cuatro clases de dientes: incisivos, caninos, premolares y molares.
(Morris & Tadi, 2023)

Nomenclatura dental. El “sistema de doble digito” de Jochen Viohl, basado en la
numeracion dental de Zsigmondy, asigna el mismo numero a 6rganos dentales

equivalentes (por ejemplo, todos los caninos tienen el nimero 3).
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o Utiliza lanumeracion de los cuadrantes del sistema universal (sentido horario,
comenzando por el cuadrante superior derecho) y numera cada diente con dos
digitos: el primero corresponde al cuadrante (1-4 para dientes permanentes,
5-8 para temporales) y el segundo al diente especifico (1-8 para la denticion
permanente, 1-5 para la temporal). Los dos digitos se pronuncian por separado
(€j., “uno ocho” para el tercer molar superior derecho).

o Se recomienda usar puntos o guiones entre los digitos para evitar confusion
con el sistema universal. Este sistema es intuitivo, facil de comunicar y
compatible con computadoras, por lo que tiene validez universal. Desde 1995,
la ADA ha recomendado su ensefianza en escuelas de odontologia y su uso en
informes cientificos. (I. CASTEJON NAVAS, 2001)

Figura 7. Sistema doble digito de la Federacién Dental Internacional (FDI) avalado por la

Asociacion Dental Americana (ADA).

35 54 33 5% 51 fl 62 63 Hd 63
1% 17 16 15 14 13 12 11 21 32 33 24 25 326 327 2K
45 4T 46 45 44 43 42 41 A1 32 353 34 35 36 37 38
45 B4 HI HZ HI T 7273 T4 75

Nota. Datos tomados de Sistema de notacion dentaria. Odontologia pediatrica. Castejon et
al. 2001.

Microcirugia apical. De acorde a Castelucci (2020) La endodoncia quirdrgica es la rama de
la odontologia dedicada al diagnéstico y tratamiento de las lesiones de origen endodontico
gue no responden o no pueden corregirse mediante un tratamiento endodéntico convencional.

A comienzos de la década de 1990 se inici6 la nueva era de la microcirugia
endodontica. Se introdujeron varios avances importantes en la endodoncia microquirurgica:
el microscopio quirdrgico, el micro instrumental, la preparacion ultrasonica apical y el uso
de unos materiales de obturacion apical biocompatibles, es decir, mas aceptables desde el

punto de vista biologico. El desarrollo simultaneo de técnicas mejores ha dado lugar a una
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mejor comprension de la anatomia apical, una mayor tasa de éxitos del tratamiento y una

respuesta mas favorable por parte del paciente.

La incorporacion de las nuevas tecnologias ha hecho que la apicectomia clasica

evolucione hacia la endodoncia microquirtrgica actual. Todos los pasos de la endodoncia

microquirdrgica se realizan con diversos grados de aumento: la anestesia, la preparacion del

colgajo, la osteotomia, la identificacion de los apices radiculares, la reseccion apical, la

extirpacion de tejido inflamatorio, la observacion de la superficie dentinaria resectada, la

preparacion apical, la obturacidon apical y la sutura. (Castelucci, 2020)

Elementos celulares en la Enfermedad periapical persistente

Mastocitos. La histamina almacenada en sus granulos citoplasméticos es el primer
mediador en la inflamacién aguda, induciendo vasodilatacion e incrementando la
permeabilidad vascular. Se encuentran ampliamente distribuidos en el espacio
perivascular y se originan de un precursor celular en la médula 6sea.

Células Endoteliales. Sin la participacion de células endoteliales, el huésped no
puede conducir los componentes celulares de defensa tanto innata como adaptativa
desde el flujo sanguineo al sitio de injuria. Mediadores inflamatorios, componentes
del complemento, citoquinas proinflamatorias, 6xido nitrico, neuropéptidos y toxinas
bacterianas pueden estimular a las células endoteliales a expresar moléculas de
adhesion intercelular (ICAMs), moléculas de adhesion vascular (VCAM) y moléculas
de adhesion plaquetaria endotelial (PECAM), las cuales ayudan a la adhesion y
transmigracion leucocitaria al interior de los vasos sanguineos.

Polimorfonucleares Neutrdfilos (PMN). La interaccion de PMN con
microorganismos es crucial en la progresion de la periodontitis, tanto en sitios
marginales como perirradiculares. Aungue los PMN son células protectoras, pueden
causar dafio severo a los tejidos del huésped. Sus granulos citoplasmaticos contienen
enzimas (elastasa, mieloperoxidasa), que, al ser liberadas, degradan elementos
estructurales del tejido celular y la matriz extracelular. Son los primeros leucocitos
que transmigran a través de los vasos sanguineos al espacio perivascular y luego se

dirigen hacia la lesion o irritacion, alcanzando un méaximo entre las primeras 24 a 48
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horas. La acumulacion y muerte masiva de neutrofilos es la principal causa de
descomposicion de tejido en la fase aguda de la periodontitis apical.

Plaquetas. Durante la inflamacion, las plaguetas producen aminas vasoactivas
(serotonina), quimioquinas y factores de crecimiento (PGDF, FGF, TGF).
Macrdéfagos Activados. En la respuesta inmune adaptativa, los macréfagos activados
actian como células presentadoras de antigenos (APCs), fagocitando y presentando
epitopes procesados de antigenos en asociacion con el complejo mayor de
histocompatibilidad (MHC) a las células T, convirtiéndose en células efectoras de la
respuesta inmune adaptativa.

Macrdéfagos. Llamados monocitos en el torrente sanguineo se convierten en
macrdfagos al llegar al sitio de inflamacion, aproximadamente dentro de las primeras
48 a 96 horas. Los macrofagos maduros tienen un nucleo de forma irregular con
abundantes lisosomas y fagosomas. Son activados por microorganismos (factores de
virulencia [LPS]), mediadores quimicos o particulas extrafias. Entre las moléculas
secretadas por los macrofagos se encuentran enzimas lisosomales, factores de
coagulacion, lipidos bioactivos, especies reactivas de oxigeno (ROS), quimioquinas
y factores de crecimiento y angiogeénicos.

Natural Killer (NK). Se derivan de células madre de la médula 6sea, pero crecen de
un receptor T especifico para el reconocimiento de antigenos. Su funcidn principal es
lisar células infectadas por virus que no expresan MHC clase | y la secrecion de IFN-
y. Las células NK destruyen las células diana mediante citotoxicidad celular
dependiente de anticuerpos, debido a la expresion del receptor del fragmento
constante (Fc) de la IgG.

Osteoclastos. La destruccion de hueso y tejido dental duro es el principal evento
patoldgico de la periodontitis. Las células clasticas migran a través de la sangre como
monocitos hasta el tejido periapical, donde permanecen latentes hasta ser sefializadas
para proliferar por los osteoblastos. La formacion de osteoclastos involucra la
diferenciacion de un precursor osteoclastico del linaje celular monocito-macrofago
de la médula dsea. Varias citoquinas y factores como GM-CSF, RANKL, OPG, IL-
1, IL-6, TNF, prostaglandinas, bradiquinina y trombina median la diferenciacion

celular del progenitor osteoclastico. Varias células se fusionan formando células
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gigantes multinucleadas que se extienden sobre la superficie Osea afectada. La
destruccidn 6sea ocurre extracelularmente en la interfase osteoclasto/hueso e implica
desmineralizacion del tejido 6seo y disolucion enzimatica de la matriz orgéanica.
Restos Celulares Epiteliales. Lin et al. (2007) Reconocen que cerca del 30-52% de
todas las lesiones apicales contienen proliferacion epitelial. Durante la inflamacion
periapical, los restos epiteliales de Malassez se estimulan a proliferar por citoquinas
y factores de crecimiento producidos durante la respuesta inflamatoria. La
proliferacion de estas células parece estar relacionada con el grado de infiltrado
inflamatorio. Bajo condiciones epigenéticas, los restos epiteliales se activan vy
someten a procesos de proliferacion y diferenciacion, participando en la patogénesis
de quistes radiculares y sirviendo como reservorio de epitelio.

Fibroblastos. Importantes en el tejido inflamatorio crénico y la cicatrizacion, derivan
de una célula mesenquimal indiferenciada y se encuentran presentes en todos los
tejidos conjuntivos. Sintetizan y secretan proteoglicanos, glicoproteinas, colageno y
elastina. En la inflamacion cronica, migran y proliferan bajo la accion de multiples
factores de crecimiento, ademas de producir metaloproteinasas que degradan
proteinas de la matriz extracelular. Son importantes en el proceso de reparacion
promoviendo la neovascularizaciéon mediante la produccidon de factores angiogénicos
como el VEGF y TGF-p por parte de macrofagos, plaquetas y el endotelio.
Linfocitos. Subclase de linfocitos T CD4+, como los Thl que producen IL-2 e IFy y
controlan la mediacion celular del sistema inmune. Los linfocitos Th2 secretan 1L-4,
IL-5, IL-6 y IL-10, regulando la produccién de anticuerpos por las células
plasmaéticas. Los linfocitos B, responsables directos de la produccion de anticuerpos,
activados por sefiales de antigenos o linfocitos Th2, se transforman en células

plasmaticas que elaboran y secretan anticuerpo.

Mediadores moleculares en la Enfermedad periapical persistente

Citoquinas y quimioquinas proinflamatorias. Tracey y Cerami (1994), muestran
que efectos locales de la IL-1, mejora la adhesion leucocitaria a las paredes
endoteliales, estimula linfocitos, potencializa neutréfilos, activa produccion de
prostaglandinas y enzimas proteoliticas, mejoras en la reabsorcion 0sea, e inhibicion

de osteogénesis.
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Factor estimulante de colonias (CSF). Citoquinas que regulan la proliferacion y
diferenciacion de células hematopoyeéticas. Tres proteicas distintas de esta categoria
han sido aisladas, categorizadas (1) factor estimulante de colonia granulocito —
macrofago (G-MCF), (I1) factor estimulante colonia granulocitica (G-CSF), (l1)
factor estimulante de colonia macrofago (M-CSF), producidos por los osteoblastos,
estimulan la proliferacion de neutrofilos y pre-osteoclastos en la medula 6sea. (Abbas
AK, 2007).

Factores de Crecimiento (GF). Estos regulan el crecimiento y diferenciacion de
células no hematopoyéticas. Factor de crecimiento transformante son producidos por
células normales y neoplasicas. TGF- es sintetizado por plaquetas y esta involucrada
en la activacion de macrdfagos, proliferacion, de fibroblastos, sintesis de matriz y
fibras de tejido conectivo, angiogénesis, cicatrizacion y disminucion de la regulacion
de funciones de los linfocitos T. por lo tanto, El TGF-B es importante para
contrarrestar los efectos adversos de la respuesta inflamatoria del huésped. (Abbas
AK, 2007).

Eicosanoides. Torabinejad et al., (1992) demuestran que cuando las células son
activadas o degradadas por diversos estimulos, en su membrana lipidica se liberan
componentes que sirven como sefializacion intercelular. Uno de ellos es el acido
araquidonico, metabolizado en componentes denominados eicosanoides, como
ejemplos las prostaglandinas y leucotrienos, los cuales median la respuesta
inflamatoria, dolor, temperatura corporal, presion sanguinea, y coagulacion
sanguinea. Se han encontrado niveles altos de PGE2, LTB4 y LTC4 presentes en
lesiones de periodontitis apical sintomatica y asintomatica.

Anticuerpos. Jones y Lally (1980) afirman que diferentes clases de
inmunoglobulinas han sido encontradas extracelularmente en periodontitis apical.
Concentracion de 1gG, en patologia periapical se encuentra cerca de cinco veces

mayor en comparacion mucosa oral no inflamada.
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9. Marco Metodoldgico

9.1 Tipo de investigacion

= Segun el enfoque: cualitativo.

= Segun la aplicabilidad de sus resultados: la investigacion es bésica.

= Segun el nivel de profundidad del conocimiento: la investigacion es exploratoria y
descriptiva.

= Segun su orientacion en el tiempo: estudios transversales.

= Segun tipo de disefio: documental, cuasi experimental.

La presente investigacion se enmarca dentro de un enfoque cualitativo, permitiendo un
andlisis profundo de las caracteristicas histopatolégicas de las lesiones periapicales en
pacientes sometidos a microcirugia apical. En términos de aplicabilidad, corresponde a un
estudio de tipo basico, ya que busca generar conocimientos fundamentales que contribuyan
a la comprension de los procesos patoldgicos en endodoncia. Segun su nivel de profundidad,
se clasifica como una investigacion exploratoria y descriptiva, al enlazar hallazgos
radiograficos y diagnosticos histopatoldgicos, aportando informacion relevante sobre la

precision diagndstica en la especialidad.

En cuanto a su orientacion temporal, se trata de un estudio retrospectivo y transversal,
dado que analiza muestras previamente obtenidas en procedimientos clinicos para evaluar su
correlacion con los diagndsticos radiograficos en un momento especifico. Finalmente, el
disefio metodoldgico corresponde a un estudio documental y de campo, pues combina la
revision de expedientes clinicos con la recoleccion y andlisis de muestras histopatoldgicas,
lo que permite fortalecer la evidencia cientifica en el diagndstico y tratamiento de patologias

periapicales en endodoncia.
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La certeza diagnostica tomando solo en cuenta los hallazgos radiograficos en lesiones

periapicales persistentes de pacientes sometidos a microcirugia apical en endodoncia es

limitada. Por lo antes mencionado, es importante la implementacion sistematica de estudios

histopatoldgicos en estos casos permitird mejorar la certeza diagndstica y optimizar las

decisiones terapéuticas en el tratamiento de patologias periapicales.

9.3 Definicion operativa de las variables

1. Caracteristicas sociodemograéficas.

Variable Definicion Indicador Valor Tipo de Escala
Operacional Variable
Sexo Condicion Frecuencia de Masculino Cualitativa  Nominal
organica  que personas Femenino
distingue una agrupadas
persona de la segun su sexo
otra.
Edad Tiempo que ha Frecuencia  Afos Cuantitativa Continua
vivido una de personas 15-25 afios
persona. que presentan  ,e o oo
un numero de N
edad 36 afos a mas
Ubicacion  Organo dental Frecuenciade Incisivos centrales Cualitativa Nominal
anatébmica  afectado por la la ubicacion superiores,
de la enfermedad anatomica de incisivos laterales
enfermedad apical. la superiores, caninos
apical enfermedad  superiores,
apical premolares
superiores, molares
superiores,
incisivos  centrales

inferiores, incisivos
laterales inferiores,
caninos inferiores,
premolares
inferiores,
inferiores

molares
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Variable

Definicién Indicador Valor

Operacional

Tipo de Escala
Variable

Granuloma

Quiste

Término histolégico  Proporcién  Si
utilizado para No
describir el tejido

formado adyacente al

apice de un organo

dental con patologia

pulpar; caracterizado

por células

inflamatorias

cronicas como

macréfagos, células

plasmaticas y

linfocitos y, a veces,
un grupo de células
gigantes
multinucleadas;
capilares, fibroblastos
y fibras de colageno

también presente.

Un quiste Proporcion  Si
odontogénico No
asociado con un

6rgano dental con

pulpa necrotica que

se desarrolla dentro

de una lesion

inflamatoria

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal



Tejido  de
cicatrizacion

apical

Absceso

periapical

perirradicular; su
epitelio deriva de los
restos celulares de

Malassez

Tejido conectivo
colageno denso en el
hueso en o cerca del
apice de un drgano
dental con una
presentacion
radiolucida distintiva;
una forma de
reparacion
generalmente
asociada con una raiz

que ha sido tratada y

tipicamente tiene
perforacion de la
corteza dsea facial y

lingual.

Una reaccion
inflamatoria a la
infeccion y necrosis
pulpar caracterizada
por inicio gradual,
poca 0  ninguna
molestia y descarga
intermitente de pus a
través de un tracto

sinuoso.

Proporcion  Si
No

Proporcion  Si
No
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Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal




36

9.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de informacién para este estudio constituyo una revision
documental de historias clinicas, radiografias periapicales, tomografia computarizada de haz
conico, en pacientes con enfermedad periapical persistente sometidos a microcirugia apical
entre enero a mayo 2024 asi como, los reportes de los estudios histoldgicos realizados en la
Clinica CEDIMED.

Una vez terminada la matriz de operacionalizacion de las variables se elaboré el
instrumento de recoleccién de informacidn que le dio salida a cada una de las variables de

los objetivos especificos.

Toma de muestra de tejido periapical

Todos los procedimientos quirdrgicos y la obtencién de la muestra fueron realizados
por los doctores residentes a cargo del caso de su paciente indicado para microcirugia y el
docente especialista del posgrado de endodoncia, segun la guia de practica para cirugia
apical, impartida por el mismo especialista en periodoncia e implantologia Dr. Cristhian
Martinez en la asignacion de Cirugia Apical del tercer mdédulo de la Especializacion en

Endodoncia en la Universidad Cat6lica Redemptoris Mater:

Después de completar los datos generales en el formulario de toma de muestra, se
solicité la firma del paciente como consentimiento y aprobacion para participar y colaborar

en el estudio.
Recoleccion y almacenamiento

El frasco con la muestra fue rotulado con los datos basicos del paciente y almacenado
en la clinica 3 del posgrado de endodoncia bajo condiciones de temperatura ambiente,
asegurandose de preservarla del calor y la humedad excesivos. Cada muestra se lleno el
formato del estudio histopatoldgico (Anexo Fig. 5) se entregaron dentro de una bolsa
hermética a la Clinica CEDIMED.

Durante el acto operatorio, se mantuvieron las medidas de asepsia que permitieron
mantener condiciones que previnieran infecciones adicionales. Fue importante recordar que
los antisepticos utilizados debian ser soluciones que no pigmentaran (como soluciones de

yodo) o modificaran el tejido de la muestra.
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Se cuido el material retirado, evitando comprimirlo o dilacerarlo, se removid la sangre
y otros materiales usando suero fisiol6gico. EI material retirado se introdujo en un frasco de
toma de muestra de laboratorio que contenia solucidn fijadora (formalina al 10%, 14 ml de
formalina 'y 113 ml de agua).

El frasco con la solucion de formalina y el material retirado tuvo una amplia abertura,
asegurando que el material bidpsico conservara su morfologia después de la extraccion; por
lo tanto, no fue traumatizado, comprimido con pinzas ni secado con gasas.

Una vez obtenida la muestra y colocada en el frasco, se envié al patdlogo,
proporcionandole todos los datos necesarios para el examen histopatolégico. Se rotuld con
la identificacion del paciente, un breve relato clinico de la lesion (incluyendo la localizacion)
y el diagnéstico clinico.

9.5 Procedimientos para el procesamiento y analisis de informacion

El instrumento para esta investigacion fue validado mediante una prueba piloto,
durante la cual se detectaron y corrigieron posibles inconsistencias. Ademas, fue evaluado
por la tutora Dra. Ana Cecilia Baldizon y la Dra. Yamileth Rodriguez, Especialista en
Patologia y asesora cientifica del estudio, lo que ayudé a reducir el sesgo sistematico en el
proceso, garantizando la validez interna del mismo.

El estudio estuvo condicionado a la realizacién de microcirugia apical en 6rganos
dentales con enfermedad periapical persistente entre enero y mayo de 2024, lo cual implico
la evaluacion directa del diagndstico de cada diente intervenido. Entre las principales
limitaciones se encontr6 la baja disponibilidad de pacientes que requerian este procedimiento
y el hecho de que algunos no cumplian con los criterios de inclusion. Adicionalmente, las
enfermedades periapicales de tamafio muy reducido que no se pudieron extraer debido a sus

dimensiones, por ende, su andlisis no fue posible.
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10. Resultados y discusiones

En el estudio se analizaron 14 de los 20 procedimientos de microcirugia apical
realizados, seleccionados mediante los criterios de inclusion y exclusién. La muestra estuvo
conformada en su mayoria por hombres (63%), con una distribucidon etaria predominante en
los grupos de 15-25 afios y mayores de 36 afios (37.5% cada uno). Los 6rganos dentales méas
afectados fueron el incisivo lateral superior derecho y el incisivo central superior derecho
(35.7% cada uno).

El diagndstico histopatoldgico mas frecuente fue el granuloma periapical, presente en
el 85.7% de los casos, con una distribucion equitativa entre hombres y mujeres. Otros
diagnosticos observados fueron el absceso periapical y el tejido fibroso de cicatrizacion, cada
uno con una prevalencia del 7.1%, mientras que el diagnostico quiste apical no estuvo
presente en ninguno de los casos. Estos resultados destacan al granuloma periapical como la

patologia mas comun en enfermedades periapicales persistentes tras microcirugia apical.

10.1  Descripcion y evolucion detallada de los casos

Caso no. 1.
Nombre: R.G.
Informacion personal
Edad 68
Sexo femenino
Diente 1.5

Anamnesis dental

Antecedentes Presentaba una restauracion extensa y fracturada

dentales

Motivo de “Tengo una postemilla en mi muela y me molesta al masticar”
consulta

Analisis Tercio coronal: Radiopacidad compatible con material restaurativo

radiografico  Tercio medio: Ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal
Tercio apical: Radiolucencia apical extensa
Apice cerrado
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Analisis Hipodensidad periapical en la raiz del organo dental 1.5, asociado a
tomografico  enfermedad periapical.
Tratamiento de endodoncia.
Tabla 6sea alveolar ausente 0 muy delgada en el aspecto vestibular.
Ausencia del tejido 6seo alveolar en su 1/3 crestal.
Diagnostico  Diente previamente tratado
Histologico / Periodontitis apical sintomatica
Diagnostico
Periapical

Figura 8. Radiografia del paciente, caso clinico 1

Nota. Se observa a nivel del tercio medio un ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal.

Figura 9. Tomografia del paciente, caso clinico 1

Nota. Se observa diferentes cortes tomogréaficos del 6rgano dental 1.5, se aprecia una
hipodensidad periapical.



Caso clinico no. 2
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Nombre: J.P.
Informacion personal
Edad 17
Sexo masculino
Organo dental 1.2

Antecedentes
dentales

Motivo de consulta

Analisis radiografico

Analisis tomogréafico

Diagnostico
Histologico /
Diagnostico
Periapical

Anamnesis dental

Paciente sufridé un trauma por consecuencia tuvo fracturas en
6rganos dentales 1.2, 1.1, 2,1.

Al paciente se le hizo tratamiento de conducto en el érgano dental
1.2, durante la obturacién de conducto hubo una sobreobturacion.
Meses después el paciente refirid una inflamacién en dicha zona 'y
afectaciones sistémicas como fiebre y dolor.

“No quiero perder mis dientes”

Tercio coronal: no se incluye en la radiografia a totalidad, se
observa radiopacidad compatible con material de obturacion.

Tercio medio: ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal.

Tercio apical: Radiolucidez apical extensa a su vez, se observa
radiopacidad compatible con material de obturacion, gutapercha
extruida del apice.

Hipodensidad en region apical del 6érgano dental en cuestion, de
8.26 mm fue la medida de la lesion en sentido transversal,
hiperdensidad asociada a gutapercha de 3,33 mm

Diente previamente tratado

Periodontitis apical sintomatica
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Figura 10. Radiografia del paciente, caso clinico 2

Nota. Organo dental 1.2 en el tercio apical se observa una radiolucidez apical extensa a su

vez, se observa radiopacidad compatible con material de obturacién, gutapercha extruida del
apice.

Figura 11. Tomografia del paciente, caso clinico 2

Nota. Se aprecia en el érgano dental 1.2 una hipodensidad en regién apical del érgano dental

en cuestion, de 8.26 mm fue la medida de la lesion en sentido transversal, hiperdensidad

asociada a gutapercha de 3,33 mm.



Caso clinico no. 3
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Nombre: J. V.

Edad
Sexo

Organo dental

Antecedentes

dentales
Motivo de consulta

Analisis radiografico

Anélisis tomografico

Diagnostico
Histoldgico /
Diagnostico

Periapical

Informacién personal

15

2.1
Anamnesis dental

Producto de un accidente paciente sufrio facturas dentales.

“Tengo dientes quebrados”
Tercio Coronal: Pérdida de la continuidad del borde incisal

Tercio Medio: Ensanchamiento del espacio del ligamento

periodontal.

Tercio Apical: Radiolucencia periapical, amorfa, no corticalizada,

que afecta 6rganos dentales 11, 12, 21

Se muestra drgano dental 2.1 con zona hipodensa en tercio apical
redondeada con una zona hiperdensa en el interior compatible con
material obturador.

Necrosis pulpar

Absceso apical crénico
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Figura 12. Radiografia del paciente, caso clinico 3

Nota. En el érgano dental 2.1 a nivel del tercio coronal se denota una pérdida de la
continuidad del borde incisal y en el tercio medio un ensanchamiento del espacio del

ligamento periodontal.

Figura 13. Tomografia del paciente, caso clinico 3

Nota. Se observa en el érgano dental 2.1 una zona hipodensa en tercio apical redondeada con

una zona hiperdensa en el interior compatible con material obturador.



44

Caso clinico no. 4

Nombre: J. V.
Informacién personal
Edad 15
Sexo Masculino
Organo dental 1.1

Anamnesis dental
Antecedentes dentales Producto de un accidente paciente sufrid fracturas dentales
Motivo de consulta “Tengo dientes quebrados”
Analisis radiografico ~ Tercio Coronal: Pérdida de la continuidad del borde incisal

Tercio Medio: Ensanchamiento del espacio del ligamento

periodontal.

Tercio apical: Radiolucencia periapical, amorfa, no corticalizada,
que afecta 6rganos dentales 1.1, 1.2, 2.1

Anélisis tomografico  Se muestra Organo dental 1.1 con zona hipodensa en tercio apical
redondeada con una zona hiperdensa en el interior compatible

con material obturador.

Diagndstico Necrosis pulpar

Histologico / : -
g Absceso apical cronico

Diagnostico Periapical
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Figura 14. Radiografia del paciente, caso clinico 4

Nota. Se observa un 1/3 ApiRadiolucencia periapical, amorfa, no corticalizada, que afecta
organos dentales 1.1, 1.2, 2.1

Figura 15. Tomografia del paciente, caso clinico 4

Nota. Se observa 6rgano dental 1.1 con zona hipodensa en tercio apical redondeada con una

zona hiperdensa en el interior compatible con material obturador.



Caso clinico no. 5
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Nombre: M. N

Edad
Sexo

Organo dental

Antecedentes

dentales

Motivo de consulta

Anadlisis radiogréafico

Anélisis tomografico

Diagnadstico
Histologico /
Diagnostico

Periapical

Informacidén personal
70
Masculino
4.3
Anamnesis dental

Dolor al presionar e inflamacion.

Hace 2 meses se inicia tratamiento de endodoncia, se aplico
medicacion intraconducto, hidroxido de calcio en dos ocasiones
durante 15 dias cada cambio, la supuracion via conducto impedia

su obturacion por lo tanto se remite a cirugia apical.

“Tengo una infeccion en el colmillo”

En tercio coronal se observa zona hiperdensa compatible con

material restaurador.

En tercio medio y apical el conducto radicular en su interior se
observa zona hiperdensa compatible con material de gutapercha.

Zona apical hipodensa bien definida.
Necrosis pulpar

Absceso apical cronico




Figura 16. Tomografia del paciente, caso clinico 5
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21.74 mm

Nota. Se observa en el 6rgano dental 4.3 la Zona apical hipodensa bien definida.



Caso clinico 6
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Nombre: B. A.
Informacién personal
Edad 27
Sexo Femenino
Organo Dental 1.2

Anamnesis dental

Antecedentes
dentales

Motivo de consulta

Analisis radiografico

Analisis tomogréafico

Diagnostico
Histologico /
Diagnostico
Periapical

Presentaba una restauracion extensa y fracturada.

“Necesito una endodoncia”

Tercio coronal: radiopacidad compatible con material restaurador.

Tercio medio: ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal. Radiopacidad intraconducto compatible con material
de obturacion.

Tercio apical: radiolucencia extensa apical, se muestra apice
abierto

Se muestra tabla vestibular destruida debido a la extension de la
lesion hipodensa en la zona anterosuperior.

Tabla palatina con poco grosor.
Necrosis pulpar

Periodontitis apical sintomética
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Figura 17. Radiografia del paciente, caso clinico 6

Nota. En el 6rgano 1.2 la radiografia muestra en el tercio medio un ensanchamiento del
espacio del ligamento periodontal y se destaca en el tercio apical una radiolucencia extensa

apical con el apice abierto.

Figura 18. Tomografia del paciente, caso clinico 6

Nota. El 6rgano 1.2 la tomografia muestra tabla vestibular destruida debido a la extension de

la lesion hipodensa en la zona anterosuperior. Tabla palatina con poco grosor.



Caso clinico no. 7
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Nombre: B.A.
Informacién personal
Edad 27
Sexo Femenino
Diente 1.1

Antecedentes dentales

Motivo de consulta

Anadlisis radiogréafico

Anélisis tomografico

Diagnostico
Histoldgico /
Diagnadstico Periapical

Anamnesis dental

Presentaba una restauracion extensa y fracturada

“Necesito una endodoncia”™”

Tercio coronal: radiopacidad compatible con material

restaurador.

Tercio medio: leve ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal. Radiopacidad intraconducto compatible con

material de obturacion.

Tercio apical: radiolucencia extensa apical, se muestra apice

cerrado.

Se muestra tabla vestibular destruida debido a la extensién de la

lesion hipodensa en la zona anterosuperior.
Diente previamente tratado

Absceso apical cronico
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Figura 19. Radiografia del paciente, caso clinico 7

Nota. En el 6rgano dental 1.1 se aprecia en el tercio medio un leve ensanchamiento del
espacio del ligamento periodontal a si mismo en el tercio apical una radiolucencia extensa

apical, se muestra apice cerrado.

Figura 20. Tomografia del paciente, caso clinico 7

Nota. Se muestra tabla vestibular destruida debido a la extension de la lesion hipodensa en la

zona anterosuperior.



Caso clinico no. 8
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Nombre: N. C.
Informacidén personal
Edad 61
Sexo Masculino
Organo Dental 1.1

Antecedentes dentales

Motivo de consulta

Anadlisis radiogréafico

Analisis tomogréafico

Diagnostico
Histologico /

Diagnostico Periapical

Anamnesis dental

El tratamiento primario en los 6rganos dentales 1.1 y 1.2 se
realizdé aproximadamente en el 2019. Se realiz6 retratamiento
en organos dentales 1.1 y 1.2 en noviembre del 2024 pero la

fistula es persistente.

“Tengo un absceso que no para”

Ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal.
Radiolucidez bien definida, poco corticalizada que afecta los
Organos dentales 1.1y 1.2,

Se muestra perdida de la tabla cortical anterosuperior por zona
hipodensa en el maxilar superior.

Diente previamente tratado

Absceso apical crénico
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Figura 21. Radiografia del paciente, caso clinico 8
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Nota. Se observa un ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal. Radiolucidez

bien definida, poco corticalizada que afecta los 6rganos dentales 1.1y 1.2.

Figura 22. Tomografia del paciente caso clinico 8

/

Nota. Se muestra perdida de la tabla cortical anterosuperior por zona hipodensa en el maxilar

superior.



Caso clinico no. 9
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Nombre: N. C.

Edad
Sexo

Organo Dental

Antecedentes dentales

Motivo de consulta

Analisis radiografico

Analisis tomogréafico

Diagnostico Histoldgico /
Diagnostico Periapical

Informacién personal
61
Masculino
1.2
Anamnesis dental

El tratamiento primario en los 6rganos dentales 1.1y 1.2 se
realizd aproximadamente en el 2019. Se realizo retratamiento
en organos dentales 1.1 y 1.2 en noviembre del 2024 pero la
fistula es persistente.

“Tengo un absceso que no para”

Ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal.

Radiolucidez bien definida, poco corticalizada que afecta los
organos dentales 1.1y 1.2.

Se muestra perdida de la tabla cortical anterosuperior por zona
hipodensa en el maxilar superior.

Diente previamente tratado
Absceso apical cronico

Figura 23. Radiografia del paciente, caso clinico 9

Nota. Se muestra perdida de la tabla cortical anterosuperior por zona hipodensa en el maxilar

superior en el 6rgano dental 1.2.
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Figura 24. Tomografia del paciente, caso clinico 9

Nota. Se muestra perdida de la tabla cortical anterosuperior por zona hipodensa en el maxilar

superior.



Caso clinico 10
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Nombre: C.G.
Informacidén personal
Edad 16
Sexo Masculino
Diente 1.1

Antecedentes dentales

Motivo de consulta

Analisis radiogréafico

Diagnadstico
Histologico /
Diagnadstico Periapical

Anamnesis dental

Hace 8 afios aproximadamente paciente sufrio la pérdida del
organo dental 2.1 debido a un trauma sufrido mientras jugaba
en un parque. Ademas, le realizaron un tratamiento de conducto
en el 6rgano 1.1. El motivo de su visita hace unos meses en una
clinica dental privada fue la reposicion del 6rgano dental
ausente.

Al realizarse una radiografia, se observé que el tratamiento de
conducto realizado previamente en 6rgano dental 1.1 estaba
deficiente, y se identifico una zona radiolucida a nivel apical de

los 6rganos dentales 1.1y 1.2.
”” Deseo preservar mis dientes”
Tercio coronal: radiopacidad compatible con restauracién

Tercio medio: Ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal. Radiopacidad compatible con gutapercha.

Tercio apical: Apice abierto, radiolucencia extensa.
Subobturacion

Diente previamente tratado

Periodontitis apical asintomatica
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Figura 25. Radiografias del paciente, caso clinico 10
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Nota. A) Denota en el drgano dental 1.1 a nivel del tercio medio un ensanchamiento del
espacio del ligamento periodontal, a su vez, radiopacidad compatible con gutaperchay en el
tercio apical, conducto radicular subobturado. Apice abierto, radiolucencia extensa. B)
Organo dental 1.1, radiografia final de retratamiento endoddntico, tercio coronal, se observa
radiopacidad compatible con material de obturacién temporal, tercio medio se denota un
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal, dentro del conducto radicular se
observa radiopacidad compatible con material de obturacion, tercio apical, radiolucidez

apical extensa. C) Mediciones aproximadas de la lesion apical.

Figura 26. Tomografia del paciente, caso clinico 10

Nota. A) En el corte sagital de la tomografia se observa una hipodensidad localizada al apice

del organo dental 1.1, bien circunscrita que no ha roto la continuidad de tablas Oseas
vestibulares o palatinas. En el corte axial, se puede observar una hiperdensidad compatible
con los conductos de los 6rganos dentales 1.1, 1.2, alrededor de los conductos radiculares se
denota una hipodensidad compatible con la lesion. B) Imagen panoramica, tomado de estudio

tomografico, se observa 6rganos dentales 1.2, 1.



Caso clinico 11
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Nombre: C.G.

Edad
Sexo

Diente

Antecedentes dentales

Motivo de consulta

Analisis radiogréafico

Diagnostico Histolégico

/ Diagnostico Periapical

Informacién personal
16
Masculino
1.2
Anamnesis dental

Hace 8 afios aproximadamente paciente sufrié la pérdida del
6rgano dental 2.1 debido a un trauma sufrido mientras jugaba
en un parque. Ademas, le realizaron un tratamiento de
conducto en el érgano 1.1. EI motivo de su visita hace unos
meses en una clinica dental privada fue la reposicion del
organo dental ausente.

Al realizarse una radiografia, se observé que el tratamiento de
conducto realizado previamente en 6rgano dental 1.1 estaba
deficiente, y se identificd una zona radiollcida a nivel apical

de los 6rganos dentales 1.1y 1.2.
“Deseo preservar mis dientes”

Tercio coronal: Se observa corona clinica y anatémica sin

fracturas.

Tercio medio: Ensanchamiento del espacio del ligamento

periodontal. Radiopacidad compatible con gutapercha.
Tercio apical: Apice cerrado, radiolucencia extensa.
Pulpitis irreversible asintomatica

Periodontitis apical asintomatica
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Figura 27. Radiografias del paciente, caso clinico 11
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Nota. A) Se observa corona clinica y anatémica sin fracturas en el tercio coronal del érgano
dental 1.2. En el tercio medio un ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal,
radiopacidad compatible con gutapercha y en el tercio apical el &pice cerrado, radiolucencia
extensa. B) Radiografia final de la endodoncia de organo dental 1.2, tercio coronal, corona
se observa integra, se denota una radiopacidad leve compatible con material provisional,
tercio medio, se observa radiopacidad compatible con material obturador, tercio apical, apice
cerrado, radiopacidad compatible con material obturador, radiolucidez apical extensa.

Figura 28. Tomografia del paciente, caso clinico 11

Nota. A) En el corte sagital de la tomografia se observa una hipodensidad localizada al apice

del 6rgano dental 1.2, bien circunscrita que no ha roto la continuidad de tablas 6seas
vestibulares o palatinas. En el corte axial, se puede observar una hiperdensidad compatible
con los conductos de los 6rganos dentales 1.1, 1.2, alrededor de los conductos radiculares se
denota una hipodensidad compatible con la lesion. B) Imagen panoramica, tomado de estudio

tomografico, se observa 6rganos dentales 1.2, 1.1.



Caso clinico 12

60

Informacion Personal

Nombre: C.M.
Edad

Sexo

Organo dental
Anamnesis dental

Antecedentes dentales

Motivo de consulta

Analisis radiogréafico

Analisis tomogréafico

Diagnostico Endodontico

Diagnostico Periapical

31
Femenino

1,1

Producto de un trauma paciente presentd fracturas en érganos
dentales 1.1,2.1.

“"Me sale mucho pus de la encia™

Tercio coronal: Camara Pulpar amplia, desgaste de borde

incisal en mesial.

Tercio medio: Conducto amplio.

Tercio apical: Apice abierto, lesion apical extensa abarcando
raiz del 1.2.

En los cortes Coronal y sagital se observa una hipodensidad
en relacion al &pice del d6rgano dental 1.1, en cuanto al
conducto de dicho 6rgano se muestra una hiperdensidad
compatible con material de obturacidn, en el corte axial, hay
una hipodensidad extensa que interrumpe la tabla Gsea

palatina, asi como la vestibular.
Necrosis Pulpar

Absceso Apical Cronico
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Figura 29. Radiografia del paciente, caso clinico 12

Nota. La camara pulpar se muestra amplia, de igual forma el resto del conducto y el borde
incisal en la parte mesial muestra descontinuado, el apice de la raiz est4 abierto y hay una

lesion radiolucida extensa en la region apical que afecta toda la raiz del érgano dental 1.2.

Figura 30. Tomografia del paciente, caso clinico 12

Nota. En los cortes Coronal y sagital se observa una hipodensidad en relacion al apice del
organo dental 1.1, en cuanto al conducto de dicho drgano se muestra una hiperdensidad
compatible con material de obturacion, en el corte axial, hay una hipodensidad extensa que

interrumpe la tabla 6sea palatina, asi como la vestibular.



Caso clinico 13
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Informacion Personal

Nombre: C.M
Edad

Sexo

Organo dental
Anamnesis dental

Antecedentes dentales

Motivo de consulta

Analisis radiogréafico

Anélisis tomografico

Diagnostico
Endodontico/
Diagnadstico Periapical

31
Femenino

1,2

Producto de un trauma paciente presentd fracturas en érganos
dentales 1.1,2.1.

“"Me sale mucho pus de la encia™

Tercio coronal: Se muestra integra, ausencia de radiopacidad

o radiolucidez.

Tercio medio: Ensanchamiento del espacio del ligamento

periodontal.

Tercio apical: Apice cerrado, lesion apical extensa abarcando
raiz del 1.1.

En los cortes Coronal y sagital se observa una hipodensidad
en relacion al &pice del 6rgano dental 1.1,en cuanto al
conducto de dicho 6rgano se muestra una hiperdensidad
compatible con material de obturacion, en el corte axial, hay
una hipodensidad extensa que interrumpe la tabla Osea

palatina asi como la vestibular.

Necrosis Pulpar/ Absceso Apical Cronico
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Figura 31. Radiografia del paciente, caso clinico 13

Nota. La corona clinica se muestra integra, ausencia de radiopacidad o radiolucidez, en el
tercio medio se observa ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal, mientras en
el tercio apical, el &pice muestra un cierre, dilaceracion hacia distal, lesion apical extensa

abarcando raiz del 6rgano dental 1.2, 1.1.

Figura 32. Tomografia del paciente, caso clinico 13

Nota. En los cortes Coronal y sagital se observa una hipodensidad en relacion al apice del
organo dental 1.1, en cuanto al conducto de dicho drgano se muestra una hiperdensidad
compatible con material de obturacion, en el corte axial, hay una hipodensidad extensa que

interrumpe la tabla 6sea palatina, asi como la vestibular.



Caso clinico 14
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Informacion Personal

Nombre: C.M
Edad

Sexo

Organo dental
Anamnesis dental

Antecedentes dentales

Motivo de consulta

Analisis radiogréafico

Anélisis tomografico
Diagnostico
Endodontico/
Diagnostico Periapical

31
Femenino

2.1

Producto de un trauma paciente presentd fracturas en érganos
dentales 1.1,2.1.

“"Me sale mucho pus de la encia™

Tercio coronal: Camara Pulpar amplia, desgaste de borde
incisal en mesial.

Tercio apical: Apice abierto, se muestra una zona con relieve
irregular como en patréon dentado, radiolucidez extensa en

contacto con el tercio apical.

Necrosis Pulpar/ Absceso Apical Crénico
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Figura 33. Radiografia del paciente, caso clinico 14

Nota. Camara Pulpar amplia, desgaste de borde incisal en mesial, apice abierto, se muestra

una zona con relieve irregular como en patron dentado, radiolucidez extensa en contacto con

el tercio apical.

Figura 34. Tomografia del paciente, caso clinico 14

Nota. En el corte axial se muestra una hipodensidad en la que no se muestra ruptura de las

laminas 6seas en la zona del diente 2.1.
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Tabla 2. Sexo de los pacientes con enfermedad periapical persistente sometidos a

microcirugia apical, UNICA 2024

Sexo Cantidad Porcentaje
Femenino 3 37%
Masculino 5 63%
Total, general 8 100%

Nota. Adaptado del instrumento de recoleccion de informacion.

Grafica 1. Sexo de los pacientes con enfermedad periapical persistente sometidos a

microcirugia apical, UNICA, 2024

= Femenino Masculino

Nota. Adaptado de tabla 2.

En la muestra de este estudio, el sexo predominante fue el masculino con 63%. Esto
contrasta con el estudio de Paredes et al (2020), donde el 61.71% de la muestra correspondio
al sexo femenino, y con el estudio de Ragua (2017), en el que el 80.9% también fue

representado por mujeres.

Tabla 3. Edad de los pacientes con enfermedad periapical persistente sometidos a

microcirugia apical, UNICA, 2024

Rango de edad Cantidad Porcentaje
De 15 a 25 afios 3 37.5%
De 26 a 36 afos 2 25.0%
Mayor a 36 afos 3 37.5%
Total 8 100%

Promedio: 33.4, Moda: 0, Mediana: 28.5, Desviacion Estandar: 24.2

Nota. Adaptado de instrumento de recoleccion de informacion.
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Grafica 2. Rangos etarios de los pacientes con enfermedad periapical persistente sometidos

a microcirugia apical, UNICA, 2024

De 15 a 25 afios De 26 a 36 afios

Nota. Adaptado de tabla 3.

Mayor a 36 afos

En este estudio, los grupos etarios predominantes fueron los de 15 a 25 afios y mayores

de 36 afios, ambos con un 37.5%. Esto contrasta con los resultados del estudio de Paredes et

al 2020, donde el rango de edad mas frecuente fue de 40 a 50 afios, y con el de Ragua (2017),

que reportd un mayor numero de casos de lesiones periapicales en pacientes mayores de 50

afios. Estos diagndsticos sugieren que la enfermedad periapical persistente puede afectar a

diversos grupos etarios, sin limitarse a un rango de edad especifico.

Tabla 4. Ubicacion anatomica de la enfermedad periapical en pacientes sometidos a

microcirugia apical, UNICA, 2024

L . Frecuencia Porcentaje
Ubicacion anatémica

11 5 35.71%
12 5 35.71%
15 1 7.14%
2.1 2 14.29%
4.3 1 7.14%

Total 14 100.00%

Nota. Adaptado de instrumento de recoleccion de informacion.



68

Grafica 3. Ubicacion anatémica de la enfermedad periapical en pacientes sometidos a

microcirugia apical, UNICA, 2024

35,71%  35,71% 7,14% 14,29%  7,14%  100,00%

1.1 1.5 2.1 4.3

1F2 1. g, Total
H Frecuencia Porcentaje

Nota. Adaptado de tabla 4.

Los drganos dentales; incisivo central superior derecho e incisivo lateral superior
derecho fueron los més frecuentemente afectados, con un 35.71% de los casos en la muestra.
Esta tendencia comun podria explicarse por la menor densidad 6sea del maxilar superior
anterior en comparacion con la zona posterior del maxilar superior. Este resultado guarda
una marcada similitud con el estudio de Paredes et al (2020), en el cual el 74.21% de los
casos correspondio a 6rganos dentales anteriores y premolares del maxilar superior. De igual
forma, el estudio de Ragua (2017) reportd que el 61.9% de los érganos dentales involucrados
eran incisivos y caninos del maxilar superior, mientras que Malte (2009) encontro6 que el 71%

de su muestra correspondia a incisivos y premolares de esta misma region.

Tabla 5. Diagnostico histopatoldgico segun rango etarios de los pacientes sometidos a

microcirugia apical, UNICA, 2024

Rango de Edad

Del5a25  De26a36  Mayora36 Toﬁ?:apor
Hallazgo histopatoldgico afios anos afnos
Absceso apical 0.0% 0.0% 100.0% 12.5%
Granuloma periapical 33.3% 33.3% 33.3% 75.0%
Tejido Fibroso cicatrizal 100.0% 0.0% 0.0% 12.5%
Quiste apical 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total por columna 37.5% 25.0% 37.5% 100.0%

*Fuente Propia
Nota. Adaptado de instrumento de recoleccion de informacion.
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Grafica 4. Diagnostico histopatoldgico segun edad de los pacientes sometidos a microcirugia

apical, UNICA, 2024

Ubicacion anatdmica de la enfermedad apical segun Hallazgo
histopatoldgico

B De 15a25afilos MWDe26a36aifios B Mayora 36 anos

100,0% 100,0%

33,3% 33,3% 33,3%

0,0% 0,0% . . . 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Absceso apical Granuloma periapical Tejido Fibroso cicatrizal Quiste apical

Nota. Adaptado de tabla namero 5.

El granuloma periapical fue el diagndstico histopatolégico con mayor frecuencia en los
3 rangos de edades con el 33.33% en cada uno. Dato similar fue encontrado en el estudio de
Paredes et al (2020) donde el 60.93% de los granulomas apicales se encontraron en pacientes
de 40 a 50 afos. No obstante, en los estudios de Ragua (2017) y Malte (2009), utilizados
como antecedentes, no se analiz6 la relacién entre la variable de edad y los diagndésticos

histopatol6gicos.

Tabla 6. Diagnostico histopatologico segln sexo de los pacientes sometidos a microcirugia
apical, UNICA, 2024

Sexo

Hallazgo histopatoldgico - - Total por fila
Femenino Masculino

Absceso apical 0.0% 100.0% 12.5%

Granuloma periapical 50.0% 50.0% 75.0%

Tejido Fibroso cicatrizal 0.0% 100.0% 12.5%

Quiste apical 0.0% 0.0% 0.0%

Total por columna 37.0% 63.0% 100.0%

*Fuente Propia
Nota. Adaptado de instrumento de recoleccion de informacion.
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Grafica 5. Diagndstico histopatologico segin sexo de los pacientes sometidos a

microcirugia endoddntica, UNICA, 2024

Hallazgo histopatoldgico por sexo

100,0% 100,0%

50,0% 50,0%

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Absceso apical Granuloma periapical Tejido Fibroso cicatrizal Quiste apical

Femenino Masculino

Nota. Adaptado de tabla nimero 6.

El granuloma periapical fue el diagnostico histopatoldégico més frecuente en ambos
sexos, con una prevalencia del 50% tanto en hombres como en mujeres. Los estudios
utilizados como antecedentes para esta investigacion no analizaron la relacion entre la
variable sexo y los diagndésticos histopatolégicos.

Tabla 7. Diagndstico histopatoldgico segun ubicacion anatémica de la enfermedad

periapical de los pacientes sometidos a microcirugia apical, UNICA, 2024

Ubicacion anatomica de la enfermedad apical Total, por
Hallazgo fila
histopatolégico 11 12 15 21 43
Absceso apical 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 7.1%
Granuloma periapical 333% 41.7% 83% 16.7% 0.0% 85.7%
Tejido Fibroso
cicatrizal 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 7.1%
Quiste apical 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total, por columna 35.7% 35.7% 7.1% 14.3% 7.1% 100.0%

*Fuente Propia

Nota. Adaptado de instrumento de recoleccion de informacion.
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Grafica 6. Diagndstico histopatologico segun ubicacion anatomica de la enfermedad

periapical de los pacientes sometidos a microcirugia apical, UNICA, 2024
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Nota. Adaptado de tabla 7.
Se observa claramente el granuloma periapical como el diagndstico histopatologico
mas prevalente ubicandose principalmente en los érganos dentales incisivos lateral superior

derecho en un 41.7% seguido de los incisivos centrales superior derecho con un 33.3%.

10.2 Comparacion con otros estudios o casos

Los diagndsticos histopatologicos muestran que el granuloma apical fue el diagnostico
mas frecuente, presente en el 85.7% de los casos (12 de los 14 érganos dentales incluidos en
la muestra). Estos resultados coinciden con estudios previos, donde el granuloma periapical
también fue el diagnostico predominante. En el estudio de Paredes et al (2020) el 72.6% de
una muestra total de 128 casos (92.9) correspondio a este diagnéstico. Antolinez report6 que,
de 21 procedimientos de microcirugia endoddntica, 9 casos resultaron en granuloma
periapical. Finalmente, Malte concluyo que, de los 119 casos analizados en su estudio, el
70% (83.3) fueron diagnosticados como granuloma periapical.

En relacion con el diagndstico histopatologico de absceso periapical, se observd una
prevalencia del 7.1% (1 de los 14 6rganos dentales incluidos en la muestra). Este resultado

es comparable con el estudio de Paredes et al. (2020), quienes reportaron una prevalencia del
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5% (7 de las 128 muestras analizadas). Por otro lado, Ragua Antolinez (2017) no encontrd
casos de absceso periapical en su estudio (0 de 21 muestras). De manera similar, el estudio
de Malte (2009) también reportd una prevalencia del 5% (6 de las 119 muestras examinadas).
Estos hallazgos reflejan poca variabilidad en la presencia del absceso periapical dependiendo
de las caracteristicas de las muestras y los criterios diagnosticos empleados en cada estudio.

El diagndstico de tejido fibroso cicatrizal present6 una prevalencia del 7.1% (1 de los
14 6rganos dentales incluidos en la muestra) en este estudio. En contraste, Paredes et al.
(2020) no reportaron tejido fibroso cicatrizal como diagndstico histopatoldgico en su muestra
(0 de 128 muestras analizadas). Por otro lado, Ragua Antolinez (2017) identifico una
prevalencia del 4.7% (1 de 21 muestras), mientras que Malte (2009) report6 una incidencia
del 1% (1 de 119 muestras). Estos resultados reflejan que el tejido fibroso cicatrizal se

muestra con una muy baja prevalencia en los distintos estudios.

10.3 Implicaciones clinicas y odontoldgicas

Implicaciones Clinicas

« Lamayor prevalencia de la enfermedad periapical en los 6rganos dentales del maxilar
superior anterior (incisivos centrales y laterales) indica una tendencia hacia estas
areas, posiblemente debido a la menor densidad Gsea en esta region. Esto estéa en linea
con otros estudios que también han reportado una mayor frecuencia en los incisivos
y premolares del maxilar superior (Paredes et al., 2020; Ragua, 2017). Ademas, esta
ubicacion se correlaciona con la anatomia de los dientes en la region anterior, que a

menudo son mas vulnerables a caries y traumas.

o El diagndstico mas frecuente fue el granuloma periapical (75% de los casos), sequido
por el tejido fibroso cicatrizal (12.5%) y el absceso apical (12.5%), mientras el quiste
apical (0%). Estos hallazgos estan en linea con estudios previos, 1o que sugiere que
el granuloma periapical es una de las manifestaciones mas comunes de la enfermedad
periapical persistente. La prevalencia de este diagnostico en los tres grupos de edad
sugiere que esta patologia se presenta de manera constante independientemente de la
edad, lo cual es un dato relevante para el prondstico y tratamiento.
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e Los resultados indican que, tanto en hombres como en mujeres, el granuloma
periapical fue el diagnostico més frecuente (50% en cada sexo). Esto refuerza la idea
de que la enfermedad periapical persistente afecta de manera similar a ambos sexos
en cuanto a tipos de lesiones, lo que podria indicar que otros factores, como la higiene
dental o el acceso a atencidn odontologica, tienen un impacto mas significativo que

el sexo del paciente.
Implicaciones Odontologicas

e Los odontdlogos deben prestar atencion a todos los 6rganos dentales, especialmente
los incisivos, durante el diagnostico y tratamiento de enfermedades periapicales. La
microcirugia apical debe ser una opcién considerada para preservarlos, ya que la
resolucion de la enfermedad apical en esta zona puede ser crucial para la funcion

masticatoria y la estética del paciente.

« El tratamiento adecuado de los granulomas periapicales es esencial para evitar su
evolucion a complicaciones mas graves, como abscesos o la pérdida del 6rgano dental
afectado. Los odontologos deben ser capaces de identificar sintomatologia persistente
después de un tratamiento de conducto, y tomar las medidas correspondientes, como
la microcirugia apical, para eliminar el tejido inflamado y preservar la salud dental

del paciente.

o Es crucial que los tratamientos se basen en el diagndstico histopatoldgico y las
caracteristicas individuales del paciente, mas alla del sexo o edad, de manera que

exista un abordaje apropiado de la enfermedad periapical persistente.

Guia de pasos para microcirugia apical y conservacion de muestras histopatolégicas.

1. Se realiza procedimiento de asepsia y antisepsia con enjuagues con solucion de
gluconato de clorhexidina al 0,12%, sin diluir, durante 30 segundos.

2. ldentificado el 6rgano dental a intervenir, anestesia la zona con lidocaina al 2% +
epinefrinal:80000. La técnica anestésica para utilizar depende de la localizacién y
tipo de organo dental. Nunca deben de inyectarse dentro de la lesion, para evitar la

pérdida de los limites.
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Se realiza incision y elevacion de colgajo mucoperiostico de espesor total acorde a la
anatomia, localizacion y tipo de restauracion del 6rgano dental a tratar.

Ubicacién del apice del 6rgano dental a tratar. Posterior curetaje de la totalidad de la
lesion o en su defecto la gran mayoria. La lesion fue tomada y removida de forma
cuidadosa con una pinza mosquito o pinza algodonera y sumergida en un frasco de
toma de muestra de laboratorio con formalina al 10%, usando 14ml de formalina pura
en 113 ml de agua y sellado herméticamente. Se hizo osteotomia, con fresas de
tungsteno numero dos y cuatro en los casos, donde la lesion no habia generado
perforacion de la tabla vestibular e impedia el libre acceso al tercio apical.

La apicectomia se realizd con pieza de mano de alta velocidad y fresa zecrya, bajo el
uso de magnificacion (microscopio Labomed, modelo PRIMA ENT CMO 250MM),
el aumento de cada lente fue en dependencia de la acomodacion ocular del residente
operador.

Se realizo la retro-preparacién mediante puntas ultrasénicas marca Eighteeth E8 SD
(E8707) a 3 mm de profundidad.

Posteriormente se retro-obturd6 con Mineral Trioxido Agregado marca que el
residente eligiera (Biodentine marca septodont, MTA Angellus, MTA BioC — Sealer
Angellus. putty repair Angelus) preparado y manipulado segun indicaciones del
fabricante, con previo manejo, hemostatico del campo operatorio con medios
mecanicos.

Por ultimo, se humecta el colgajo con suero fisiologico, se reposiciona bajo leve
presion y se suturd con sutura de polipropileno monofilamento no reabsorbible 4-0 o
5-0, segun el caso. Se dieron las indicaciones y recomendaciones postquirurgicas al
paciente

Finalizado el procedimiento se informa al paciente que ingresa a un programa de
controles clinicos y radiograficos, en el siguiente orden: 2 semanas, un mes, tres
meses y seis meses, con el objetivo de asegurar una recuperacion adecuada y detectar
posibles complicaciones.

Se orienta que serd informado oportunamente del resultado arrojado por el laboratorio

de histopatologia de la muestra extraida durante la cirugia.
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11. Conclusiones

111 Conclusiones en base a los objetivos

1. Através de la revision de expedientes clinicos de la especialidad, se logré identificar
las caracteristicas biologicas de los pacientes sometidos a microcirugia apical,
ademas de la ubicacién anatomica de la enfermedad, lo que llevo a encontrar los
siguientes datos: Una distribucion predominante de pacientes masculinos (5) y
femeninos (3), con rangos de edad més frecuentes entre los 15 a 25 afios, asi como en
mayores de 36 afios. Estos hallazgos deslucen que la enfermedad periapical
persistente se puede presentar sin predileccion de sexo o edad, permiten comprender
mejor la relacion entre los diagndsticos histopatoldgicos y las caracteristicas
bioldgicas de los pacientes, lo que puede contribuir a optimizar los enfoques
diagndsticos y terapéuticos en este procedimiento.

2. Através de la categorizacion de los diagnosticos histopatoldgicos en 6rganos dentales
con enfermedad periapical persistente, se determind que el granuloma periapical fue
el diagndstico mas frecuente. En menor proporcion, se identificaron abscesos apicales
y tejido de cicatrizacion apical, mientras que no se encontraron casos de quiste apical.
Estos resultados resaltan la prevalencia del granuloma periapical en pacientes
sometidos a microcirugia apical y aportan informacion relevante para el enfoque
clinico y terapéutico de estas patologias, favoreciendo un mejor manejo de la

enfermedad periapical persistente.

3. La elaboracion de una guia de procedimientos clinicos para la toma y conservacion
de muestras histopatoldgicas de tejidos periapicales es fundamental debido a la falta
de informacidn existente sobre este proceso. Contar con un protocolo estandarizado
no solo optimiza la ejecucion de la microcirugia apical, sino que también garantiza la
adecuada preservacion de las muestras, permitiendo obtener un diagnostico
histopatoldgico certero. Esto contribuye significativamente a la precision en el
tratamiento de la enfermedad periapical persistente, mejorando el pronostico y la

calidad de atencion brindada a los pacientes.
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11.2 Perspectivas de futuro

El analisis de las caracteristicas bioldgicas de los pacientes sometidos a microcirugia
apical y la categorizacion de los diagndsticos histopatolégicos han permitido una mejor
comprension de la enfermedad periapical persistente. A futuro, la estandarizacion en la toma
y conservacion de muestras histopatologicas no solo contribuird a un diagndstico mas
preciso, sino que también abrird la posibilidad de detectar lesiones con potencial de

malignidad en etapas tempranas.

Es fundamental concientizar a los odont6logos sobre la importancia de someter a biopsia
todo tejido que se extraiga de la cavidad oral, ya que esto permitira identificar alteraciones
patologicas que podrian pasar desapercibidas en la evaluacion clinica inicial. La
implementacion de este enfoque preventivo no solo beneficiara el tratamiento oportuno de
enfermedades malignas o premalignas, sino que también mejorara la seguridad y calidad de
atencion brindada a los pacientes, asegurando un manejo integral de su salud bucal y
sistémica.

La implementacion de un laboratorio de histopatologia dentro de las instalaciones de la
Universidad Catolica Redemptoris Mater, con personal altamente especializado en tejidos de
la cavidad oral, representaria un avance significativo en la formacion de los estudiantes de la
carrera de Odontologia y en la calidad de atencidn a los pacientes. Este laboratorio no solo
permitiria realizar diagndsticos mas precisos sobre los tejidos dentales afectados por
enfermedades periapicales persistentes, sino que también ofreceria a los estudiantes la
oportunidad de desarrollar un conocimiento méas profundo y holistico, tanto a nivel

microscopico como macroscopico.

El analisis histopatolégico de los tejidos extraidos durante los procedimientos quirtrgicos
contribuiria a una mayor comprension de las enfermedades que afectan a los Grganos
dentales, favoreciendo la aplicacion de tratamientos mas efectivos y personalizados. Ademas,
fortaleceria la atencion integral de los pacientes, garantizando intervenciones odontologicas

mas seguras y con mejores resultados a largo plazo.

A futuro, la creacion de este espacio educativo y de investigacion no solo potenciaria la
capacidad diagnostica y terapéutica de los profesionales en formacion, sino que también
contribuiria al avance de la odontologia en el pais, posicionando a la Universidad Catdlica
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Redemptoris Mater como un referente en el &mbito académico y en el servicio de salud

odontologica.
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12. Recomendaciones

A la Universidad Catélica Redemptoris Mater

1. Promover estudios relacionados con la misma tematica ampliando el tiempo de
investigacion para obtener una mayor casuistica y poder definir una estrategia mas clara y

precisa de la atencion de este tipo de lesiones.

2. Crear una base de datos que registre los diagnosticos histopatolégicos de cada microcirugia
apical realizada en la especialidad que sirva de linea de base para estudios de mayor

profundidad.

3. Formular un proyecto en el mediano plazo que contemple con la habilitacion de un
laboratorio histopatoloégico y de un cirujano dental con formacioén en histopatologia dental
que garantice la realizacion de estos estudios debido al crecimiento sostenido en la formacion

de grado y posgrado en facultad de Odontologia.

A residentes de la especialidad de Endodoncia y microcirugia apical

1. Emplear la Guia de toma y conservacion de muestras obtenidas de una microcirugia apical;
ya explicito en este documento para garantizar el estado Optimo de los tejidos previo al

analisis histopatoldgico obteniendo resultados con alta calidad.

2. Realizar biopsia de todo tejido extraido de la cavidad oral después de una microcirugia
apical. Esto permite ofrecer un diagndstico preciso a los pacientes y contribuye a la deteccion

y tratamiento de patologias mas graves, captandolas oportunamente.

3. Llevar un registro cronologico detallado de los accidentes o complicaciones ocurridos
durante las practicas clinicas de la especializacion, especialmente aquellos que podrian
requerir tratamiento posterior mediante microcirugia apical. Esto permitird garantizar una
atencion adecuada y oportuna a cada paciente, ademas de servir como base estadistica para

futuras investigaciones.
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Anexo 3. Enfermedad Periapical, repositorio Unan, Managua.
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Anexo 5. Instrumento de recoleccién de datos

Informacién Personal

Nombre:

Edad

Sexo

Organo dental
Anamnesis dental

Antecedentes dentales

Motivo de consulta

Analisis radiografico

Anadlisis tomogréfico

Diagnostico Endodontico

Anadlisis histoldgico

Diagnostico Histoldgico /

Diagnostico Periapical

Nota. Diagndsticos histopatolégicos en oOrganos dentales con enfermedad periapical
persistente sometidos a microcirugia endodontica atendidos en la clinica de especialidades

de endodoncia, UNICA, enero — mayo 2024.
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Dra. Aida Tatiana Martinez Dr. Erick Omar Collado Cruz
Especialista en Endodoncia Especialista en Endodoncia
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Casos Clinicos

Anexo 6. Caso Clinico 1: érgano dental 1.5

Dr. Julio César Salamanca Madriz.
0 59945112, © 84076455, 22790430. Managua, Nicaragua

Eay
u ¢ " e-mail: jullo_salamanca@ hotmail.com
Ced | mEd . ‘ Dra. Angélica Azucena Vargas Silva

° 87154000, Managua, Nicargua

c-mail: angelicapaguaga@'me.com, angevargas26a hotmail.com

ESPECIALISTAS EN PATOLOGIA

REPORTE HISTOPATOLOGICO, NUMERO QC-24-588

Nombre: | = Edad: &1 aflos Sexo:  Femenino
Médico: Dra. Nixy Calero Fecha de Procedimiento: sin datos
Espécimen: Mucosa oral Fecha de recibido: 16-04-24
Fecha del reporte:  18-04-24 Domicilio: Managua

Datos clinicos: Paciente con antecedentes de restauracion extensa fracturada. Diente 15. Radiogrificamente presenta:
radiopacidad compatible con restauracion, leve esanchamiento del ligamento periodontal, dpice cemado. IDX.
periodontitis apical sintomdtica.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
MUCOSA ORAL - BIOPSIA
a) Granuloma periapical.

DESCRIPCION MACROSCOPICA:
Se recibe frasco identificado como * RG™ que contiene en formol multiples fragmentos de tejido que juntos miden
0.8x0.8x0.2 cm, son café claros, friables ¢ irregulares, se toma toda la muestra una cépsula.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Los cortes histologicos teftidos con HyE se¢ observa lesion benigna conformada por tejido fibroso, fragmentos de tejido

de granulacion con abundante infiltrado inflamatorio cronico (linfocitos. Polimorfonucleares, células plasméticas), asi

como macréfagos con depésito de hemosiderina (Fig.1-6). RS
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Anexo 7. Caso Clinico 2, érgano dental 1.2

Dr. Julio César Salamanca Madriz.
0 89945112, @ 84076455, 22790430, Managua, Nicaragua

. r c-mall: julio_salamancai hotmail.com
ced|med s"‘ Dra. Angélica Azucena Vargas Silva

(v 87154000, Managua, Nicargua
angevargm 26 hotmail.com

e-mail: angelicapaguagas me.com,
ESPECIALISTAS EN PATOLOGIA
REPORTE HISTOPATOLOGICO, NUMERO QC-24-839
Nombre: | | Edad: 17 aflos Sexo:  Masculino
Médico: Dra. Velasquez/ Dra. Calero Fecha de Procedimiento: sin datos
Espécimen: Mucosa oral Fecha de recibido: 22-05-24
Fecha del reporte: 27-05-24 Domicilio: Managua

Datos clinicos: Paciente se le hizo tratamiento de conducto en dicho diente 1.2 durante la obturacion de conducto hubo
una sobreobturacion. Meses después ¢l paciente refirid una inflamacion en dicha zona y afectaciones sistémicas como
ficbre y dolor.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO: MUCOSA ORAL, DIENTE 1.2 - BIOPSIA
a) Granuloma periapical.

DESCRIPCION MACROSCOPICA:
Se recibe frasco identificado como “Junior Pérez™ que contiene en formol 2 fragmentos de tejido que juntos miden
0.4x0.3x0.2 cm, son café claros, friables ¢ irregulares, se toma toda la muestra una cépsula.

DESCRIPCION MICROSCOPICA: En los cortes con HyE se observa lesion benigna conformada por tejido fibroso,
pequefios fragmentos 6seos y tejido de granulacion con abundante infiltrado inflamatorio cronico (linfocitos vy células
plasmdticas), asi como macrofagos con depdsito de hemosiderina. (Fig.1-6).
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Anexo 8. Caso Clinico 3: érgano dental 2.1

aa Dr. Julio César Salamanca Madriz.
. ¢ Mmuu.m’s:‘n:numm
cedimed ‘. < l Dra. Angélica Azucena Vargas Silva

7154000, Massgua, Nicaragus
anpevargalb s botmail com

e-maik
ESPECIALISTAS EN PATOLOGIA
REPORTE HISTOPATOLOGICO, NUMERO QC-24-838
Nombre: Edad: 15 afos Sexo:  Masculine
Médico: D Velésquez/ Dra. Calero Fecha de Procedimiento: sin datos
: Mucosa oral Fecha de recibido: 22405-24

Espécimen:

Fecha del reporte:  27-05-24 Domicilio: Managus

Datos clinicos: Paciente con fractura dental 2.1 Tomografin: 7ona hipodensa en tercio apical redondeada con una zona
hiperdensa en el interior compatible con material obturador. Diagnostico endodéntico: necrosis pulpar, absceso apical
crdnico.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO: MUCOSA ORAL — BIOPSIA
8) Granuloma perinpical.

DESCRIPCION MACROSCOPICA:
Se recibe frasco identificado como “Jafeth Arturo Valle Alemin™ que contiene en formol 2 fragmentos de tejido que
juntos miden  0.4x0.3x0.2 em, son café claros. friables ¢ irregulares, se toma toda la muestra uns cépsula.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:
Fn los cortes con HyE se observa lesion benigna conformada por tejido fibroso. pequedios fragmentos dseos y tejido de
o Mmmmwmamamymmm;ummm

Dr. Angelio Varges de Paguage
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Anexo 9. Caso Clinico 4, érgano dental 1.1

- Dr. Julio César Salamanca Madriz.
o r o mis112. @ me
ClemEd ‘. Dra. Angélica Azucena Vargas Silva
‘ . @ 7159000, Mansgus, Nicargus
e mail: aegelicapageize £ Mecom, Ingeyargm b Mot mail com
ESPECIALISTAS EN PATOLOGIA
REPORTE HISTOPATOLOGICO, NUMERO QC-24-837
Nombre: Edad: 15 afios Sexo:  Masculino
Médico: Dra. Veldsquez’ Dra. Calero, Fecha de Procedimiento: sin referencia
Espécimen:  Mucosa ol Fecha de recibido: 22-05-24

Fecha del reporte: 27-05-24 Domicilio: Managua

Datos clinicos: Sin datos patologices, fractura dental en diente 2.1 radiografia: 1/3 coronal pérdida de I continuidad
del borde incisal, 1/3 pérdida continuidad del borde incisal, 173 ensanchamicnto del espucio del ligamento periodontal.
1/3 apical rdiolucencia periapical, amorfa. TAC: diente 1.1 7ona hipodensa en tercio apical redondeada con zona

WMWamW.Mﬁm —————

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO: MUCOSA ORAL, DIENTE 1.1 - BIOPSIA
a) Granuloma perispical,

DESCRIPCION MACROSCOPICA:
Se recibe frasco identificado como “Jafeth Anuro Valle Alemdn, 117 que contiene en formol cuatro fragmentos de
tejido que juntos miden 0,9x0.3x0.2 ¢m, son café claros, friables ¢ irregulires, se oma toda la muestra una capsula,

DESCRIPCION MICROSCOPICA: En los cortes con HyE se observa lesion benigna conformada por tejido (ibrasa,

pequenos fragmentos dscos ¥ tefido de granulicion con abundunte infiltrado inflamatorio cronico (linfocitos y céfulas
plasméticas), asi como macrofagos con depdsito de Wﬂld)
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Anexo 10. Caso Clinico 5, Organo dental 4.3




Anexo 11. Caso clinico 6, Organo dental 1.2

- Dr. Julio César Salamanca Madriz.

¢ 0 59945112, © 84076455, 22790430. Managua, Nicaragua

. " e-mall: jullo_salamancai@hotmail com
CEdImEd . < Dra. Angélica Azucena Vargas Silva

© 57154000, Managua, Nicaragua
angevargasléa hotmailcom

e-mail: anpelicapaguags @ me.com,
N ESPECIALISTAS EN PATOLOGIA
REPORTE HISTOPATOLOGICO, NUMERO QC-24-587
Nombre: | | Edad: 27 aflos Sexo:  Femenino
Médico: Dra. Indira Veldsquez Fecha de Procedimiento: sin datos
Espécimen: Mucosa oral Fecha de recibido: 16-04-24

Fecha del reporte:  18-04-24 Domicilio: Managua

Datos clinicos: Paciente con antecedentes de restauracion extensa fracturad. Diente 12. Radiogrdficamente presenta:
ausencia de radiolucencia o radiopacidad, leve esanchamiento del ligamento periodontal, dpice abierto. IDX. Necrosis
pulpar, periodontitis apical sintomética.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
MUCOSA ORAL - BIOPSIA
a) Granuloma periapical.

DESCRIPCION MACROSCOPICA:
Se recibe frasco identificado como “ BJA™ que contiene en formo! multiples fragmentos de tejido que juntos miden
0.8x0.8x0.2 cm, son café claros, friables ¢ irmegulares, se toma toda la muestra una cépsula,

DESCRIPCION MICROSCOPICA:
Los cortes con HyE se observa lesion benigna conformada por tejido fibroso, fragmentos de tejido de granulacion con
abundante infiltrado inflamatorio crénico (linfocitos, polimorfonucleares y células plasmdticas), asi como macréfagos
q:o\n deposito de hemosiderina y ;pifmcnlcifwacioncs. (Fig.1-6).

Drs. Angelics Viarges e Paguage.

Médico y Cirujane
. YLspecialista on Patologia
e Codige 17962
Dro. Angélica Vargas de Paguaga
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Anexo 12. Caso Clinico 7. Organo dental 1.1

iy Dr. Julio César Salamanca Madriz.

v 0 39945112, © 84076455, 22790430, Managua, Nicaragua

- c-maidl: gulio_salamanca s botmail.com

Ced | med ® Dra. Angélica Azucena Vargas Silva

& ‘ © 57154000, Marags, Nicargiss

c-mail: s0gelNapRTRIZI @ M6 coM, ANSevArEIlba betmailcom

ESPECIALISTAS EN PATOLOGIA

REPORTE HISTOPATOLOGICO, NUMERO QC-24-586

Nombre: | | Edad: 27 aos Sexo:  Femenino
Médico: Dra. Indira Veldsquez Fecha de Procedimiento: sin distos
Espécimen: Mucosa oral Fecha de recibido: 16-04-24

Fecha del reporte:  18-04-24 Domicilio: Managua

Datos elinicos: Paciente con antecedentes de restauracion extenss fracturad. Diente 11, Radiogrificamente presenta:
ausencia de radiolucencia o radiopacidad, leve esanchamiento del ligamento periodontal, dpice cerrado. IDX. Absceso
apical cromico.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
MUCOSA ORAL - BIOPSIA
a) Granuloma periapical.

DESCRIPCION MACROSCOPICA:
Se recibe frasco identificado como “BJA" que contiene en formol maltiples fragmentos de tejide que juntos miden
1x0.8%0.2 ¢m, son café claros, friables ¢ irregulares, se toma toda la muestra una clpsula,

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Los cortes histologicos teftidos con HyE revelan lesion benigna conformada por tejido fibroso, fragmentos de tejido de
granulacién con abundante infiltrado inflamatorio crénico (linfocitos, polimorfonucleares y células plasmiticas), asi
como macrofagos con depdsito de hemosiderina y ?Wc§fmm {Fig.1-6).
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Anexo 13. Caso clinico 8. Organo dental 1.1

Dr. Julio César Salamanca Madriz.
Mmuz..uo‘mss 22790430, Managis, Nicaragun

r
. julie_salamance = hotmail com
CEdlf'ned ~. Dra.AngéhuMucenaVargas Silva
‘ © 57154000, Managua, Nicaragus
e-mail angelicapaguaga s me com, angevargas ey hotmail com
ESPECIALISTAS EN PATOLOGIA
REPORTE HISTOPATOLOGICO, NUMERO QC-24-840
Nombre] [ Edad: 6] anos Sexo:  Masculino
Médico: D, Veldsquez/ Dra. Calero, Fecha de Procedimiento: sin datos
Espécimen: Mucosa oral Fecha de recibido: 22-05-24
Fecha del reporte: 27-05-24 Domicilio: Managua
Datos clinicos: Tratamicnto primario de 11 y 12 se le realizd en 2019, retratamiento en piezas 11 y 12 noviembre 2024
por absceso persistente. Radiografia: ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal, mdiolucide bien definida

poco corticalizada que afecta pieza 11y 12. Tratamiento del conducto realizado 11,12.

1) Granuloma periapical,

DESCRIPCION MACROSCOPICA:
Se recibe frasco identificado como “Nasser, 127 que contiene en formol fragmento de tejido que mide 1x0.5x0.5 cm,
gris blanquecino ¢ irregular con fibrina, se hemisecciona, s¢ toma toda 1s muestra una cépsula.

DESCRIPCION MICROSCOPICA: En los cortes con HyE: se observa lesidn benigna conformada por tejido fibroso,

Dra. Angélica Vargas de Paguaga
PATOLOGA




Anexo 14. Caso Clinico 9. Organo dental 1.2

Dr. Julio César Salamanca Madriz.

. ¢ - anz..m’si‘mgnww
CEdlmEd ‘. Dra. Angélica Azucena Vargas Silva
‘ = @ 57154000, Managua, Nicaragus
angelicapaguaa s me com, angevargis 2o s hotmail com
ESPECIALISTAS EN PATOLOGIA
REPORTE HISTOPATOLOGICO, NUMERO QC-24-840
Nombre:| } Edad: 6] afos Sexo:  Masculine
Médico: D, Veldsquez/ Dra. Calero, Fecha de Procedimiento: sin datos
Espécimen: Mucosa oral Fecha de recibido: 22-05-24
Fecha del reporte: 27-05-24 Domicilio:

Managua
Datos clinicos: Tratamicnto primario de 11 y 12 se le realizd en 2019, retratamiento en piezas 11 y 12 noviembre 2024
por absceso persistente. Radiografia: ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal, mdiolucide bien definida
poco corticalizada que afecta pieza 11y 12. Tratamiento del conducto realizado 11,12.

1) Granuloma periapical,

DESCRIPCION MACROSCOPICA:
Se recibe frasco identificado como “Nasser, 127 que contiene en formol fragmento de tejido que mide 1x0.5x0.5 cm,
eris blanquecino ¢ irregular con fibrina, se hemisecciona, s¢ toma toda 1s muestra una cépsula.

DESCRIPCION MICROSCOPICA: En los cortes con HyE se observa lesién benigna conformada por tejido fibroso,

pequedios fragmentos dscos y tejido de granulacion con abundante infiltrado inflamatorio crénico (linfocitos y células

plasmiticas), asi como macrofagos con ¢ dehmoqidahai.(rlg.l-b).
- e e .
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Anexo 15. Caso clinico 10. Organo dental 1.1

Dr. Julio César Salamanca Madriz.
I 599as112, © 84076455, 22790430, Managus, Nicaragus

; ’ i e e
cedimed ~."‘ Dra. Angélica Azsoens Varges Silva

© 57154000, Managuo, Nicaragus
email: anzelicapaguaza « me.com, sagey arganle s hotmal com

> ESPECIALISTAS EN PATOLOGIA
REPORTE HISTOPATOLOGICO, NUMERO QC-24-835
Nombre{ | Edad: 16 afos Sexo:  Masculino
Médico: Dra, Veldsquez/ Dra. Calero, Fecha de Procedimiento: sin datos
Espécimen: Mucosa oral Fecha de recibido: 22-05-24
Fecha del reporte: 27-05-24 Domicilio: Managun

Datos clinicos: Paciente referido de clinica dental porque hace 8 aflos se cayd en parque perdid picza dental 2.1 y le
realizaron endodoncia de pieza 1.1, llego porque quicre ponerse diente ausente, Tratumiento de conducto deficiente en
1a pieza 101 radioldcida a nivel apical de picza 1.1y 1.2

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO: MUCOSA ORAL, DIENTE 1.1 - BIOPSIA
a) Tejido fibroso cicatrizal.

DESCRIPCION MACROSCOPICA:
Se recibe frasco identificado como “César Guevara, 1,17 que contiene en farmol varios fragmentos de tejido que juntos
miden 0.6x0,.5x0.2 cm, son calé claros, friables ¢ imegulares, se toma toda la muestra una cépsula.

DESCRIPCION MICROSCOPICA: En los cortes con HyE se observa lesion benigna conformada
pequedios fragmentos Gs¢0s con cambios reactivos y tejido de granulacion con abundante infiltrado.
(linfocitos ¥ células phnmatw' icas) (Fig.1-6).
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Dra. Amgéiic Verges de Paguaga.
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Dra. Angélica Vargas de Paguaga
PATOLOGA




Anexo 16. Caso Clinico 11. Organo dental 1.2

- Dr. Julio César Salamanca Madriz.

o V1 59905112, @ 84076455, 2290430, Mansgus, Nicarsgua

- . ‘ e-mail: jolio salamasca®botmail com
CEd'FﬂQd . ‘ Dra. Angélica Azucena Vargas Silva

87154000, Managua, Nicaragsa
A arEE e hotmallcoon

mall:
ESPECIALISTAS EN PATOLOGIA
REPORTE HISTOPATOLOGICO, NUMERO QC-24-836
Nombre: | | Edad: 16 afos Sexo:  Masculino
Médico: Dra. Velisquez/ Dra. Calero, Fecha de Procedimiento: sin datos
Espéeimen: Mucosa oral Fecha de recibido: 22-05-24

Fecha del reporte: 27-05-24 Domicilio: Managua

Datos clinicos: Pacimmfaidodeclhiadummmhncsdmnayémmwmﬁépimdmml 2iyle
renlizaron endodoncia de pieza 1.1. llego porque quicre ponerse diente ausente, Tratamiento de conducto deficiente en
la pieza 101 radiolicida a nivel apical de picza 1.1y 1.2

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO: MUCOSA ORAL, DIENTE 1.2 - BIOPSIA
T a) Granuloma periapical.

© DESCRIPCION MACROSCOPICA:
Se recibe frasco identificado como “César Guevara, 1.2 que contiene en formol dos fragmentos de tejido que juntos
miden 0.8x0.6x0.2 ¢m, son café claros, friables ¢ irregulares, se toma toda la muestr una cipsula.

DESCRIPCION MICROSCOPICA: En los cortes con HyE se observa lesion benigna conformada por tejido fibroso.
mmmmamymammmmmmmmmmamcmaaywm
ﬂmﬁusxdmommdepﬁn?demm;l-&
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Anexo 17. Caso Clinico 12. Organo dental 1.1

P Dr. ngio César Salamanca Madriz.
W go9ast 2 BAOT6ASS, 22790430. Mangua, Nicarsgun
. r " ek jubls_salsmancait hetmail com
Cedl med Dra. Angélica Azucena Vargas Silva
. ‘ .mmo.m-.mm
e e-mail: sngelicapaguagaime.com, angevargas2fi hetmail.com
' ESPECIALISTAS EN PATOLOGIA
I; REPORTE HISTOPATOLOGICO, NUMERO QC-24-119
b Nombre: Edad: 30 afos Sexo:  Femenino
Médico: Dra. Indira Velasquer Fecha de Procedimiento: sin datas
, Espécimen:  Mucosa oral Fecha de recibido: 25-01-24
. Fecha del reporte:  31-01-24 Domicilio:

_ Managua
mmmmmemaumﬁ.mmma Radiografia muestra ligamento
mmmwummmmwam L1y del diente 1.2, dpice cerrado,
M«Mmmmw:mwmmwm

© DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO: —
MAXILAR SUPERIOR ANTERIOR LADO IZQUIERDO- BIOPSIA
1) Hﬂhmmﬁﬁeumuuummw.

&WMMWMMWMmMmeMNMWm&
Oho.mhgcﬂmmwawmﬁﬁmnhMimyanhmme

mmmmrnmmmwsnmmuﬁpwmwmm
pequedios fragmentos yqil&»&mﬂdﬁgmmuﬂhﬁoimmiw(ﬁnfmy
mucéhbmxdcqmo cré fage depdsito de hemosiderina, (Fig
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Anexo 18. Caso Clinico 13. Organo dental 1.2

- 2 Dr. ngio César Salamanca Madriz.
v 912, m.mww
- e-mail jubls sulsmancai hetmail com
Cedl med ~. Dra. Angélica Azucena Vargas Silva
. ‘ i © 57154000, Managua, Nicarngun
. Sozelictpagsaga s me. com, angevargaslé s heemail com
ESPECIALISTAS EN PATOLOGIA
l; REPORTE HISTOPATOLOGICO, NUMERO QC-24-119
¢ WF_W 30 afios Sexo:  Femening
Médico: Velasquer Fecha de Procedimiento: sin datos
) Espécimen:  Mucosa oral Fecha de recibido: 25-01-24
| Fecha del reporte:  31-01-24 Domicilio:

_ » Managua
mmmmmem«hmﬁ-mmmu Radiografia muestra ligamento
mmmmnmmmmwam L1y del diente 1.2, dpice cerrado,
M«Mmmmw:mwmmwm

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
MAXILAR SUPERIOR ANTERIOR LADO 1ZQUIERDO- BIOPSIA
1) Hdhmsmfdéﬁeumﬂuummw.

&WMMWMMWMmMmeMNMWm&
Oho.mhgcﬂmmwawmﬁﬁmnhMimyanhmme

mmmcmsconcmammmuysnmmma-wmwmm
pequedios fragmentos yqil&»&mﬂdﬁgmmuﬂhﬁoimmiw(ﬁnfmy
mucéhbmxdcqmo cré fage Beposito de hemosiderina, (Fig
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Anexo 19. Caso Clinico 14. Organo dental 2.1




Anexo 20. Consentimiento informado

Hallazgos histopatolégicos en dienles con enfermedad periapical persistente
sometidos a microcirugia endodontica atendidos en la clinica de especialidades de
endodoncia, Univarsidad Catdlica, octubre 2023 ~ abril 2024,

Persona a cargo: Dra. Ana Cecilia Baldizon

Coordinador de especialidad: Dra. Tatiana de Paniagua Maninez
Nicaragua, 2 Akl de zoei

Estimado(a) paciente: Q—ao*: Arj,w’laa é\j\te, Ll B
Identificacion del paciente: 04 X0 se oI Q

La siguiente 8s una invitacién a participar en los proyectos de investigacion antes
mencionados, razdén por la cual es importante que lea con atencion el presente
documento.

La participacion en los proyectos es de caracter voluntario. mediante éste documento
se explcan los objetivos del proyecto de investigacion, luego de leerlo si tiene alguna
duda al respeclo o note que no tiena claro algun aspecto pregunte a jas personas o
director a cargo, y luego de ser aclaradas en caso de aceptar participar en el proyecto,
usted debera firmar el documento.

E! objetivo de este proyecto es describir las caracteristicas histopatologicas de las
muestras tomadas de los pacientes con lesiones apicales persistentes y correlacionar
los datos histopatolégicos obtenidos con la sintomatolegia presente y las imagenes
diagndsticas de cada paciente,

Se reakzara un examen clinico Inicial, donde sus datos parsonales y de identificacion
seran obtenidos, posterior a verficar 100os los criterios y determinar que Su caso tiene
una indicacion de clrugia apical, se realizara la toma de una radiogralia periapical (de
la zona del diente estudio), con esta Imagen se analizaran factores basicos
reiacionados con su diagnostico.

Durante el procedimiento quinirgico, sa recolectara el igjido periapical para su
posterior procesamiento histoldgico (al microscopio). Es importante que usted sepa
que fa racoleccion de fa muestra no representa un procedimiento adicional, sino que
hace parte de su cirugia,

El procedimiento histoldgico no tendra ningun electo sobre su astado de salud y no
generara un costo adicional para usted, se tomaran las medidas partinentes con el fin
de proteger fa muestra desde el momento en que es obtenida hasta que se lleva a
cabo su procesamiento, En el presante astudio se garantiza que su muestra no sera
manipulada genéticamentse.

En caso de participar en el estudio los investigadores responsables del mismo tendran
acceso a su historia médica y odontologica, y tas muesiras histologicas se usaran para
estas investigaciones y otras futuras que se requieran, Las muestras y la informacion
seran manejadas de forma confidencial por los autores del proyecto. Toda la
informacion sera procesada por estudianles y profesores de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Redemptoris Mater. Nicaragua. la cual ha otorgado
autorizacion para gque la investigacion se lleve a cabo.

Los resultados de este proyecto de investigacién seran publicados y estaran
disponibles para investigaciones futuras, pero su nombre o identificacion no seran




revelados, ademas logrando con ello un aporte importante en el drea de prondstico de
la Endodoncia.

Usted puede realizar todas las preguntas que desee en relacion con el estudio, de k
misma forma que la participacién en este estudio es voluntaria, asimismo puede
renunciar a participar en él, sin perjuicio del desarrollo de sus procedimiento!
terapéuticos.

Si requiere algun contacto, puede hacerlo al siguiente numero telefénico: Nixy Calero
Indira Velasquez (84111028/83618558).

Yo, N2 Brach s (l)"ﬂ?udentiﬁcado con Doc. Identificacion No
COY9§y.

acepto participar en la presente investigacion después de conocer el objetivo de m

contribucién en la misma y declaro que tengo resueltas todas mis inquietudes.

Dra. Nixy Calero Serrano

Documento de identidad: 1210506960001J
Dra. Indira Velasquez Lopez

Documento de identidad: 0010507960035Q
Documento de identidad




Anexo 21. Consentimiento informado

Hallazgos histopatolégicos en dientes con enfermedad penapical persistente
sometidos a microcirugia endodontica atendkdos en la clinica de especiakidades de
endodoncia, Universidad Catodlica, octubrs 2023 — abril 2024,

Parsona a cargo: Dra. Ana Cecilia Baldizén
Coordinador de especialidad: Dra. Ta!iana de Paniagua Martinez
Nicaragua, 09 moy 2

Estimado(a) paciente: :Y"c‘—‘“' Q"V-D\J‘:\\‘e A onsn

N
ldentificacion del paciente: 004 oz Y o2t K t e mnona Vaunm‘f) -

La siguiente es una Invitacion a paricipar en los proyectos de investigacion antes
mencionados, razén por la cual es importante que l2a con atencién el presente
documeanto.

La participacion en los proyectos es de caracter voluntario, mediante éste documento
se explican los objetivos del proyecto de investigacion, luego de leerio si tiene alguna
duda al respecto © note que no tiene claro algun aspecto pregunteé a las personas o
director a cargo, y luego de ser aclaradas en caso de aceplar participar en &l proyecto,
usted debera firmar el documento,

El objetivo de este proyecto es describir las caracteristicas histopatoldgicas de las
muestras tomadas ode los pacientes con lesiones apicales persistentes y correlacionar
los datos histopatolégicos obtenidos con fa sintomatologia presanie y las imagenas
diagndsticas de cada paciente.

Sa realizara un examen clinico Iniclal, donde sus datos parsonales y de identificacion
seran obtenidos, postanor a verificar todos 10s criterios y determinar que su caso tiena
una indicacion de cirugia apical, se realizara la toma de una radiogratia penapical (de
la zona del dente estudio), con esta Imagen se analizaran factores basicos
refacionados con su diagnostico.

Durante el procedimiento quirirgico, se recolectara el tejido periapical para su
posterior procesamianto histolagico (al microscopio). Es imporntante que usted sepa
que la recoleccion de la muestra no reprasenta un procedimiento adiclonal, sino que
hace parte da su clrugla,

El procadimiente histolégico no tendra ningun efecto sobre su estado de salud y no
generara un costo adicional para usted, se tomaran las medidas pertinentes con el fin
de proteger la muestra desde el momento en que es obtenida hasta que s lieva a
cabo su procesamiento. En el presente estudio se garantiza que su muestra no sera
manipulada genéticamente,

En caso de participar en el estudio los investigadores responsables del mismo tendran
acceso a su historia médica y odontolégica, y las muestras histoldgicas se usaran para
estas investigaciones y otras futuras que se requieran. Las muestras y la informacion
seran manejadas de forma confidencial por los autores del proyecto. Toda la
informacion sera procesada por estudiantes y profesores de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Redemptoris Mater, Nicaragua, la cual ha otorgado
autorizacion para que la investigacion se lleve a cabo,

Los resultados de este proyecto de investigacidon serdan publicados y estaran
disponibles para investigaciones futuras, pero su nombre o identificacion no seran




revelados, ademas logrando con ello un aporte importante en el drea de pronéstico de
la Endodoncia.

Usted puede realizar todas las preguntas que desee en relacién con el estudio, de la
misma forma que la participacion en este estudio es voluntaria, asimismo puede
renunciar a participar en él, sin perjuicio del desarrollo de sus procedimientos
terapéuticos.

Si requiere algun contacto, puede hacerlo al siguiente nimero telefénico: Nixy Calero,
Indira Velasquez (84111028/83618558).

Yo, g lﬁl EE:;\, ,\\xa,:‘ identificado con Doc. Identificaciébn  No.

acepto participar en la presente investigacién después de conocer el objetivo de mi
contribucién en la misma y declaro que tengo resueltas todas mis inquietudes.

Firma

- . r‘ Ar Lt,‘ 2 (/[‘ wolle .
Dra. Nixy Calero Serrano
Documento de identidad: 1210506960001J
Dra. Indira Veldsquez Lopez

Documento de identidad: 0010507960035Q
Documento de identidad



Anexo 22. Frascos con muestras extraidas durante la cirugia




RECOMENDACIONES

S SEOES SAPENTIAEL

muestra debe ser rotulado con UNICA

¢ Recuerde que el frasco con la

los datos basicos del paciente y

almacenado bajo condiciones GUIA PARA,
de temperatura ambiente MICROCIRUGIA

APICALY,
Es importante que CONaEREvs¢S'A°sN DE
antisépticos utilizados sean H'STOPATOLOG'CAS.

soluciones que no pigmenten o

modifiquen el tejido de Ila
muestra. Facultad de Odontologia

El frasco con la solucion debe

e e ESPECIALIDAD DE
biépsico conserve ENDODONCI'A Y
morfologia despues de Ila MlCOC'RUGIA.

extraccion.

Dra. Nixy Calero Serrano.
Dra. Indira Velasquez Lépez

UNICA | Edueacion Managua 2024

Continua




GUIA PARA MICROCIRUGIA
APICAL Y CONSERVACION
DE MUESTRAS
HISTOPATOLOGICAS.

e Se realiza procedimiento de
asepsia y antisepsia con
enjuagues con solucion de
gluconato de clorhexidina al
0,12%, sin diluir, durante 30
segundos.

¢ |ldentificado el o6rgano dental a
intervenir, anestesia la zona con
lidocaina al 2% +
epinefrinal:80000. La técnica
anestésica para utilizar depende
de la localizacion y tipo de
organo dental. Nunca deben de
inyectarse dentro de la lesion,
para evitar la pérdida de los
limites.

+ Se realiza incision y elevacion de
colgajo mucoperiostico de
espesor total acorde a la
anatomia, localizacion y tipo de
restauracion del érgano dental a
tratar.

e Ubicacion del apice del érgano
dental a tratar. Posterior curetaje
de la totalidad de la lesion o en su
defecto la gran mayoria.

La lesién debe ser tomada Yy
removida de forma cuidadosa
con una pinza mosquito o pinza
algodonera y sumergida en un
frasco de toma de muestra de
laboratorio con formalina al 10%,
usando 14ml de formalina pura
en 113 ml de agua y sellado
herméticamente. Se procede a
realizar osteotomia, con fresas
de tungsteno numero dos Yy
cuatro en los casos, donde la
lesion no habia generado
perforacion de la tabla
vestibular e impedia el libre
acceso al tercio apical.

La apicectomia se debe realizar
con pieza de mano de alta
velocidad y fresa zecrya, bajo el
uso de magnificacion
(microscopio Labomed, modelo
PRIMA ENT CMO 250MM), el
aumento de cada lente debe de
ser en dependencia de la
acomodacion ocular del
residente operador.

Se realiza la retro-preparacion
mediante puntas ultrasdénicas
marca Eighteeth E8 SD (E8707) a
3 mm de profundidad.

Posteriormente se retro-obtura
con Mineral Trioxido Agregado
marca que el residente eligiera
(Biodentine marca septodont,

MTA Angellus, MTA BioC - Sealer
Angellus. putty repair Angelus)
preparado y manipulado segun
indicaciones del fabricante, con
previo manejo, hemostéatico del
campo operatorio con medios
mecanicos.

Por ultimo, se humecta el colgajo

con suero fisiologico, se
reposiciona bajo leve presion y se
suturd con sutura de

polipropileno monofilamento no
reabsorbible 4-0 o 5-0, segun el
caso. Se dan las indicaciones y
recomendaciones
postquirurgicas al paciente.

Finalizado el procedimiento se
informa al paciente que ingresa a
un programa de controles
clinicos y radiograficos, en el
siguiente orden 2 semanas, un
mes, tres meses y seis meses,
con el objetivo de asegurar una
recuperacion adecuada y
detectar posibles
complicaciones.

Se advierte que sera enterado
oportunamente del resultado
arrojado por el laboratorio de
histopatologia de la muestra
extraida durante la cirugia.




DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS DE
PUBLICACION

Nosotros, Nixy Ermelinda Calero Serrano con cédula de identidad 121- 050696-
0001J, e Indira Carolina Velasquez Ldépez con cédula de identidad 001-050796- 0035Q,
egresados del programa académico Especializacion en Endodoncia y Microcirugia

declaramos que:

El contenido del presente documento es un reflejo de nuestro trabajo personal, y toda
la informacion que se presenta esta libre de derechos de autor, por lo que, ante cualquier
notificacion de plagio, copia o falta a la fuente original, nos hacemos responsables de
cualquier litigio o reclamacion relacionada con derechos de propiedad intelectual,

exonerando de toda responsabilidad a la Universidad Catélica Redemptoris Mater (UNICA).

Asi mismo, autorizamos a UNICA por este medio, publicar la version aprobada de
nuestro trabajo de investigacion, bajo el titulo Diagnosticos histopatologicos en drganos
dentales con enfermedad periapical persistente sometidos a microcirugia apical, Universidad
Catdlica Redemptoris Mater, Managua enero — mayo 2024, en el campus virtual y en otros
espacios de divulgacion, bajo la licencia Atribucién-No Comercial-Sin derivados,
irrevocable y universal para autorizar los depdsitos y difundir los contenidos de forma libre

e inmediata.

Todo esto lo hacemos desde nuestra libertad y deseo de contribuir a aumentar la
produccién cientifica. Para constancia de lo expuesto anteriormente, se firma la presente

declaracidn en la ciudad de Managua, Nicaragua a los 20 dias del mes de febrero de 2025.

Atentamente,
Nixy Ermelinda Calero Serrano
nixycalero@yahoo.es W
Firma: ‘

| )

Indira Carolina Velasquez Lopez N

draindiraendo@icloud.com \%:
Firma:
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