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INTRODUCCION
El presente trabajo de investigaci&oacute;n es para dar a conocer como
intervienen los microorganismos en la formaci&oacute;n de las patolog&iacute;as
apicales cr&oacute;nicas ya que existe varias de las enfermedades que llevan a
los pacientes a una consulta de urgencias, pero la gran mayor&iacute;a
corresponde
a
patolog&iacute;as
pulpares
y
periapicales
debido
a
la
sintomatolog&iacute;a dolorosa que la caracteriza, es evidente que en estos
casos, para una correcta indicaci&oacute;n de tratamiento, es de suma
importancia el establecimiento de un diagn&oacute;stico m&aacute;s preciso, de este
modo el profesional deber&aacute; buscar la correlaci&oacute;n de la sintomatolog&iacute;a
dolorosa con otros aspectos cl&iacute;nicos, o lo que podr&aacute; representar lo m&aacute;s
aproximadamente posible el estado fisiopatol&oacute;gico de la pulpa y los
tejidos periapicales, lo que contribuye a un perfecto diagn&oacute;stico y permite
se&ntilde;alar la terap&eacute;utica ideal de preservaci&oacute;n de la vitalidad de la pulpa o
no. el proceso patog&eacute;nico b&aacute;sico que se desarrolla es el de la respuesta
inflamatoria adem&aacute;s el de mecanismos directo e inmunitarios, los directos
son los microorganismos los cuales llegan a la pulpa a trav&eacute;s de los
t&uacute;bulos dentinarios expuestos ya sea por caries traumatismos o factores
irritantes
las
infecciones
producidas
por
dichos
microorganismos
anaer&oacute;bicos y bacterias gramnegativos son una de las causas m&aacute;s
importantes que pueden afectar a la pulpa, por medio del cual nos
basaremos en el an&aacute;lisis del criterio emitido por cada autor en la que
emplearemos diversos materiales de apoyo tales como radiograf&iacute;as,
bibliograf&iacute;as, la web e investigaci&oacute;n de campo con el fin de evitar
problemas futuros en el &aacute;pice y periapice de cada una de las piezas
dentarias y as&iacute; disminuir el alto &iacute;ndice de pacientes con patolog&iacute;as
cr&oacute;nicas.
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CAPITULO I
1. EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Se ha observado q el &iacute;ndice de pacientes con patolog&iacute;as apicales
cr&oacute;nicas es producto de la intervenci&oacute;n de microorganismos en el &aacute;pice y
periapice de las piezas dentarias por la cual se planteara el siguiente
problema.
Como intervienen los microorganismos en la formaci&oacute;n de las patolog&iacute;as
apicales cr&oacute;nicas
1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACI&Oacute;N
&iquest;Qu&eacute; microorganismos son responsables en la formaci&oacute;n de las lesiones
apicales cr&oacute;nicas?
&iquest;C&oacute;mo podemos evitar que se formen estas lesiones apicales cr&oacute;nicas?
&iquest;En qu&eacute; piezas dentarias son m&aacute;s comunes estas patolog&iacute;as cr&oacute;nicas?
&iquest;Cu&aacute;l es el tratamiento a seguir para evitar estas lesiones apicales?
&iquest;Qu&eacute; medicamentos son m&aacute;s eficaces para combatir dichas patolog&iacute;as
cr&oacute;nicas?
&iquest;Seg&uacute;n los diferentes autores cuantas lesiones apicales cr&oacute;nicas existen?
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar cu&aacute;les son los microorganismos que intervienen en la
formaci&oacute;n de las patolog&iacute;as apicales cr&oacute;nicas
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1.3.2 OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS
•
Revisar otras investigaciones relacionadas con las patolog&iacute;as apicales
cr&oacute;nicas
•
Identificar q microorganismos son responsables en la formaci&oacute;n de
estas lesiones apicales
•
Comparar los criterios de diferentes autores con respecto a las
lesiones apicales cr&oacute;nicas
•
Determinar las causas por las cuales se forman estas patolog&iacute;as
1.4 JUSTIFICACI&Oacute;N DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
La siguiente investigaci&oacute;n permitir&aacute; que futuros estudiantes de la facultad
piloto de odontolog&iacute;a puedan determinar cu&aacute;les son los microorganismos
que intervienen en la formaci&oacute;n de las patolog&iacute;as apicales cr&oacute;nicas
mediante un an&aacute;lisis bibliogr&aacute;fico y as&iacute; puedan usar las sustancias y
t&eacute;cnicas adecuadas para lograr la eliminaci&oacute;n de dichos microorganismos.
Esta investigaci&oacute;n se realiza en la universidad de Guayaquil facultad
piloto de odontolog&iacute;a.
1.5 VIABILIDAD
Esta investigaci&oacute;n es viable ya que se cuenta con la infraestructura,
herramientas, t&eacute;cnicas de las cl&iacute;nicas de la facultad piloto de odontolog&iacute;a,
as&iacute; como el recurso para ser llevada adecuadamente
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CAPITULO II
MARCO TE&Oacute;RICO.
ANTECEDENTES
Diversos cient&iacute;ficos e investigadores se han dado la tarea de estudiar las
diferentes c&eacute;lulas, mol&eacute;culas, microorganismos, tejidos, &oacute;rganos y
factores en general, que podr&iacute;an estar involucrados en la respuesta
inmunol&oacute;gica defensiva de los tejidos apicales; raz&oacute;n por la cual se han
implementado t&eacute;cnicas de inmunohistoqu&iacute;micas para logar tal fin es asi
que en 1973, Grossman describe las caracter&iacute;sticas de las diferentes
lesiones, y espec&iacute;ficamente para el absceso alveolar cr&oacute;nico, granuloma y
quiste, detalla diferencias cl&iacute;nicas y radiogr&aacute;ficas entre ellas, para poder
hacer el diagn&oacute;stico. Cabe destacar que aunque sabemos que ciertas
caracter&iacute;sticas nos sugieren un tipo de lesi&oacute;n; realmente necesitamos una
confirmaci&oacute;n con el examen histopatol&oacute;gico, por la falta de correlaci&oacute;n
entre las caracter&iacute;sticas cl&iacute;nicas y las histol&oacute;gicas. Lasala en 1992, refiere
que desde hace varias d&eacute;cadas existen dos problemas fundamentales
que no han permitido todav&iacute;a llegar a un acuerdo sobre el conocimiento
de la patolog&iacute;a pulpar, que es tan importante para aplicar el tratamiento
adecuado .El primero de los problemas como bien se dijo antes, es la
imposibilidad de conocer y diagnosticar la lesi&oacute;n histopatol&oacute;gica; y el
segundo es de &iacute;ndole sem&aacute;ntica que como podemos ver confunde al
odont&oacute;logo y especialista, debido a las distintas terminolog&iacute;as y
clasificaciones
publicadas
por
diversos
investigadores,
que
han
provocado controversias, sin facilitar su aplicaci&oacute;n cl&iacute;nica. En contraste
Torabinejad
y
Walton
(1996)
nos
refieren
que
las
patolog&iacute;as
perirradiculares de origen pulpar se han denominado y clasificado de
muchas maneras diferentes, pero que estas lesiones no se presentan
como entidades individuales, aunado a la falta de correlaci&oacute;n entre las
caracter&iacute;sticas cl&iacute;nicas e histol&oacute;gicas, que confunden a&uacute;n m&aacute;s al cl&iacute;nico;
es por esto que la clasificaci&oacute;n que proponen se basa en los signos y
s&iacute;ntomas cl&iacute;nicos y en los datos radiogr&aacute;ficos.
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2.1 FUNDAMENTOS TE&Oacute;RICOS
2.1.1 DR. ANDRES VANEGAS
Manifiesta que las patolog&iacute;as apicales cr&oacute;nicas se presentan como una
respuesta inflamatoria cr&oacute;nica, a consecuencia de la contaminaci&oacute;n
bacteriana y sus toxinas que provienen de un conducto radicular con
necrosis pulpar, que act&uacute;an como verdaderos irritantes y forman
ac&uacute;mulos de c&eacute;lulas inflamatorias en la zona apical, a esto se asocia la
capacidad
inmunol&oacute;gica
del
paciente,
por
reacci&oacute;n
de
algunas
inmunoglobulinas que pueden iniciar el da&ntilde;o tisular. Dentro de estos
procesos inflamatorios se encuentran:
Absceso cr&oacute;nico es un proceso inflamatorio cr&oacute;nico de poca virulencia y
larga duraci&oacute;n en el que existe una invasi&oacute;n de microorganismos al
peri&aacute;pice que se localiza en el hueso alveolar periapical, donde ocurre
lisis de tejido y aparece la presencia de pus limitada por una fibrosis, que
puede acompa&ntilde;arse de un proceso fistuloso y drenar en forma continua o
intermitente.
Homeopat&iacute;a: de acuerdo a la individualidad de cada paciente se puede
indicar los siguientes medicamentos: belladona, hepar sulphur, silicea,
myristica sebifera, tar&aacute;ntula cubensis.
Granuloma es una lesi&oacute;n inflamatoria cr&oacute;nica que se forma alrededor del
&aacute;pice del diente como consecuencia de un conducto con pulpa necr&oacute;tica o
tratamiento endod&oacute;ntico incorrecto, se presenta en forma de masa,
constituida por tejido conectivo, &eacute;sta afecci&oacute;n es la m&aacute;s frecuente en la
regi&oacute;n periapical. Se considera un proceso reversible cuando el
tratamiento endod&oacute;ntico est&aacute; correcto. En ocasiones puede infectarse y
aparecer s&iacute;ntomas de una infecci&oacute;n dentaria aguda. Actualmente se
considera que el mecanismo de formaci&oacute;n de estos es de car&aacute;cter
inmunol&oacute;gico por reacci&oacute;n de algunas inmunoglobulinas que pueden
iniciar el da&ntilde;o tisular. Las bacterias, toxinas y restos de c&eacute;lulas
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necrosadas que vienen del conducto radicular forman un acumulo de
c&eacute;lulas inflamatorias en el peri&aacute;pice. Est&aacute; demostrado estad&iacute;sticamente
que es la lesi&oacute;n m&aacute;s frecuente en la regi&oacute;n periapical. Su car&aacute;cter
evolutivo es reversible y pueden desaparecer con una buena terapia
endod&oacute;ntica a trav&eacute;s del conducto. En ocasiones puede infectarse y
aparecer s&iacute;ntomas de una infecci&oacute;n dentaria aguda.
Quiste periapical es una lesi&oacute;n que puede originarse a partir de un
granuloma de un diente con pulpa necr&oacute;tica donde se estimulan los restos
epiteliales de Malassez, y se forma una c&aacute;psula qu&iacute;stica de forma
redondeada como una bolsa que guarda alg&uacute;n contenido en su interior
pudiendo ser l&iacute;quido generalmente. En ocasiones puede infectarse y
aparecer s&iacute;ntomas de una infecci&oacute;n dentaria aguda. Existen varias teor&iacute;as
que explican la formaci&oacute;n de estos quistes pero con el desarrollo de la
inmunolog&iacute;a se describe la teor&iacute;a inmunol&oacute;gica como la m&aacute;s aceptada. Su
caracter&iacute;stica principal es su forma redonda, dado a su crecimiento
expansivo, circunscrita, como una bolsa que guarda alg&uacute;n contenido en
su interior pudiendo ser l&iacute;quido en la mayor&iacute;a de estos quistes
Diagn&oacute;stico histopatol&oacute;gico: Aporta los datos concluyentes en el
diagn&oacute;stico. Siempre es necesario realizar el examen histopatol&oacute;gico de
la lesi&oacute;n extirpada ya que se han encontrado diagn&oacute;sticos de lesiones
malignas aunque en muy pocas ocasiones. El diagn&oacute;stico histopatol&oacute;gico
de los quistes est&aacute; dado por una bolsa de epitelio escamoso estratificado
muy
bien
formada
como
una
verdadera c&aacute;psula con un l&iacute;quido ambarino compuesto por cristales de
colesterina, c&eacute;lulas epiteliales e inflamatorias.
El Dr. Andr&eacute;s Vanegas llega a la conclusi&oacute;n que las patolog&iacute;as apicales
cr&oacute;nicas se presentan como una respuesta inflamatoria cr&oacute;nica, a
consecuencia de la contaminaci&oacute;n bacteriana y sus toxinas que provienen
de un conducto radicular con necrosis pulpar, se clasifican en 3 lesiones
cr&oacute;nicas tales como el absceso, granuloma y quiste apical.El quiste como
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todos sabemos est&aacute; formado por restos epiteliales de Malassez
encapsulado en una bolsa que contiene en su interior liquido ambarino
compuesto por cristales de colesterina, el granuloma es la m&aacute;s frecuente
en la regi&oacute;n periapical. Se considera un proceso reversible cuando el
tratamiento endod&oacute;ntico est&aacute; correcto. En ocasiones puede infectarse y
aparecer s&iacute;ntomas de una infecci&oacute;n dentaria aguda, el absceso Proceso
inflamatorio cr&oacute;nico de poca virulencia en el que existe una invasi&oacute;n de
microorganismos al peri&aacute;pice que se localiza en el hueso alveolar
periapical, donde ocurre lisis de tejido y aparece la presencia de pus
limitada por una fibrosis, que puede acompa&ntilde;arse de un proceso fistuloso
y drenar en forma intermitente.
2.1.2 DR. STEVEN COHEN
Manifiesta que la inflamaci&oacute;n periapical puede empezar antes de que la
pulpa este
totalmente
necr&oacute;tica.
Los productos bacterianos,
los
mediadores de la inflamaci&oacute;n y el deterioro del tejido pulpar pasan el apex
y evocan una respuesta cr&oacute;nica inflamatoria desde los vasos en el
ligamento periodontal. Ello explica la posible presencia de radiolucencia
apical, existiendo todav&iacute;a alg&uacute;n tejido vital remanente en el canal apical la
inflamaci&oacute;n pulpar es una extensi&oacute;n de la inflamaci&oacute;n pulpar y de la
necrosis.
Periodontitis apical cr&oacute;nica (granuloma). Es una respuesta mantenida en
el tiempo y de relativamente bajo grado debido a las bacterias del canal y
a los irritantes, esta lesi&oacute;n suele ser asintom&aacute;tica y se detecta con
radiolucencia apical. Al microscopio la lesi&oacute;n se caracteriza por el
predominio de los linfocitos, c&eacute;lulas plasm&aacute;ticas y macr&oacute;fagos, rodeados
por una capsula fibrosa apenas inflamada compuesta por col&aacute;geno,
fibroblastos y botones capilares, esta lesi&oacute;n no suele ser puramente
cr&oacute;nica en su naturaleza.
Periodontitis apical supurativa (granuloma fistulado). Lesi&oacute;n apical que ha
establecido drenaje a trav&eacute;s de un tracto sinusal, al microscopio puede
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aparecer
como
pus.
Las
c&eacute;lulas
inflamatorias
cr&oacute;nicas
pueden
permanecer en la periferia y en estadios m&aacute;s tard&iacute;os pueden aparecer el
epitelio que est&aacute; rodeado de la inflamaci&oacute;n cr&oacute;nica la cual se denomina
granuloma epitelial, si esta lesi&oacute;n no se trata, el epitelio continua
proliferando en un intento de aislar la fuente de irritaci&oacute;n, adem&aacute;s tiene
una comunicaci&oacute;n directa con el sistema canalicular de la ra&iacute;z a trav&eacute;s del
foramen.
Oste&iacute;tis condensante (osteomielitis focal esclerosante). Es la respuesta
inflamatoria de grado muy bajo puede dar lugar a un incremento de la
densidad &oacute;sea depende del tipo, la duraci&oacute;n y la virulencia de los irritantes
puede ser asintom&aacute;tica radiogr&aacute;ficamente presenta una radiopacidad en
el &aacute;pex es de origen endodontico y a la larga puede causar una
enfermedad pulpar.
El Dr. Stephen Cohen lega a la conclusi&oacute;n que la patolog&iacute;a periapical
cr&oacute;nica se debe a diversas combinaciones de bacterias, por lo general
anaer&oacute;bicas, producto bacteriano y respuestas del hu&eacute;sped (inflamaci&oacute;n)
para el los diferentes diagn&oacute;sticos periapicales son solo diferentes
estadios en la respuesta inflamatoria. Estas lesiones no son est&aacute;ticas sino
que pueden cambiar constantemente; solo son est&aacute;ticas contempladas
con el microscopio.
2.1.3 DRA. ALESSANDRA ALVARADO
Manifiesta que la inflamaci&oacute;n del peri&aacute;pice constituye la segunda barrera
de defensa del organismo ante la llegada de las bacterias, intentando
mantenerlas confinadas dentro del conducto. Inicialmente se puede
apreciar un infiltrado inflamatorio de tipo cr&oacute;nico en la proximidad del
orificio apical, pudi&eacute;ndose observar osteoclastos que inician la resorci&oacute;n
&oacute;sea estimulados por diversos mediadores, tales como.
Absceso Apical Cr&oacute;nico Agudizado es una exacerbaci&oacute;n aguda de una
lesi&oacute;n perirradicular cr&oacute;nica asintom&aacute;tica de origen pulpar. Es tambi&eacute;n
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conocido con el nombre de: absceso f&eacute;nix, absceso recrudescente,
absceso alveolar agudo secundario. Es considerado como la agudizaci&oacute;n
de una lesi&oacute;n previa ante la llegada de toxinas y bacterias m&aacute;s virulentas
o por una disminuci&oacute;n de las defensas del organismo, El ac&uacute;mulo de pus
se forma de la misma manera como se establece el absceso apical agudo
(que ser&aacute; explicado m&aacute;s adelante); e igualmente la formaci&oacute;n de este
absceso, incrementa la presi&oacute;n en los tejidos, este pus inicialmente se
localiza debajo del periostio pero tarde o temprano termina por perforarlo
y producir una inflamaci&oacute;n difusa. La localizaci&oacute;n exacta va a depender de
la ubicaci&oacute;n anat&oacute;mica de la ra&iacute;z afectada. Una de las diferencias entre el
absceso apical agudo y el cr&oacute;nico agudizado, es que &eacute;ste &uacute;ltimo tambi&eacute;n
se puede formar cuando el trayecto fistuloso (del absceso apical cr&oacute;nico),
se oblitera, y el drenaje se interrumpe, apareciendo los cambios
exudativos de la inflamaci&oacute;n aguda, as&iacute; como los cambios proliferativos
de la inflamaci&oacute;n cr&oacute;nica
Granuloma Perirradicular es la formaci&oacute;n de un tejido adyacente al &aacute;pice
de un diente con patolog&iacute;a pulpar, caracterizado por c&eacute;lulas inflamatorias
cr&oacute;nicas como macr&oacute;fagos, c&eacute;lulas plasm&aacute;ticas, linfocitos y algunas veces
grupos de c&eacute;lulas multinucleadas gigantes. Tambi&eacute;n est&aacute;n presentes
capilares, fibroblastos y fibras col&aacute;genas, tambi&eacute;n lo define como un tejido
de granulaci&oacute;n que prolifera en continuidad con el periodonto como
reacci&oacute;n del hueso para bloquear el foramen apical de un diente con
pulpa necr&oacute;tica y as&iacute; evitar las irritaciones que causan los productos de
putrefacci&oacute;n provenientes del sistema de conductos. A medida que la
inflamaci&oacute;n en el tejido periapical avanza, el exudado se acumula en el
hueso alveolar adyacente. Simult&aacute;neamente los macr&oacute;fagos y las c&eacute;lulas
gigantes de cuerpo extra&ntilde;o reabsorben el hueso necrosado, mientras que
en la periferia los fibroblastos forman una pared fibrosa (la superficie
exterior de esta pared se contin&uacute;a con el periodonto), produciendo un
tejido de granulaci&oacute;n
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Se estipula que el granuloma tiene una funci&oacute;n defensiva y protectora
contra las infecciones
Al hacer la revisi&oacute;n de la literatura encontramos que en general los
diferentes autores concluyen que tanto los granulomas como los quistes,
son entidades asintom&aacute;ticas, a menos que exista una exacerbaci&oacute;n
aguda y se desarrolle un absceso apical cr&oacute;nico agudizado. Y solamente
presentan caracter&iacute;sticas muy sutiles que nos sugieren que es una lesi&oacute;n
u otra.
Quiste Periapical se define quiste, como una cavidad patol&oacute;gica cubierta
de epitelio, la cual puede contener un material semis&oacute;lido o restos
celulares.
Los
odontog&eacute;nicos,
quistes
orales
y
periorales
son
clasificados
no odontog&eacute;nicos y pseudoquistes,
en
los quistes
periapicales, son quistes odontog&eacute;nicos, asociados a un diente con pulpa
necr&oacute;tica que desarrolla una lesi&oacute;n inflamatoria perirradicular. El epitelio
de estos quistes deriva de los restos celulares de Malassez.
Se forma a partir una irritaci&oacute;n previa de la pulpa, por agentes f&iacute;sicos,
qu&iacute;micos o bacterianos, que han causado necrosis pulpar y una
periodontitis apical cr&oacute;nica o granuloma, donde se estimulan los restos
epiteliales de Malassez, que se encuentran en el periodonto
Los restos epiteliales de Malassez o de la vaina radicular de Hertwig, se
encuentran normalmente en la porci&oacute;n apical del diente, formando islotes.
Estos restos epiteliales pueden proliferar estimulados por un proceso
cr&oacute;nico en el tejido periapical, el cual va creando una cavidad qu&iacute;stica de
tama&ntilde;o variable, que contiene en su interior un l&iacute;quido viscoso con
abundante colesterol. El l&iacute;quido contenido en la cavidad qu&iacute;stica es de
color &aacute;mbar transparente o amarillento adem&aacute;s se observa una capa de
epitelio escamoso estratificado, conteniendo restos necr&oacute;ticos, c&eacute;lulas
inflamatorias, epiteliales y restos de colesterol, que son observados como
numerosas hendiduras aciculares en la zona central del quiste. La
literatura refiere que un 29% a 43% de los quistes presentan estos
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cristales de colesterol, y adjudican su presencia a la desintegraci&oacute;n de los
eritrocitos, linfocitos, c&eacute;lulas plasm&aacute;ticas y/o macr&oacute;fagos.
Oste&iacute;tis Condensante es una lesi&oacute;n radiopaca difusa, caracterizada por la
reacci&oacute;n &oacute;sea localizada provocada por un est&iacute;mulo inflamatorio de baja
intensidad, usualmente se observa en el &aacute;pice de un diente con patolog&iacute;a
pulpar de larga data o en el lugar de la extracci&oacute;n dentaria. Tambi&eacute;n es
llamada: osteomielitis esclerosante focal, Osteoesclerosis perirradicular,
oste&iacute;tis esclerosante, hueso escler&oacute;tico, adem&aacute;s la denomina periodontitis
apical condensante. Se piensa que es una respuesta inflamatoria
subcl&iacute;nica de muy bajo grado, que en vez de producir resorci&oacute;n &oacute;sea,
incrementa la densidad del hueso
La patogenia se basa en que la inflamaci&oacute;n de los tejidos periapicales
suele estimular la actividad osteocl&aacute;stica y osteobl&aacute;stica a la vez. En
general la actividad osteocl&aacute;stica es m&aacute;s evidente que la osteobl&aacute;stica,
dando lugar a imagen radiol&uacute;cidas. Pero en contraste la oste&iacute;tis
condensante se asocia con una actividad osteobl&aacute;stica predominante
sobre la osteocl&aacute;stica. Aunque existen pocos estudios de esta lesi&oacute;n y
adem&aacute;s es poco frecuente, la informaci&oacute;n histol&oacute;gica disponible revela,
densas masas de trabeculado &oacute;seo con insuficientes espacios medulares;
si existe m&eacute;dula, suele ser fibrosa e infiltrada por c&eacute;lulas inflamatorias
cr&oacute;nicas.
La doctora Alessandra Alvarado Al hacer la revisi&oacute;n de la literatura
concluye que tanto los granulomas como los quistes, son entidades
asintom&aacute;ticas, a menos que exista una exacerbaci&oacute;n aguda y se
desarrolle un absceso apical cr&oacute;nico agudizado. Y solamente presentan
caracter&iacute;sticas muy sutiles que nos sugieren que es una lesi&oacute;n u otra.
2.1.4 DR. JOHN INGLE
Manifiesta que las lesiones apicales cr&oacute;nicas de origen pulpar son
reacciones inflamatorias a los irritantes del sistema de conductos
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radiculares, estas patolog&iacute;as son la periodontitis apical cr&oacute;nica, el
granuloma perirradicular, el quiste perirradicular, la oste&iacute;tis condensante y
absceso apical cr&oacute;nico.
Periodontitis Apical Cr&oacute;nica es una lesi&oacute;n asintom&aacute;tica que suele
acompa&ntilde;arse de resorci&oacute;n &oacute;sea apical, es una secuela de la necrosis
pulpar; suele relacionarse con cambios radiol&uacute;cidos de los tejidos duros
radiculares. Estos cambios var&iacute;an desde engrosamiento del ligamento
periodontal y resorci&oacute;n de la l&aacute;mina dura, hasta destrucci&oacute;n del hueso
periapical, con francas lesiones perirradiculares.
El &uacute;nico m&eacute;todo de distinguirlos de otras lesiones similares es el examen
es el examen histol&oacute;gico.
Granuloma Perirradicular esta inflamaci&oacute;n est&aacute; formada por tejido
inflamatorio granulomatoso, con gran n&uacute;mero de peque&ntilde;os capilares de
fibroblastos, muchas fibras de tejido conectivo, infiltrados inflamatorios, y
casi siempre una capsula de tejido conectivo, est&aacute; infiltrado por c&eacute;lulas
plasm&aacute;ticas, linfocitos, fagocitos mononucleares y algunas veces
neutr&oacute;filos en ocasiones se observan
espacios a manera de agujas,
c&eacute;lulas espumosas y c&eacute;lulas gigantes de cuerpo extra&ntilde;o.
Quiste Perirradicular el examen histol&oacute;gico revela una cavidad central
ulcerado. La luz del quiste contiene un l&iacute;quido p&aacute;lido eosin&oacute;filo y residuos
celulares
Patogenia: El tratamiento inadecuado de un conducto radicular favorece
el desarrollo de estas lesiones, una pulpa necr&oacute;tica libera en forma
gradual agentes nocivos o en baja concentraci&oacute;n que es la causa habitual
de la periodontitis apical cr&oacute;nica.
Oste&iacute;tis condensante es la sobreproducci&oacute;n localizada de hueso apical.
Una inflamaci&oacute;n de baja intensidad de los tejidos perirradiculares suele
estar relacionado con este trastorno, se observa alrededor de los &aacute;pices
de los dientes mandibulares posteriores con necrosis pulpar o pulpitis. La
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Oste&iacute;tis puede manifestarse por signos y s&iacute;ntomas, el diente con esta
afecci&oacute;n puede ser asintom&aacute;tico o sensible a los est&iacute;mulos
Absceso
Apical Cr&oacute;nico es aquel que est&aacute; relacionado con la salida
gradual de irritantes del sistema de conductos radiculares hacia los tejidos
perirradiculares y la formaci&oacute;n de un exudado, el absceso apical cr&oacute;nico
se asocia con un trayecto fistuloso que drena en forma continua. Esto se
manifiesta como un estoma sobre la mucosa bucal, en ocasiones sobre la
piel de la cara.
Un absceso apical cr&oacute;nico suele presentarse sin malestar por otro lado si
se obstruye el drenaje de la fistula, se producir&aacute;n diversos grados de
dolor, el examen radiogr&aacute;fico de esta lesi&oacute;n revelar&aacute; p&eacute;rdida &oacute;sea a nivel
del &aacute;pice del diente afectado
El Dr. John Ingle llega a la conclusi&oacute;n que las patolog&iacute;as apicales cr&oacute;nicas
se dan por la perforaci&oacute;n de los tejidos perirradiculares con una lima,
puede causar una reacci&oacute;n inflamatoria transitoria. Sin embargo una
lesi&oacute;n mayor que provoque destrucci&oacute;n tisular extensa y muerte celular,
da
por
resultado
infiltraci&oacute;n
inflamatoria
masiva
de
los
tejidos
perirradiculares, las consecuencias dependen del tipo de irritante
(bacteriano o no) grado de irritaci&oacute;n y mecanismo defensivo del hu&eacute;sped
2.1.5 DR. LEONARDO LEAL
Afirma que el factor de crecimiento endotelial vascular conocido tambi&eacute;n
como factor de permeabilidad vascular (FPV), desempe&ntilde;a una funci&oacute;n
fundamental en el desarrollo y crecimiento de quistes periapicales y en la
patog&eacute;nesis de los granulomas apicales, su funci&oacute;n principal es promover
la angiog&eacute;nesis y la permeabilidad vascular.
Absceso dentolalveolar cr&oacute;nico se lo puede definir como un proceso
inflamatorio o infeccioso, localizado a nivel de los tejidos perirradiculares
del diente, caracterizado por la presencia de una peque&ntilde;a colecci&oacute;n
purulenta. Aparece como consecuencia de la mortificaci&oacute;n de la pulpa,
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seguida por la invasi&oacute;n lenta y progresiva de los tejidos perirradiculares,
de agentes de origen microbiano o por los productos toxicos de
descomposici&oacute;n pulpar, las manifestaciones histopatol&oacute;gicas consisten en
la presencia de una colecci&oacute;n de pus delimitada por una barrera
caracterizada por proliferaci&oacute;n fibroblastica y neoformacion capilar donde
predomina el infiltrado linfoplasmatico de un &aacute;rea de desintegraci&oacute;n osea
y a veces de zonas de rizalisis, estos procesos son asintom&aacute;ticos por lo
que es recomendable la necropulpectomia.
Granuloma se lo define como una transformaci&oacute;n progresiva del tejido
periapical y del hueso alveolar en tejido de granulaci&oacute;n con el fin de
promover una barrera biol&oacute;gica y de reparar las estructuras lesionadas,
adem&aacute;s podemos recalcar que la formaci&oacute;n de esta entidad patol&oacute;gica se
da por la existencia de una irritaci&oacute;n constante, de baja intensidad,
proveniente del conducto radicular de esta manera su aparici&oacute;n podr&aacute;
producirse como respuesta a los procesos de mortificaci&oacute;n pulpar como
consecuencia de agentes etiol&oacute;gicos, microbianos, mec&aacute;nicos, t&eacute;rmicos y
qu&iacute;micos.
Entre los factores de irritaci&oacute;n, los de origen microbiano, representados
por la caries dental, tal vez sean los m&aacute;s frecuentes, una vez eliminados
los factores de agresi&oacute;n, la cura puede producirse por regeneraci&oacute;n o
cicatrizaci&oacute;n.
Quiste apical es una lesi&oacute;n cavitar&iacute;a de crecimiento continuo revestida
internamente por tejido epitelial externamente por tejido conjuntivo, que
contiene l&iacute;quido o una sustancia semis&oacute;lida en su interior.
Los productos t&oacute;xicos, resultantes de la mortificaci&oacute;n pulpar, determinada
por agentes f&iacute;sicos, qu&iacute;micos, y microbianos son los responsables de la
reacci&oacute;n inflamatoria cr&oacute;nica proliferativa principal determinante de los
quistes apicales, en otras ocasiones la proliferaci&oacute;n epitelial puede
producirse como respuesta a tratamientos endodonticos incorrectos, en
los que adem&aacute;s de no lograrse una buena desinfecci&oacute;n, la obturaci&oacute;n del
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conducto resulta parcial, por lo que se recomienda el tratamiento de
conducto radicular, por medio de las necropulpectomias que es el
procedimiento de la conducta terap&eacute;utica.
El Dr. Leonardo Leal llega a la conclusi&oacute;n que todos los procesos
inflamatorios infecciosos de baja intensidad y larga duraci&oacute;n, como los
abscesos cr&oacute;nicos, los granulomas y los quistes, pueden ver alterado su
equilibrio y sufrir una agudizaci&oacute;n, proceso que puede producirse como
consecuencia de una disminuci&oacute;n de la resistencia org&aacute;nica frente a
determinados procedimientos operatorios inadecuados.
2.1.6 DR. BENJAM&Iacute;N MART&Iacute;NEZ
Manifiesta que tanto la radiolog&iacute;a como la endodoncia en su af&aacute;n por
lograr un diagn&oacute;stico de las lesiones apicales lo m&aacute;s preciso posible, con
el objeto de que se indique un plan de tratamiento adecuado, intentan
diferenciar el granuloma del quiste radicular. Obviamente la &uacute;nica manera
de poder hacer un diagn&oacute;stico exacto es a trav&eacute;s de la biopsia en cuyo
caso se debe hacer la exodoncia de la pieza dentaria o una intervenci&oacute;n
quir&uacute;rgica que permita acceder a la lesi&oacute;n a trav&eacute;s de mucosa y hueso
alveolar.
Absceso
Dento
Alveolar
Cr&oacute;nico
(ADAC)
es
aquel
proceso
cronol&oacute;gicamente c&iacute;clico. Es un foco inflamatorio e infeccioso, derivado de
una necrosis pulpar s&eacute;ptica, en el que los tejidos apicales se mantienen
en equilibrio por las buenas defensas de los tejidos apicales y porque la
colecci&oacute;n purulenta drena, ya sea a trav&eacute;s de una f&iacute;stula mucosa (lo m&aacute;s
frecuente), o cut&aacute;nea (a veces la &uacute;nica manifestaci&oacute;n del proceso),
canalicular, o transperiodontal. De esta manera su caracter&iacute;stica
patognom&oacute;nica es el drenaje por cualquiera de las v&iacute;as se&ntilde;aladas.
El paciente puede tener cierta sensaci&oacute;n de que algo extra&ntilde;o ocurre en
los tejidos apicales pero sin llegar a sentir dolor. La pieza dentaria
causante puede estar obturada, cariada, con endodoncia incompleta, o
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mal efectuada, o al estado de ra&iacute;z. Radiogr&aacute;ficamente puede observarse
&aacute;rea
radiol&uacute;cida
perirradicular,
de
bordes
difusos
o
netos.
Histol&oacute;gicamente se observar&aacute; un proceso cronico con signos de
agudizaci&oacute;n, vale decir que adem&aacute;s de las c&eacute;lulas propias de una
inflamaci&oacute;n cr&oacute;nica (linfocitos, plasmocitos, macr&oacute;fagos y fibroblastos) se
encuentran focos de neutr&oacute;filos, con vasos dilatados, hiper&eacute;micos,
muchas veces hemorragia reciente y hemosiderina.
Granuloma Apical es una respuesta hiperpl&aacute;sica de los tejidos
perirradiculares frente a una necrosis e infecci&oacute;n pulpar de baja intensidad
que estimula la formaci&oacute;n de tejido de reparaci&oacute;n. Este tejido se puede
infectar (ADAA) o fistulizar (ADAC), aunque aparentemente tambi&eacute;n
puede ser de origen traum&aacute;tico o agentes qu&iacute;micos, pero que al parecer
siempre se producir&iacute;a por infecci&oacute;n, y en que la comunicaci&oacute;n o infecci&oacute;n
ha sido microsc&oacute;pica por micro-craquets o micro facturas dentarias,
detectables con la microscop&iacute;a que realizan en la actualidad algunos
endodoncias.
El diente afecta est&aacute; asintom&aacute;tico o con una sensibilidad leve o indefinida.
Puede haber una sensibilidad &quot;distinta&quot; a la presi&oacute;n o masticaci&oacute;n de
alimentos s&oacute;lidos, debido a la hiperplasia o quiz&aacute;s al leve edema
inflamatorio del ligamento periodontal. En la radiograf&iacute;a periapical se
observar&aacute; una zona radiol&uacute;cida, bien delimitada, de forma redonda u
ovalada, corticalizada o no, y si la lesi&oacute;n se ha re-infectado o agudizado,
sus l&iacute;mites se observar&aacute;n difusos.
La lesi&oacute;n radiogr&aacute;fica a veces puede observarse lateral a la ra&iacute;z lo que
indica que la infecci&oacute;n o canal ha difundido a trav&eacute;s de conducto lateral.
Quiste u granuloma. Consideraciones de Radiolog&iacute;a y endodoncia.
El radi&oacute;logo ante la imposibilidad de hacer una anamnesis y examen
cl&iacute;nico, o no contar con dichos elementos al momento de evaluar o
diagnosticar una radiograf&iacute;a, solamente toma como par&aacute;metro el tama&ntilde;o
de la lesi&oacute;n radiogr&aacute;fica. As&iacute;, si la lesi&oacute;n tiene un tama&ntilde;o menor a un
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cent&iacute;metro el diagn&oacute;stico radiol&oacute;gico ser&aacute; &quot;lesi&oacute;n radiol&uacute;cida periapical
compatible con granuloma&quot;. Si la lesi&oacute;n es mayor a un cm se sugiere el
diagn&oacute;stico de quiste radicular. Pero debe tenerse presente que es
perfectamente posible que se presenten lesiones de menos de un cm que
corresponden a quistes, y granulomas que midan m&aacute;s de un cm.
La endodoncia por otra parte, combina el estudio de las im&aacute;genes
radiogr&aacute;ficas, la anamnesis y toda una bater&iacute;a de ex&aacute;menes cl&iacute;nicos. De
esta manera no considera el tama&ntilde;o radiogr&aacute;fico de la lesi&oacute;n como
elemento distintivo entre una lesi&oacute;n y otra. El quiste radicular desde el
punto de vista endod&oacute;ntico se considera una lesi&oacute;n radiol&uacute;cida de l&iacute;mites
corticalizados. Se interpreta que la lesi&oacute;n, cr&oacute;nica y expansiva, ha hecho
una presi&oacute;n sostenida sobre el tejido &oacute;seo por mucho tiempo; &eacute;ste ha
sido capaz de reaccionar oponiendo resistencia mediante formaci&oacute;n &oacute;sea
(cortical). Si existe abombamiento de la tabla, generalmente vestibular, y
crepitaci&oacute;n, la hip&oacute;tesis cl&iacute;nica de diagn&oacute;stico se orienta m&aacute;s hacia quiste.
Tambi&eacute;n al efectuar el acceso y preparaci&oacute;n qu&iacute;mico-mec&aacute;nica del canal
radicular drena l&iacute;quido de tipo qu&iacute;stico, claro, cristalino, el diagn&oacute;stico se
hace m&aacute;s sugerente. En cambio en lesiones radiol&uacute;cidas de l&iacute;mites netos
con las caracter&iacute;sticas descritas antes, el diagn&oacute;stico se orienta hacia
granuloma apical. No debe olvidarse que debe hacerse diagn&oacute;stico
diferencial con otras lesiones de los maxilares que pueden presentarse en
relaci&oacute;n
a
&aacute;pices
tales
como
displasia
cementar&iacute;a
periapical,
queratoquiste y otras.
Histol&oacute;gicamente el granuloma apical se caracteriza como un proceso
inflamatorio cr&oacute;nico, bien circunscrito por malla de tejido conjuntivo fibroso
capsular, que rodea a abundantes c&eacute;lulas inflamatorias cr&oacute;nicas
(linfocitos, plasmocitos, macr&oacute;fagos, fig. 4) con algunos vasos, dilatados a
veces, muchas veces con c&eacute;lulas en espuma (macr&oacute;fagos que han
fagocitado l&iacute;pidos, fig. 5), o restos de Malassez, y zonas de hemorragia
antigua y reciente, con algunos neutr&oacute;filos.
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El tratamiento del granuloma apical puede ser: 1) la eliminaci&oacute;n de la
pieza afectada, al extraerla puede salir adherido al &aacute;pice el granuloma o
debe ser cureteado; aunque mejor es, 2) tratamiento conservador:
mediante
endodoncia
y
rehabilitaci&oacute;n
de
la
pieza
dentaria. Lamentablemente muchos pacientes se realizan la endodoncia
y no vuelven a realizarse la rehabilitaci&oacute;n. La re-exposici&oacute;n al mediio oral
de los conductos tratados permite la infiltraci&oacute;n bacteriana, por lo que el
proceso apical se puede reagudizar y se termina con perder la pieza
dentaria. Una vez eliminado el foco infeccioso, la lesi&oacute;n perirradicular
puede resolverse con la formaci&oacute;nh de tejido &oacute;seo o fibroso; en este
&uacute;ltimo caso puede permanecer como una cicatriz apical.
Osteomielitis Cr&oacute;nica Focal Esclerosante (OCFE) es una condici&oacute;n
periapical m&aacute;s frecuente en individuos j&oacute;venes, menores de 20 a&ntilde;os, que
tienen una caries penetrante con compromiso pulpar y que el paso de
toxinas durante un per&iacute;odo de varios meses, y quiz&aacute;s a&ntilde;os, produce una
lesi&oacute;n radioopaca, m&aacute;s bien difusa, la cual puede tener zona m&aacute;s
radiol&uacute;cida cerca al &aacute;pice. Curiosamente el diente muchas veces est&aacute;
vital, con pulpitis cr&oacute;nica y puede estar asintom&aacute;tico o con dolor leve. La
respuesta con el vital&oacute;metro est&aacute; alterada. Histol&oacute;gicamente se presenta
una inflamaci&oacute;n cr&oacute;nica en los espacios medulares, con tejido conjuntivo
fibroso, pero tambi&eacute;n marcada neoformaci&oacute;n &oacute;sea evidenciable por una
prominente banda de osteoblastos en la periferia de la trab&eacute;culas, y l&iacute;neas
basofilas incrementales en ellas. En la pulpa tambi&eacute;n se observa infiltrado
inflamatorio cr&oacute;nico. El tratamiento debiera ser exclusivamente la
endodoncia de la pieza dentaria.
Dr. Benjam&iacute;n Mart&iacute;nez llega a la conclusi&oacute;n que en dependencia de la
agresividad del agente lesionante y de la respuesta inmunol&oacute;gica del
organismo estaremos en presencia de un proceso inflamatorio agudo o
cr&oacute;nico. Si el agente invasor tiene baja virulencia que permita dar una
respuesta inmune adecuada la pulpa responde con cambios vasculares
reparativos y estaremos ante una inflamaci&oacute;n cr&oacute;nica
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2.1.7 DR. CARLOS B&Oacute;VEDA
Manifiesta que la infecci&oacute;n de la pulpa dental envuelve una flora
polimicrobiana predominantemente anaer&oacute;bia Gram negativa, esta
infecci&oacute;n inicia una respuesta inmunol&oacute;gica en la pulpa dental para
eliminar a los agentes agresores, sin embargo en la mayor&iacute;a de los casos
no se resuelve, ocasionando una necrosis total de la pulpa dental,
subsecuentemente se desarrolla una respuesta inmunol&oacute;gica secundaria
en los tejidos periapicales trayendo como consecuencia una lesi&oacute;n apical
debido a la llegada de los microorganismos provenientes del conducto
radicular.
La periodontitis apical cr&oacute;nica, es una respuesta cr&oacute;nica del tejido
conjuntivo periapical a alg&uacute;n irritante pulpar, se caracteriza por un
ensanchamiento del espacio period&oacute;ntico apical, que contiene vasos
sangu&iacute;neos dilatados, un ligero exudado inflamatorio y una densa
acumulaci&oacute;n de c&eacute;lulas inflamatorias cr&oacute;nicas y es una lesi&oacute;n periapical
asintom&aacute;tica que s&oacute;lo se evidencia en la radiograf&iacute;a. Habitualmente, en
una pulpa infectada, las bacterias y sus endotoxinas, que alcanzan la
regi&oacute;n apical desde la pulpa necr&oacute;tica, causan una reacci&oacute;n inflamatoria y
producen desmineralizaci&oacute;n extensa del hueso trabecular y de su cortical.
Es importante se&ntilde;alar que se puede presentar una variante radiogr&aacute;fica e
histol&oacute;gica especial de la inflamaci&oacute;n cr&oacute;nica de origen pulpar. Esta
patolog&iacute;a es m&aacute;s frecuente en sujetos j&oacute;venes y en edad media, afecta
sobre todo a primeros molares inferiores y es una respuesta del hueso
medular frente a una agresi&oacute;n. Tambi&eacute;n puede ser definida como una
respuesta del hueso periapical a una irritaci&oacute;n pulpar de bajo grado y
prolongada, que se manifiesta como un aumento en la densidad del
hueso periapical. Esta patolog&iacute;a se observa con mayor frecuencia en los
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&aacute;pices
de
dientes
mandibulares
con
caries
extensas,
grandes
restauraciones; y pulpas vitales cr&oacute;nicamente inflamadas, o necr&oacute;ticas. La
lesi&oacute;n aparece como una radiopacidad bien circunscrita en el hueso
perirradicular de un diente que puede mostrar o no sensibilidad a la
percusi&oacute;n. Desde el punto de vista histol&oacute;gico, tales lesiones revelan una
masa densa de trab&eacute;culas &oacute;seas con espacios medulares limitados, el
tejido &oacute;seo est&aacute; recubierto por osteoblastos, y el espacio medular puede
aparecer infiltrado por linfocitos. Desde el punto de vista inmunol&oacute;gico son
muy escasos los estudios que tratan de explicar el comportamiento de las
c&eacute;lulas inmunocompetentes en este tipo de alteraci&oacute;n.
Otra forma de periodontitis apical cr&oacute;nica es el granuloma periapical, se
caracteriza por el desarrollo de un tejido de granulaci&oacute;n y por la presencia
de c&eacute;lulas inflamatorias cr&oacute;nicas como respuesta a la irritaci&oacute;n pulpar
sostenida, est&aacute; formado por un tejido inflamatorio con predominio de
macr&oacute;fagos, linfocitos, plasmocitos, polimorfonucleares, fibroblastos,
vasos sangu&iacute;neos y c&eacute;lulas epiteliales(59, 64, 65). Radiogr&aacute;ficamente,
pueden
observarse
im&aacute;genes
radiol&uacute;cidas
peque&ntilde;as,
grandes,
circunscritas, difusas y en ocasiones suele haber dolor a la percusi&oacute;n y/o
a la palpaci&oacute;n o puede existir la presencia de un trayecto fistuloso que
indica la presencia de una supuraci&oacute;n activa que recibe el nombre de
absceso periapical cr&oacute;nico.
Absceso periapical cr&oacute;nico
es la reacci&oacute;n inflamatoria del tejido
conjuntivo periapical, leve y prolongada, se caracteriza por la aparici&oacute;n de
un trayecto fistuloso, suele desarrollarse a partir de una periodontitis
apical cr&oacute;nica, aunque tambi&eacute;n puede ser secundario a un absceso
periapical agudo, es causada por g&eacute;rmenes de bajo poder patog&eacute;nico,
que permiten al organismo controlar la infecci&oacute;n, la mayor&iacute;a de las veces,
se mantienen asintom&aacute;ticas al ser fistulizadas a la mucosa o a la piel, el
trayecto fistuloso que se abre a la cavidad bucal se rodea de una lesi&oacute;n
nodular formada por tejido de granulaci&oacute;n.
20
El quiste periapical se origina de los restos epiteliales de Malassez, los
cuales aumentan de tama&ntilde;o y forman un islote epitelial en el interior del
granuloma, todo esto en respuesta a la inflamaci&oacute;n desencadenada por la
infecci&oacute;n bacteriana de la pulpa o en respuesta directa al tejido pulpar
necr&oacute;tico, se caracteriza por una cavidad revestida por un epitelio plano
estratificado; con abundantes c&eacute;lulas polimorfonucleares.
Pueden presentarse dos clases de quistes periapicales: el quiste apical
falso (llamado tambi&eacute;n en bolsa), se define como un quiste inflamatorio
apical con una cavidad similar a la de un saco, recubierta por epitelio,
pero abierta y comunicada con el conducto, el otro tipo se denomina
quiste apical verdadero, se define como una cavidad patol&oacute;gica bien
definida, que se encuentra encerrada en la mucosa epitelial de tal manera
que no existe comunicaci&oacute;n con el conducto radicular.
El Dr. Carlos B&oacute;veda llega a la conclusi&oacute;n que en el campo endod&oacute;ntico;
se han realizado estudios para conocer los eventos inmunol&oacute;gicos
involucrados en la resoluci&oacute;n y en la patog&eacute;nesis de las lesiones
perirradiculares, hoy en d&iacute;a y gracias a estas investigaciones existen un
gran n&uacute;mero de datos que explican los mecanismos inmunol&oacute;gicos y el
comportamiento de las c&eacute;lulas efectoras del organismo. Cada vez son
m&aacute;s las posibles dianas o c&eacute;lulas que se descubren para intervenir de
forma espec&iacute;fica sobre muchas enfermedades y un gran n&uacute;mero de
investigaciones que se est&aacute;n llevando a cabo para conseguir tratamientos
cl&iacute;nicos espec&iacute;ficos y eficaces.
2.1.8 DR. MARCOS NOVOA HERRERA
Manifiesta que las lesiones apicales tipo de respuesta inflamatoria
depender&aacute; de: cantidad de irritantes que lleguen al &aacute;pice. Resistencia
org&aacute;nica del hu&eacute;sped. Virulencia de los microorganismos. Cavidad abierta
o cerrada. Grado de esclerosis de los t&uacute;bulos. Calidad del hueso alveolar.
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Adem&aacute;s explica que las Lesiones Periapicales m&aacute;s importantes son en la
q se da infecci&oacute;n por microorganismo tales como la Periodontitis apical
cr&oacute;nica supurada. Periodontitis cr&oacute;nica granulomatosa. Quiste Radicular y
Oste&iacute;tis condensante lesiones Periapicales Periodontitis apical cr&oacute;nica
granulomatosa o granuloma periapical Asintom&aacute;tico. Dolor a la percusi&oacute;n
en caso de reagudizaci&oacute;n del proceso ADA secundario. Movilidad
dentaria. Generalmente se detectan como hallazgos radiogr&aacute;ficos.
Respuesta negativa a test de vitalidad. Radiolucidez periapical. En
lesiones de larga data es posible encontrar hipercementosis del tercio
apical y reabsorci&oacute;n radicular.
Quiste Cavidad patol&oacute;gica rodeada de epitelio, dentro de la cavidad se
encuentra un material. Por fuera del epitelio hay tejido conjuntivo.
Caracter&iacute;sticas generales de los quistes maxilares Lesiones benignas.
Crecimiento expansivo, en general. Asintom&aacute;ticos al inicio. Hallazgos
radiogr&aacute;ficos en estados incipientes. Pueden alcanzar gran tama&ntilde;o y
rechazar estructuras vecinas. M&aacute;s frecuentes en maxilar. Clasificaci&oacute;n
quistes maxilares Quistes odontog&eacute;nicos. Quistes no odontog&eacute;nicos
Quistes inflamatorios Quiste radicular, quiste apical o quiste inflamatorio
Es el resultado de un granuloma periapical de larga duraci&oacute;n sin
tratamiento. El revestimiento epitelial deriva de los restos de Malassez
Clasificaci&oacute;n
histopatol&oacute;gica:
Quistes
verdaderos
Sacos
qu&iacute;sticos
periapicales Caracter&iacute;sticas cl&iacute;nicas Representa m&aacute;s del 50% de todos
los quistes que afectan a maxilares. Su incidencia es mayor despu&eacute;s de la
tercera d&eacute;cada de vida. Son m&aacute;s frecuentes en maxilares, zona anterior.
Resultado negativo frente a test de vitalidad pulpar. Asintom&aacute;ticos,
ocasionalmente puede dar exacerbaciones agudas. Normalmente es
hallazgo radiogr&aacute;fico. En etapas avanzadas puede ocasionar riz&aacute;lisis,
desplazamiento y movilidad de piezas vecinas, gran destrucci&oacute;n &oacute;sea.
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Oste&iacute;tis condensante u osteomielitis focal cr&oacute;nica Es una variante
radiogr&aacute;fica e histol&oacute;gica de la periodontitis apical cr&oacute;nica. Difiere
considerablemente de los tipos agudos por inducir la formaci&oacute;n de hueso
y hacerlo m&aacute;s denso. Se produce en respuesta a un proceso inflamatorio
de baja intensidad. En lugar de reabsorci&oacute;n hay aposici&oacute;n de hueso. No
requiere tratamiento.
El Dr. Marcos Novoa Herrera llega a la conclusi&oacute;n
que las lesiones
apicales tipo de respuesta inflamatoria depender&aacute; de: cantidad de
irritantes que lleguen al &aacute;pice. Resistencia org&aacute;nica del hu&eacute;sped.
Virulencia de los microorganismos. Cavidad abierta o cerrada. Grado de
esclerosis de los t&uacute;bulos. Calidad del hueso alveolar.
2.1.9 DR. ANGE LASALA
Refiere que desde hace varias d&eacute;cadas existen dos problemas
fundamentales que no han permitido todav&iacute;a llegar a un acuerdo sobre el
conocimiento de la patolog&iacute;a pulpar, que es tan importante para aplicar el
tratamiento adecuado.
El primero de los problemas como bien se dijo antes, es la imposibilidad
de conocer y diagnosticar la lesi&oacute;n histopatol&oacute;gica; y el segundo es de
&iacute;ndole sem&aacute;ntica que como podemos ver confunde al odont&oacute;logo y
especialista, debido a las distintas terminolog&iacute;as y clasificaciones
publicadas por diversos investigadores, que han provocado controversias,
sin facilitar su aplicaci&oacute;n cl&iacute;nica.
Absceso alveolar cr&oacute;nico es la evoluci&oacute;n m&aacute;s com&uacute;n del absceso alveolar
agudo despu&eacute;s de remitir los s&iacute;ntomas lentamente y puede presentarse
tambi&eacute;n en dientes con tratamiento endodontico defectuoso, suelen ser
asintom&aacute;ticos de no reagudisarse la afecci&oacute;n, muchas veces se
acompa&ntilde;an de fistulas.
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Roentgenograficamente se observa una zona roentgenolucida periapical
de tama&ntilde;o variable y de aspecto difuso, lo que diferencia de la imagen
m&aacute;s definida del granuloma, el pron&oacute;stico es favorable cuando se practica
un correcto tratamiento de conductos, bastara con una conductoterapia
para lograr buena osteogenesis y una completa reparaci&oacute;n.
Granuloma es la formaci&oacute;n de tejido de granulaci&oacute;n que prolifera en
continuidad con el periodonto, como reacci&oacute;n del hueso alveolar para
bloquear el foramen apical de un diente con la pulpa necr&oacute;tica y oponerse
a los irritantes causados por microorganismos y productos de putrefacci&oacute;n
contenidos en el conducto, para que el granuloma se forme debe haber
una irritaci&oacute;n constante y poco intensa. Se estipula que tiene una funci&oacute;n
defensiva y protectora de diferentes infecciones adem&aacute;s el granuloma no
es lugar donde las bacterias se desarrollan, sino un lugar donde estas son
destruidas.
Histol&oacute;gicamente consiste en una capsula fibrosa que se continua con el
periodonto, conteniendo tejido de granulaci&oacute;n en la zona central formado
por tejido conjuntivo laxo con cantidad variable de col&aacute;geno, capilares e
infiltraci&oacute;n de linfocitos y plasmocitos.
Quiste
radicular
o
paradentario
llamado
tambi&eacute;n
periapical
o
sencillamente apical, se forma a partir de un diente con pulpa necr&oacute;tica,
con periodontitis apical cr&oacute;nica o granuloma que estimulando los restos
epiteliales de malassez o de la vaina de hertwing, va creando una una
cavidadquistica, mediante la patog&eacute;nesis, la cavidad qu&iacute;stica de tama&ntilde;o
variable, contiene en su interior liquido viscoso con abundante colesterol,
es diez veces m&aacute;s frecuente en el maxilar superior que en el inferior, a la
inspecci&oacute;n se encontrara siempre un diente con pulpa necr&oacute;tica con su
t&iacute;pica sintomatolog&iacute;a y en ocasiones un diente tratado endodonticamente
de manera incorrecta debido a que crece lentamente a expensas del
hueso, la palpaci&oacute;n puede ser negativa, pero a menudo se nota
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abombamiento de la tabla &oacute;sea e incluso puede percibirse una crepitaci&oacute;n
similar a cuando se aprieta una pelota de celuloide.
El quiste radicular puede infectarse con un cuadro agudo, fistulizante y
supurativio, no se puede establecer un diagn&oacute;stico de un quiste radicular
sin el examen microsc&oacute;pico de tejido, el pron&oacute;stico es bueno si se
instituye una conductoterapia correcta y eventualmente cirug&iacute;a apical.
Una vez eliminado el factor irritativo que supone una pulpa necr&oacute;tica,
mediante un tratamiento correcto, el quiste puede involucionar y
desaparecer lentamente. En todo caso, si 6 meses o un a&ntilde;o despu&eacute;s
contin&uacute;a igual, se podr&aacute; recurrir a la cirug&iacute;a complementaria.
El Dr. &Aacute;ngel Lasala llega a la conclusi&oacute;n que para la eliminaci&oacute;n de un
quiste o granuloma es aconsejable obtener una biopsia, la cual se
identificara la lesi&oacute;n histol&oacute;gicamente, sino que de buena forma se podr&aacute;
diagnosticar una infecci&oacute;n neoplasia maligna ya que no todas las
im&aacute;genes radiolucidas perirradiculares en dientes con pulpa necr&oacute;tica
tienen que ser granulomas o quistes. Estos hallazgos ocasionalmente han
permitido al endodoncista un diagnostico precoz y un mejor pron&oacute;stico en
muchas enfermedades estomatol&oacute;gicas.
2.1.10 DR. LOUIS GROSSMAN
Comenta que las lesiones endod&oacute;nticas, Com&uacute;nmente presentan una
fase aguda y una cr&oacute;nica. En la fase cr&oacute;nica, la degeneraci&oacute;n pulpar
puede ocurrir muy lentamente, la naturaleza altamente
Polim&eacute;rica de la pulpa la hace muy resistente a la degradaci&oacute;n
enzim&aacute;tica.
La inflamaci&oacute;n pulpar est&aacute; acompa&ntilde;ada por un incremento de presi&oacute;n
intrapulpar,
Que resulta en &aacute;reas de infartaci&oacute;n y necrosis por coagulaci&oacute;n mientras la
pulpa sucumbe incrementalmente. Con este aumento de presi&oacute;n
intrapulpar, los agentes t&oacute;xicos pueden pasar a trav&eacute;s de canales
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permeables, incluyendo el foramen apical y los conductos secundarios,
laterales y cavo interradiculares hacia el periodonto, lo que podr&iacute;a resultar
en la uni&oacute;n con lesiones correspondientes al periodonto
Absceso alveolar cr&oacute;nico es una infecci&oacute;n de poca virulencia y larga
duraci&oacute;n localizado en el hueso alveolar periapical y originado en el
conducto radicular, adem&aacute;s es una etapa evolutiva con extensi&oacute;n del
proceso infeccioso hasta el periapice.
Los microorganismos que se encuentran m&aacute;s com&uacute;nmente en los dientes
despulpados con abscesos cr&oacute;nicos son los estreptococo alfa, los
estafilococos y ocasionalmente los neumococos.
A medida que el proceso infeccioso se extiende a los tejidos periapicales
o que los productos t&oacute;xicos se difunden a trav&eacute;s del foramen apical se
produce la desinserci&oacute;n o perdida de algunas fibras periodontales en el
&aacute;pice radicular seguida por la destrucci&oacute;n del periodonto apical, el
tratamiento adecuado consiste en eliminar la infecci&oacute;n del conducto, una
vez logrado con &eacute;xito el tratamiento de conducto se produce la reparaci&oacute;n
de los tejidos periapicales.
Granuloma es una proliferaci&oacute;n de tejido de granulaci&oacute;n en continuidad
con el periodonto, causado por la muerte de la pulpa con difusi&oacute;n de los
productos t&oacute;xicos de los microorganismos o irritaci&oacute;n suave de los tejidos
periapicales que provoca una reacci&oacute;n celular proliferativa, habitualmente
es asintom&aacute;tico, en gran n&uacute;mero de casos, los tejidos periapicales est&aacute;n
est&eacute;riles, aun cuando se encuentran microorganismos en el conducto
radicular adem&aacute;s el tejido granulomatoso consiste en una rica red de
capilares fibroblastos derivados del periodonto, linfocitos y plasmocitos.
Tambi&eacute;n pueden encontrarse macr&oacute;fagos y c&eacute;lulas gigantes de cuerpo
extra&ntilde;o. El pron&oacute;stico del diente depende de la extensi&oacute;n del granuloma,
la existencia o ausencia de reabsorci&oacute;n apical, etc., en cuanto al
tratamiento la obturaci&oacute;n de conducto puede ser suficiente.
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Quiste radicular es una bolsa circunscrita cuyo centro est&aacute; ocupado con
material l&iacute;quido o semis&oacute;lido, tapizado en su interior por epitelio y en su
exterior por tejido conjuntivo fibroso. La inflamaci&oacute;n recurrente o una
inflaci&oacute;n severa pueden destruir parcialmente o por completo el
revestimiento epitelial.
El quiste presupone la existencia de una irritaci&oacute;n f&iacute;sica, qu&iacute;mica o
bacteriana que ha causado mortificaci&oacute;n pulpar, seguida de estimulaci&oacute;n
de los restos epiteliales de malassez los que normalmente se encuentran
en el periodonto, esta patolog&iacute;a no presenta s&iacute;ntomas vinculados con su
desarrollo excepto los que incidentalmente pueden aparecer en una
infecci&oacute;n cr&oacute;nica. La pulpa de un diente con quiste radicular no reacciona
a los est&iacute;mulos el&eacute;ctricos y t&eacute;rmicos.
Estas lesiones apicales derivan de los restos epiteliales de malassez, los
cuales se encuentran normalmente en la porci&oacute;n apical del periodonto
formando islotes. Estos restos pueden proliferar como resultado de una
irritaci&oacute;n continua, mec&aacute;nica o microbiana de larga data y producir una
degeneraci&oacute;n qu&iacute;stica.
El pron&oacute;stico depende del diente afectado, la extensi&oacute;n de hueso
destruido, la accesibilidad para el tratamiento, etc.
El Dr. Grossman llega a la conclusi&oacute;n que las bacterias que invaden a la
pulpa son muy virulentas y pueden provocar la aparici&oacute;n de micro
abscesos pulpares que se localizan primero en los cuernos pulpares o
zonas cercanas a la caries.
2.1.11 DR. WALTON
Nos refieren que las patolog&iacute;as perirradiculares de origen pulpar se han
denominado y clasificado de muchas maneras diferentes, pero que estas
lesiones no se presentan como entidades individuales, aunado a la falta
de correlaci&oacute;n entre las caracter&iacute;sticas cl&iacute;nicas e histol&oacute;gicas, que
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confunden a&uacute;n m&aacute;s al cl&iacute;nico; es por esto que la clasificaci&oacute;n que
proponen se basa en los signos y s&iacute;ntomas cl&iacute;nicos y en los datos
radiogr&aacute;ficos.
Periodontitis apical cr&oacute;nica es consecuencia de la necrosis pulpar y casi
siempre es una secuencia de la periodontitis apical aguda, es
asintom&aacute;tica o est&aacute; asociada con una ligera molestia. Como la pulpa esta
necr&oacute;tica, los dientes con esta alteraci&oacute;n no responden a los est&iacute;mulos
el&eacute;ctricos ni t&eacute;rmicos. Puede haber una sensibilidad ligera a la palpaci&oacute;n,
lo que indica una alteraci&oacute;n de la l&aacute;mina cortical del hueso y extensi&oacute;n de
la paca los tejidos blandos.
Granuloma perirradicular es un tejido granulomatoso infiltrado con
mastocitos, macr&oacute;fagos, linfocitos, c&eacute;lulas plasm&aacute;ticas y leucositos. A
menudo
se
encuentran
c&eacute;lulas
gigantes
multinucleares,
c&eacute;lulas
espumosas, hendiduras de colesterol y epitelio.
Quiste apical tiene una cavidad central llena de l&iacute;quido eosinofilo o un
material semis&oacute;lido, y est&aacute; recubierto por epitelio escamoso estratificado,
adem&aacute;s se encuentra rodeado de tejido conectivo que contiene todos los
elementos celulares encontrados en el granuloma. El origen del epitelio es
el remanente de la vaina epitelial de hertwig, los restos epiteliales de
malassez.
Estos restos celulares proliferan bajo un est&iacute;mulo inflamatorio, el origen
real del quiste no es claro.
Oste&iacute;tis condensante es asintom&aacute;tica representa un aumento en el hueso
trabecular en respuesta a la irritaci&oacute;n persistente. El irritante se difunde
desde el conducto radicular a los tejidos perirradiculares, esta lesi&oacute;n casi
siempre se encuentra alrededor de los &aacute;pices de los dientes inferiores
posteriores que muestran una causa probable de inflamaci&oacute;n pulpar o
necrosis.
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El tejido pulpar de los dientes con este trastorno puede o no responder a
los est&iacute;mulos el&eacute;ctricos o t&eacute;rmicos, adem&aacute;s estos dientes pueden ser o no
sensibles a la palpaci&oacute;n o percusi&oacute;n, el tratamiento de conducto radicular,
cuando est&aacute; indicado, puede generar resoluci&oacute;n total de la oste&iacute;tis
condensante, a menudo se confunde con una entidad no patol&oacute;gica la
exostosis (hueso escler&oacute;tico)
El Dr. Walton llega a la conclusi&oacute;n que hay muchas variables que
debemos saber que nuestra etiolog&iacute;a es de origen infecciosa, y que esas
bacterias deben ser eliminadas durante la preparaci&oacute;n biomec&aacute;nica, con
la instrumentaci&oacute;n, irrigaci&oacute;n y en algunas ocasiones con la medicaci&oacute;n
intraconducto, finalizando con la obturaci&oacute;n y restauraci&oacute;n definitiva de la
corona, para permitir que los mediadores de la inflamaci&oacute;n que favorecen
la reparaci&oacute;n sean mayores que los que favorecen la inflamaci&oacute;n y as&iacute;
permitir la cicatrizaci&oacute;n de los tejidos periapicales.
2.1.12 DR. OSCAR A MAISTO
Manifiesta que el medio bucal como consecuencia de una t&eacute;cnica
operatoria incorrecta, la lesi&oacute;n periapical se agrava y su resoluci&oacute;n
espontanea es m&aacute;s problem&aacute;tica.
Periodontitis cr&oacute;nica es una infecci&oacute;n del periodonto caracterizada por la
presencia de una oste&iacute;tis cr&oacute;nica, con transformaci&oacute;n del periodonto y
reemplazo del hueso alveolar por tejido de granulaci&oacute;n, esta afecci&oacute;n
tiene la misma etiolog&iacute;a que las agudas y pueden ser de origen
infeccioso, traumatico o medicamentoso.
El Granuloma y quiste apical de acuerdo con la intensidad y duraci&oacute;n de
la causa que la provoca, la sesi&oacute;n cr&oacute;nica periapical evoluciona
controlada por las defensas del tejido que la rodea, el tejido de
granulaci&oacute;n organizado, y frecuentemente encapsulado por tejido fibroso,
constituye el granuloma apical t&iacute;pico que puede permanecer a&ntilde;os sin
provocar sintomatolog&iacute;a cl&iacute;nica otras veces, el periodonto apical solo est&aacute;
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infectado en una peque&ntilde;a extensi&oacute;n. Sin embargo por migraci&oacute;n de los
g&eacute;rmenes o menor resistencia de los tejidos es posible que el granuloma
se desarrolle en una zona alejada del apice radicular evolucionan hacia la
formaci&oacute;n qu&iacute;stica, este epitelio se origina generalmente en los restos de
malassez remanentes de la vaina de hertwig, aunque en los granulomas o
quistes supurados y fistulizados, puede injertarse por invaginaci&oacute;n del
epitelio de la mucosa en la cavidad del absceso.
El quiste se desarrolla a expensas de los restos epiteliales que contienen
el granuloma que tienden a formar cavidad qu&iacute;stica.
El Dr. Oscar A Maisto llega a la conclusi&oacute;n que resulta dif&iacute;cil establecer en
que momento y porque camino los microorganismos pat&oacute;genos alcanzan
la zona periapical, ya que si la dentina esta al descubierto por fractura de
la corona, resulta f&aacute;cil explicar la penetraci&oacute;n microbiana ante la falta de
defensa pulpar. Si la corona en cambio,esta aparentemente intacta, hay
que pensar en el origen hemat&oacute;geno de la infecci&oacute;n (anacoresis).
2.1.13 DR. CARLOS ESTRELA
Manifiesta que las lesiones periapicales es una complicaci&oacute;n frecuente en
aquellos pacientes que tienen caries con compromiso pulpar avanzado, y
que pueden ocasionar un dolor muy intenso, el cual debe ser
correctamente diagnosticado y tratado por cualquier dentista. El fen&oacute;meno
inflamatorio es similar en todas partes de la econom&iacute;a y la &uacute;nica
diferencia es el territorio donde ocurre la respuesta inflamatoria. A nivel
del periodonto la respuesta inflamatoria se desarrolla en el espacio
periodontal que queda delimitado por cemento y el hueso alveolar.
Periodontitis granulomatosa cr&oacute;nica se la llama, de forma impropia,
periodontitis apical cr&oacute;nica. Se produce como consecuencia de la llegada
de toxinas y bacterias procedentes del tejido pulpar necr&oacute;tico al peri&aacute;pice.
Consiste en una neoformaci&oacute;n inflamatoria de tejido conectivo, bien
vascularizado, con un infiltrado inflamatorio de c&eacute;lulas cr&oacute;nicas y
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presencia de c&eacute;lulas epiteliales. Signos radiogr&aacute;ficos m&aacute;s tempranos de
extensi&oacute;n del proceso inflamatorio desde la cavidad pulpar hasta la
membrana
periodontal
adyacente
que
rodea
al
orificio
apical...
Ensanchamiento. La periodontitis apical cr&oacute;nica es una fase transitoria
entre la pulpitis y las lesiones periapicales.
Granuloma periapical es una hiperplasia de los tejidos periapicales
generalmente frente a un problema infeccioso de baja intensidad, aunque
tambi&eacute;n puede ser de origen traum&aacute;tico o agentes qu&iacute;micos, que
estimulan los tejidos de la zona periapical a formar un tejido de reparaci&oacute;n
que se puede tambi&eacute;n infectar (o reinfectar). La pieza afectada est&aacute;
asintom&aacute;tica o con dolor leve, indefinido, tambi&eacute;n pudiera haber una
sensibilidad distinta con la presi&oacute;n o al masticar alimentos s&oacute;lidos, debido
a la hiperplasia o pudiera ser al leve edema por la inflamaci&oacute;n del
ligamento periodontal. No hay f&iacute;stula vestibular, ni perforaci&oacute;n del hueso a
menos que la lesi&oacute;n sufra transformaci&oacute;n aguda. La vitalidad pulpar est&aacute;
ausente. En la radiograf&iacute;a periapical se observar&aacute; una zona radiol&uacute;cida,
bien delimitada, de forma redonda u ovalada, envolviendo la zona
radicular, normalmente menor de 10 mm, pudiendo estar m&aacute;s o menos
corticalizada, salvo que se haya reinfectado, donde los l&iacute;mites se
apreciar&aacute;n difusos.
A veces puede observarse en una zona para-radicular, cuando la
infecci&oacute;n pulpar ha difundido por un conducto lateral. En la radiograf&iacute;a es
importante realizar el diagn&oacute;stico diferencial con quiste radicular,
especialmente por el tama&ntilde;o, (y debiera confirmarse con la biopsia),
aunque debe tenerse en cuenta que es posible la presencia de quistes de
menos de 10 mm, y granulomas apicales de m&aacute;s de 10 mm, s&oacute;lo la
biopsia podr&iacute;a determinar exactamente el diagn&oacute;stico.
Tambi&eacute;n debe hacerse el diagn&oacute;stico diferencial con otras lesiones tales
como displasia cementaria periapical (especialmente cuando &eacute;sta se
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encuentra en su fase radiol&uacute;cida), y en el granuloma apical est&aacute;
desvitalizada.
Histol&oacute;gicamente el granuloma apical se caracteriza como un proceso
inflamatorio cr&oacute;nico, bien circunscrito por malla de tejido conjuntivo fibroso
capsular, que rodea a abundantes c&eacute;lulas inflamatorias cr&oacute;nicas
(linfocitos, plasmocitos, macr&oacute;fagos) con algunos vasos, dilatados a
veces, muchas veces con c&eacute;lulas en espuma (macr&oacute;fagos que han
fagocitado l&iacute;pidos), o restos de Malassez, y zonas de hemorragia antigua
y reciente, con algunos neutr&oacute;filos.
El tratamiento del granuloma periapical puede ser la eliminaci&oacute;n de la
pieza afectada que al extraerla puede salir adherido al &aacute;pice el granuloma
o debe ser cureteado.
Tratamiento conservador: mantener, si es posible, la pieza dentaria
realizando endodoncia y restituci&oacute;n operatoria, con corona o inlay.
Lamentablemente muchos pacientes se realizan la endodoncia y no
vuelven a realizarse la corona u obturaci&oacute;n que corresponda.
Posteriormente desarrollan agudizaci&oacute;n del proceso apical, por infiltraci&oacute;n
bacteriana a trav&eacute;s de los conductos, ya tratados, que han quedado
expuestos al medio oral, y terminan perdiendo la pieza dentaria. Una vez
eliminado el foco infeccioso la lesi&oacute;n periapical puede resolverse con la
formaci&oacute;n de tejido &oacute;seo o fibroso y en este &uacute;ltimo caso puede
permanecer como una cicatriz periapical.
Quiste periapical
•
C&aacute;psula externa de tejido fibroso denso.
•
Zona central con l&iacute;quido protein&aacute;ceo espeso y restos celulares.
•
Revestimiento epitelial plano estratificado no queratinizado.
•
Ac&uacute;mulos de macr&oacute;fagos cargados de colesterol.
•
Infiltrados difusos de linfocitos y c&eacute;lulas plasm&aacute;ticas.
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•
Cristales de colesterol.
•
Macr&oacute;fagos gigantes multinucleares.
•
Ocasionalmente cuerpos hialinos refigentes (de Rushton)
Osteomielitis cr&oacute;nica (oste&iacute;tis) La osteomielitis cr&oacute;nica puede ser una
secuela de osteomielitis aguda (sin tratamiento o tratada de manera
inadecuada) o bien una reacci&oacute;n inflamatoria prolongada de bajo grado,
que nunca avanz&oacute; hasta una fase aguda notable o significativa desde el
punto de vista cl&iacute;nico. En cualquier caso, las dos osteomielitis, agudas y
cr&oacute;nica, poseen muchos factores etiol&oacute;gicos similares. Casi todos los
casos son infecciosos y, al igual que en pr&aacute;cticamente todas las
infecciones, el cuadro cl&iacute;nico y la evoluci&oacute;n dependen directamente de la
virulencia del microorganismo causal y de la resistencia del paciente. La
localizaci&oacute;n anat&oacute;mica, estado inmunitario, estado nutricional, edad del
sujeto
y
presencia
de
factores
sist&eacute;micos
preexistentes,
como
enfermedad de Paget, osteoporosis y drepanocitemia, son otros factores
que afectan el cuadro y la evoluci&oacute;n.
Es dif&iacute;cil identificar el agente infeccioso espec&iacute;fico que provoca la
osteomielitis
cr&oacute;nica,
sea
mediante
estudios
microsc&oacute;picos
o
microbiol&oacute;gicos. Los errores de importancia en la muestra se deben a un
foco bacteriano peque&ntilde;o dif&iacute;cil de alcanzar o a la contaminaci&oacute;n de la
lesi&oacute;n por la flora residente. Los antibi&oacute;ticos administrados previamente
tambi&eacute;n reducen la probabilidad de cultivar el microorganismo causante.
Aunque a menudo no se confirma un agente etiol&oacute;gico, la mayor&iacute;a de los
investigadores piensan que bacterias (por ejemplo: estafilococos,
estreptococos, bacteroides, actinomices) causan la mayor parte de los
casos de osteomielitis cr&oacute;nica.
En la radiograf&iacute;a, la osteomielitis cr&oacute;nica se presenta principalmente como
una lesi&oacute;n radiotransparente que algunas veces evidencia zonas focales
de opacificaci&oacute;n. El patr&oacute;n de transparencia suele describirse como
“carcomida por el comej&eacute;n” debido a su aspecto radiogr&aacute;fico moteado.
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Las lesiones pueden ser muy extensas y no es raro que los bordes sean
indistinguibles.
Histopatolog&iacute;a: en la osteomielitis cr&oacute;nica la reacci&oacute;n inflamatoria puede
variar desde muy leve hasta intensa. En casos leves, el diagn&oacute;stico
microsc&oacute;pico puede ser dif&iacute;cil debido a la similitud con anomal&iacute;as
osteofibrosas, como fibroma osificante y displasia fibrosa.
En una m&eacute;dula &oacute;sea fibrosa se identifican pocas c&eacute;lulas inflamatorias
cr&oacute;nicas (linfocitos y c&eacute;lulas plasm&aacute;ticas). Se puede detectar actividad
osteobl&aacute;stica y osteocl&aacute;stica, junto con trab&eacute;culas &oacute;seas irregularescaracter&iacute;sticas diferentes de las lesiones osteofibrosas. En la osteomielitis
cr&oacute;nica avanzada puede haber hueso necrosado (secuestro), seg&uacute;n lo
revela la m&eacute;dula &oacute;sea necrosada y los osteocitos. Las l&iacute;neas reversas
reflejan las ondas de dep&oacute;sito y resorci&oacute;n de hueso. Las c&eacute;lulas
inflamatorias son m&aacute;s abundantes y la actividad osteocl&aacute;stica m&aacute;s
prominente que en los casos leves.
Tratamiento: el tratamiento b&aacute;sico de la osteomielitis cr&oacute;nica se centra
alrededor de la selecci&oacute;n de antibi&oacute;ticos apropiados y del momento
apropiado de la intervenci&oacute;n quir&uacute;rgica. Deben efectuarse cultivo y
pruebas
de
sensibilidad.
La
combinaci&oacute;n
de
antibi&oacute;ticos
puede
ocasionalmente lograr mayor &eacute;xito que un solo agente. A veces los
antibi&oacute;ticos deben suministrarse durante un tiempo m&aacute;s o menos
prolongado.
Absceso periapical es un exudado e infiltrado neutrof&iacute;lico de un absceso
ejercen presi&oacute;n sobre el tejido circundante y con frecuencia provocan una
ligera extrusi&oacute;n del diente de su cavidad. El pus relacionado con la lesi&oacute;n,
si no se confina focalmente, busca el camino de menor resistencia y se
propaga a las estructuras contiguas. La regi&oacute;n afectada de la boca puede
ser dolorosa a la palpaci&oacute;n y el sujeto padece hipersensibilidad a la
percusi&oacute;n del diente. La pieza dental da&ntilde;ada no responde a las pruebas
el&eacute;ctricas y t&eacute;rmicas por la necrosis pulpar.
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El tratamiento de un absceso periapical agudo es necesario observar los
principios acostumbrados en la atenci&oacute;n de la inflamaci&oacute;n aguda. Se debe
efectuar drenaje, ya sea abriendo el propio diente o a trav&eacute;s del tejido
blando mandibular circundante si se ha desarrollado celulitis. Se requieren
asimismo antibi&oacute;ticos dirigidos contra los microorganismos agresores.
El Dr. Carlos Estrela llega a la conclusi&oacute;n que nosotros, los odont&oacute;logos,
somos los que m&aacute;s sabemos de esa peque&ntilde;a cueva llamada Boca, por lo
tanto, somos los que tenemos que propiciar la buena higiene dental y los
buenos h&aacute;bitos para tener una buena salud bucodental y as&iacute; prevenir las
infecciones de los dientes y de los huesos.
2.1.14 DR. RUDOLF BEEN
Manifiesta que el quiste radicular se origina como una inflamaci&oacute;n
periapical cr&oacute;nica sobre la base de una periodontitis.
Periodontitis apical cr&oacute;nica y quiste radicular
Quistes radiculares var&iacute;an entre un 6 y un 55%, y con cortes seriados se
encuentra un 15%. En un estudio histol&oacute;gico de 230 biopsias de apices
radiculares
con
radiotransparencia
radiogr&aacute;fica
periapical
y
sintomatolog&iacute;a.
La
lesi&oacute;n
periapical
cr&oacute;nica
es
normalmente
asintom&aacute;tica.
Hay
sensibilidad a la percusi&oacute;n y puede aparecer fistulizaci&oacute;n.
En la imagen radiogr&aacute;fica, la periodontitis apical cr&oacute;nica aparece como
una radiotransparencia de redondeada a oval bien delimitada.
Los quistes radiculares grandes no se pueden diferenciar de las lesiones
periapicales cr&oacute;nicas.
La existencia de dos tipos diferentes de quistes radiculares y la
imposibilidad de distinguir claramente mediante la cl&iacute;nica y la radiolog&iacute;a
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un quiste de una periodontitis apical cr&oacute;nica tienen consecuencias
terap&eacute;uticas.
El tratamiento de las lesiones periapicales consiste en la instrumentaci&oacute;n
de los conductos y en el cierre herm&eacute;tico frente a las bacterias. Puesto
que atreves de los datos radiogr&aacute;ficos no se pude llegar a un diagn&oacute;stico
diferencial claro y as&iacute; mismo se desconoce el estado histol&oacute;gico, las
lesiones periapicales se tratan primero de forma convencional.
Los quistes de bolsas periapicales normalmente se curan, mientras que
raramente con el tratamiento convencional se puede conseguir el &eacute;xito en
los quistes verdaderos.
Quiste Radicular se define como una inflamaci&oacute;n periapical cr&oacute;nica que
rodea una cavidad cerrada con recubrimiento epitelial. Se origina sobre la
base de una periodontitis apical cr&oacute;nica, la iniciaci&oacute;n. Empiezan a
proliferar los restos latentes de epitelio de Malassez.
Durante la segunda fase se forma una cavidad con recubrimiento epitelial
y en la tercera fase como consecuencia de los factores osm&oacute;ticos y de
estimulaci&oacute;n de la reabsorci&oacute;n, se produce el crecimiento del quiste se
compone de una capsula de tejido conectivo, de una zona subepitelial con
un infiltrado inflamatorio, de una pared qu&iacute;stica epitelial y de la luz del
quiste. Esta cavidad contiene adem&aacute;s, c&eacute;lulas epiteliales necr&oacute;ticas,
cristales de colesterol, c&eacute;lulas inflamatorias y restos de tejido &oacute;seo
reabsorbido. La pared del quiste es un epitelio plano pluriestratificado
entremezclado con granulocitos, macr&oacute;fagos y linfocitos; la zona
subepitelial contiene linfocitos T y B, as&iacute; como c&eacute;lulas plasm&aacute;ticas.
El Dr. Rudolf Been llega a la conclusi&oacute;n que los factores nutricionales son
fundamentales para el crecimiento microbiano dentro del espacio pulpar.
En consecuencia, aquellos microorganismos que se establecen son los
que pueden utilizar y compiten mejor por los factores de crecimiento
disponible en la pulpa necr&oacute;tica.
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2.1.15 DRA. MARGARET E. SOMMER
Manifiesta que Ha sido reconocido ampliamente que los microorganismos
juegan un papel fundamental en el desarrollo y mantenimiento de las
patolog&iacute;as pulpares y periapicales. Normalmente la pulpa dental es un
tejido est&eacute;ril y est&aacute; principalmente involucrada en la producci&oacute;n de dentina
y en la sensibilidad del diente.
Absceso alveolar Cr&oacute;nico durante el curso de un absceso periapical
agudo, el pus puede llegar a establecer una apertura en la mucosa labial
o lingual y de esa manera originar una fistula. Cuando esto ocurre la
inflamaci&oacute;n cr&oacute;nica localizada en el &aacute;pice radicular, puede continuarse en
forma indefinida con periodos intermitentes de descarga de pus a trav&eacute;s
de la fistula.
Un abceso alveolar cr&oacute;nico puede permanecer en estado asintom&aacute;tico
durante largos periodos y, en un momento dado, una exacerbaci&oacute;n
dolorosa puede puede tornarlos agudo. Uno de los casos m&aacute;s frecuentes
de estas reagudizaciones es la inesperada acumulaci&oacute;n de pues
provocada por el cierre de una fistula, que impide el correcto drenaje del
absceso.
Los dientes con abscesos alveolares cr&oacute;nicos son asintom&aacute;ticos, el signo
m&aacute;s caracter&iacute;stico de un absceso alveolar cr&oacute;nico es la presencia de una
formaci&oacute;n esf&eacute;rica y algo agrandada sobre la misma enc&iacute;a, y que
corresponde exactamente al &aacute;pice del diente.
Los dientes con abscesos alveolares cr&oacute;nicos, pero sin fistula pueden ser
tratados de la misma manera que las pulpas gangrenosas o necr&oacute;ticas.
La limpieza biomec&aacute;nica del conducto constituye la faz m&aacute;s importante de
todo el tratamiento.
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Granuloma es un exudado inflamatorio compuesto de leucocitos
polimorfonucleares, linfocitos, c&eacute;lulas plasm&aacute;ticas e histiocitos. Estas son
c&eacute;lulas de defensa con propiedades antibacterianas y antit&oacute;xicas.
El granuloma es otro estadio del proceso inflamatorio que tiene lugar en el
&aacute;pice como resultado de la descomposici&oacute;n tisular,
como una
consecuencia de la continua filtraci&oacute;n de productos t&oacute;xicos
de los
microorganismos del conducto radicular hacia los tejidos periapicales
Son asintom&aacute;ticos y generalmente se ponen en evidencia al realizar un
examen radiogr&aacute;fico de rutina.
Durante muchos a&ntilde;os el granuloma fue considerado como una zona de
infecci&oacute;n, y tambi&eacute;n como un foco infeccioso.
Una vez tratado el conducto como se hac&iacute;a con el absceso alveolar
cr&oacute;nico. Y obturado herm&eacute;ticamente, deber&aacute; tenerse al diente bajo
observaci&oacute;n radiogr&aacute;fica peri&oacute;dica. La transformaci&oacute;n de un granuloma en
tejido &oacute;seo normal, tendr&aacute; lugar mucho m&aacute;s r&aacute;pidamente siguiendo un
tratamiento conservador que si se realiza apicectom&iacute;a.
Quiste Radicular tambi&eacute;n llamado quiste periapical, es un saco formado
en el &aacute;pice de una ra&iacute;z, constituido por una membrana epitelial que rodea
una luz o espacio central lleno de c&eacute;lulas en estado de liquefacci&oacute;n y que
primitivamente formaron un granuloma. El l&iacute;quido de consistencia viscosa
y color pardo que llena la cavidad qu&iacute;stica, contienen cristales
romboidales de colesterol, al menos que exista una desembocadura
directa en la cavidad bucal, el l&iacute;quido qu&iacute;stico es est&eacute;ril. Las c&eacute;lulas
epiteliales que forman tales cordones, se originan en los restos epiteliales
descriptos por Malassez.
Se forman en la regi&oacute;n principalmente anterior superior e inferior de la
boca. Pueden originarse tanto en un diente muerto como en un resto
radicular. Mientras el quiste aumenta de tama&ntilde;o, la presi&oacute;n del l&iacute;quido
que va tambi&eacute;n en aumento, hace que las ra&iacute;ces del incisivo lateral y el
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canino se vayan separando. Como primer s&iacute;ntoma cl&iacute;nico, el paciente
nota que las coronas del incisivo lateral y del canino convergen entre s&iacute;.
La Dra. Margaret E. Sommer llega a la conclusi&oacute;n que dado que los
microorganismos desempe&ntilde;an un papel primordial en la patog&eacute;nesis de
las lesiones pulpares y perirradiculares es preciso manejar los
fundamentos de la microbiolog&iacute;a endod&oacute;ntica para entender el papel que
desempe&ntilde;an en estas afecciones.
2.1.16 DR. ROBERT G. KESEL
Manifiesta que La pulpa y la dentina forman un complejo funcional el cual
es protegido tanto por sustancias ex&oacute;genas de la cavidad bucal como por
estructuras dentarias (el esmalte y el cemento). Cuando el complejo
dentino-pulpar es infectado, los tejidos reaccionan en contra de los
microorganismos invasores a fin de erradicarlos. La capacidad de este
complejo de realizar esta funci&oacute;n no ha sido subestimada, ya que los
tejidos est&aacute;n dotados con procesos inmunocompetentes.
El granuloma dental es una zona de inflamaci&oacute;n cr&oacute;nica del periodonto
apical constituida por una masa de tejido de granulaci&oacute;n. A veces este
tejido se rodea de epitelio, otras veces se encuentra una zona de hueso
escler&oacute;tico sin tejido de granulaci&oacute;n.
La causa es una irritaci&oacute;n moderada de naturaleza mec&aacute;nica, qu&iacute;mica o
bacteriana de poca intensidad, por un largo periodo de tiempo, con poca o
ninguna supuraci&oacute;n.
Un granuloma est&aacute; constituido por una capsula de tejido fibroso que
encierra una gran masa de amplios capilares y tejido conjuntivo laxo. En
este tejido se hallaran fibroblastos, leucocitos, linfocitos y poliblastos. La
zona central entra en licuefacci&oacute;n y se forma pus, que puede o no estar
infectado por microorganismos provenientes del conducto radicular.
Puede producir s&iacute;ntomas agudos similares a los que acompa&ntilde;an al
absceso alveolar agudo. dentro de la capsula que encierra al tejido de
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granulaci&oacute;n se encuentran tambi&eacute;n restos epiteliales provenientes de la
vaina de Hertwig, estos pueden ser estimulados y recubrir la capsula con
epitelio y formar una cavidad qu&iacute;stica: este es el quiste radicular. Algunas
de las c&eacute;lulas epiteliales que forman esa capa son fuente de descargas
de l&iacute;quidos, albumina y suero dentro de la cavidad. Las c&eacute;lulas
degeneradas que se acumulan junto con el l&iacute;quido aumentan la presi&oacute;n
interna y provocan la extensi&oacute;n del quiste. Mientras no se infecte la
cavidad qu&iacute;stica, no se producen s&iacute;ntoma s agudos.
A menudo una irritaci&oacute;n de poca intensidad ejercida sobre la regi&oacute;n
periapical de un diente despulpado no genera granuloma ni quistes sino
un aumento de la densidad del hueso: tales zonas se denominan de
esclerosis &oacute;sea u oste&iacute;tis condensante. Muchos la consideran &aacute;reas de
infecci&oacute;n &oacute;sea, otros simplemente lugares de mayor densidad
sin
relaci&oacute;n con infecciones cr&oacute;nicas, pues con frecuencia se observan en los
puntos de presi&oacute;n donde la estructura de soporte de un diente aguanta
una carga extraordinaria, como en un pilar de puente. Nunca que se ha
demostrado que los dientes con zonas escler&oacute;ticas circundantes resulten
un peligro para la salud. La observaci&oacute;n de dep&oacute;sitos adicionales de
sustancia &oacute;sea ser&iacute;a una se&ntilde;al de la estimulaci&oacute;n del mecanismo de
defensa por una irritaci&oacute;n, la cual se manifestar&iacute;a mediante la calcificaci&oacute;n
de la zona.
El diagn&oacute;stico cl&iacute;nico de las periodontitis cr&oacute;nicas proliferativas se obtiene
principalmente de las radiograf&iacute;as
donde se pueden observar las
alteraciones de la densidad del hueso. La oste&iacute;tis condensante aparece
como una zona de mayor densidad &oacute;sea, mientras que el granuloma
suele manifestarse por un ensanchamiento periapical sin contorno
definido y con p&eacute;rdida de la l&aacute;mina dura de la regi&oacute;n apical.
El tratamiento de un granuloma puede estar indicado. El &eacute;xito de la
intervenci&oacute;n depende de la completa esterilizaci&oacute;n y drenaje de la zona
afectada. El diente en el cual se forma un quiste radicular no se presta al
tratamiento, a menos que sea posible extraer el quiste y el &aacute;pice
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quir&uacute;rgicamente. La mayor&iacute;a de los profesionales consideran tratable a el
diente con oste&iacute;tis condensante, pues ni la extracci&oacute;n elimina, por lo
com&uacute;n, el hueso escler&oacute;tico.
El Dr. Robert G. kesel Llega a la conclusi&oacute;n que el avance de las
bacterias del proceso carioso traer&aacute; como consecuencia la infecci&oacute;n de la
pulpa dental y del sistema de conductos radiculares y el consecuente
desarrollo de lesi&oacute;n perirradicular.
2.1.17 DR. MONDRAG&Oacute;N
Manifiesta que cualquier lesi&oacute;n de la pulpa puede desencadenar una
respuesta inflamatoria de la misma. Si bien los irritantes pueden ser de
naturaleza
f&iacute;sica,
t&eacute;rmica
o
qu&iacute;mica,
los
microorganismos
son
considerados el principal agente etiol&oacute;gico. Las patolog&iacute;as pulpares y
periapicales suelen ser un resultado directo o indirecto de la presencia de
bacterias y otros microorganismos en el medio bucal.
Periodontitis apical cr&oacute;nica es un proceso cambiante cuando la
periodontitis aguda pasa un estado cr&oacute;nico por persistencia del irritante,
se la denomina periodontitis cr&oacute;nica. Es una lesi&oacute;n de larga duraci&oacute;n sin
s&iacute;ntomas la cual suele acompa&ntilde;arse de resorci&oacute;n apical &oacute;sea visible, esta
afecci&oacute;n es una secuela de la necrosis pulpar
Sus manifestaciones cl&iacute;nicas son irrelevantes, el paciente relata no sentir
dolor significativo, si en este trastorno se perfora la cortical del hueso, la
palpaci&oacute;n de los tejidos periapicales suele ser molesta. En relaci&oacute;n con
los est&iacute;mulos el&eacute;ctricos o t&eacute;rmicos.
La clave diagnostica est&aacute; en los cambios radiogr&aacute;ficos que presenta, ya
que puede haber manifestaciones radiolucidas como engrosamiento
periodontal, resorci&oacute;n de la l&aacute;mina dura e incluso destrucci&oacute;n del hueso
periapical con evidentes lesiones apicales.
Su tratamiento es similar al de la periodontitis apical aguda.
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Granuloma aunque el t&eacute;rmino es inadecuado se acepta universalmente
que esta entidad patol&oacute;gica periapical es tejido de granulaci&oacute;n que
prolifera en continuidad con el periodonto, debido a reacci&oacute;n inflamatoria
del hueso alveolar para bloquear el foramen apical de un diente necr&oacute;tico
y oponerse as&iacute; a las reacciones causas por los microorganismos y
productos t&oacute;xicos y de desecho contenidos en el conducto radicular. La
causa inicial puede ser irritaci&oacute;n moderada por factores de tipo f&iacute;sico,
qu&iacute;mico o biol&oacute;gico, ya que se estima que el granuloma tiene una funci&oacute;n
defensiva y protectora de posibles infecciones. Las causas principales
comprenden enfermedades
pulpares como necrosis o gangrena, las
cuales act&uacute;an como dep&oacute;sitos de toxinas que afectan a trav&eacute;s del
foramen apical y ramificaciones de los tejidos periapicales.
Este trastorno casi nunca produce s&iacute;ntomas, pero puede agudizarse con
mayor o menor intensidad, causando violentas inflamaciones con
osteoperiostitis y linfoadenitis.
El granuloma consiste en una capsula fibrosa que se continua con el
periodonto, y contiene tejido de granulaci&oacute;n en la zona central formada
por el tejido conectivo laxo con cantidad variable de col&aacute;gena, capilares e
infiltraci&oacute;n de linfocitos, plasmocitos y hasta c&eacute;lulas de espuma. Todos los
granulomas contienen una cantidad variable de epitelio que se origina de
los restos epiteliales de Melassez, los cuales pueden proliferar con el
tiempo por la inducci&oacute;n de una inflamaci&oacute;n cr&oacute;nica.
Zona de infecci&oacute;n: &aacute;rea adjunta al foramen apical en donde los
microorganismos pueden estar presentes y sus toxinas tambi&eacute;n pueden
alcanzar mayor concentraci&oacute;n, dos tipos de c&eacute;lulas est&aacute;n activas en esta
&aacute;rea los polimorfos nucleares, cuya funci&oacute;n es devorar bacterias y los
macr&oacute;fagos que sirven para remover los productos de desecho.
Zona de contaminaci&oacute;n: es una zona de inflamaci&oacute;n cr&oacute;nica. Dos tipos de
c&eacute;lulas est&aacute;n activas: linfocitos, que migran al sitio de defensa
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transform&aacute;ndose en macr&oacute;fagos y c&eacute;lulas plasm&aacute;ticas cuya funci&oacute;n es la
diluci&oacute;n de toxinas.
Zona de irritaci&oacute;n: esta se caracteriza por la presencia de histiocitos y
osteoclastos. La col&aacute;gena es destruida por los histiocitos; el hueso, por
los osteoclastos. Una barrera linfocitaria mantiene las toxinas diluidas.
La terap&eacute;utica m&aacute;s racional ser&aacute; la netamente conservadora, o sea, el
tratamiento endodontico. Con este &uacute;ltimo es m&aacute;s probable que la lesi&oacute;n
disminuya paulatinamente.
Quiste radicular o paradentario cavidad recubierta de epitelio, que
contiene un flujo viscoso con un alto contenido de colesterina.
Se ha llamado tambi&eacute;n quiste apical o periapical y se forma a partir de
restos de una pulpa necr&oacute;tica con periodontitis apical cr&oacute;nica o
granuloma, los que al estimular los restos epiteliales de Melassez van
creando una cavidad de lenta evoluci&oacute;n en cuyo interior se deposita poco
a poco un fluido espeso y viscoso con abundante colesterol.
Por lo general no produce s&iacute;ntomas. En el examen, el cl&iacute;nico encuentra
un diente con pulpa necr&oacute;tica, puede ser notorio un abombamiento de la
tabla &oacute;sea. Tambi&eacute;n puede haber movilidad en las piezas afectadas,
asim&eacute;trica facial.
El quiste radicular puede infectarse, producir un cuadro agudo, fistulizarse
y supurar. Tratamiento de los quistes radiculares se han tornado
conservadores con gran tendencia la terap&eacute;utica endodontica de la pieza
o las piezas involucradas para evitar al m&aacute;ximo posible la necesidad de
recurrir a intervenci&oacute;n quir&uacute;rgica periapical.
El Dr. Mondrag&oacute;n llega a la conclusi&oacute;n que el sistema de conductos
radiculares representa un micro-ambiente especial en el cual presiones
selectivas conllevan al establecimiento de un grupo restringido de
microorganismos de la microbiota bucal. Las interrelaciones bacterianas y
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el suplemento nutricional son factores determinantes del desarrollo de la
infecci&oacute;n.
A continuaci&oacute;n conclusi&oacute;n propia de los 16 autores. Son diversas las
causas que pueden originar una lesi&oacute;n perirradicular y son muchos los
tipos de patolog&iacute;as que se pueden desarrollar en los tejidos periapicales,
como parte de un mecanismo de defensa del organismo frente a los
agentes irritantes. El inicio, desarrollo y persistencia de las mismas va a
depender de la entrada de ant&iacute;genos en n&uacute;mero, tiempo y proporci&oacute;n
hacia los tejidos y, del reconocimiento de los mismos por parte del
sistema inmune; a partir de ah&iacute; se ponen en marcha una cantidad de
eventos; que seg&uacute;n la evoluci&oacute;n condicionar&aacute;, el tipo de patolog&iacute;a
periapical a establecerse.
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2.2 ELABORACI&Oacute;N DE HIPOTESIS
Si se analiza bibliogr&aacute;ficamente cuales son los microorganismos se
determinar&iacute;a como se forman estas patolog&iacute;as apicales cr&oacute;nicas
2.3 IDENTIFICACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES.
Independiente:
si
se
analiza
bibliogr&aacute;ficamente
cuales
son
los
microorganismos.
Dependiente: se determinar&iacute;a como se forman estas patolog&iacute;as apicales
cr&oacute;nicas.
2.4
OPERACIONALIZACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES.
variables
Definici&oacute;n
conceptual
Indicadores
&Iacute;tems
Es una
recolecci&oacute;n de
An&aacute;lisis
sintetiza la
bibliogr&aacute;fico. datos en la que
implica estimular recopilaci&oacute;n
sistem&aacute;ticamente
y an&aacute;lisis
Evita fracasos
sobre la base de realizados por en proyectos
los distintos
de
objetivos
definidos.
autores
investigaci&oacute;n.
Patolog&iacute;as
periapicales.
Enfermedad
resultante de la
acci&oacute;n de las
endotoxinas
Detecci&oacute;n,
bacterianas
localizaci&oacute;n y
producto de la
tratamiento co
filtraci&oacute;n de
nstituyen
bacterias hacia los
factores
tejidos
esenciales para
periapicales.
obtener
resultados.
Prevenci&oacute;n
Pronostico
Tratamiento.
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CAPITULO III
3. METODOLOGIA
3.1 LUGAR DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
La Investigaci&oacute;n tuvo efecto en la cl&iacute;nica de la facultad de odontolog&iacute;a Biblioteca
y P&aacute;ginas Web.
3.2 PERIODO DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Esta Investigaci&oacute;n empez&oacute; el 16 de Marzo del 2012
3.3 RECURSOS EMPLEADOS
3.3.1 Recursos Humanos
Tutor Acad&eacute;mico y metodol&oacute;gico Dra. Dolores Sotomayor
3.3.2 Recursos materiales
Los Recursos Materiales para la realizaci&oacute;n de este proyecto son
elementos bibliogr&aacute;ficos, investigaciones, radiograf&iacute;as, fichas cl&iacute;nicas,
p&aacute;ginas web y apoyo de Profesionales los cuales me han servido de
mucha ayuda para obtener mis propios conocimientos y criterios sobre el
tema.
3.4 UNIVERSO Y MUESTRA
Este Proyecto es de tipo descriptivo por lo cual est&aacute; realizado a base de
fundamentos bibliogr&aacute;ficos, p&aacute;ginas web, no se desarrolla una muestra ni
existe poblaci&oacute;n, no se realizara experimento alguno sino se analizara el
criterio emitido por varios autores con respecto al tema
3.5 TIPO DE INVESTIGACI&Oacute;N
Investigaci&oacute;n Bibliogr&aacute;fica ya que me he basado en la ayuda de textos, e
investigaciones precedentes, Investigaci&oacute;n Descriptiva ya que he
analizado el tema y el criterio emitido por cada autor
para obtener
resultados generalizados y No experimentales.
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3.6 DISE&Ntilde;O DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Este tipo de investigaci&oacute;n es descriptiva porque se ha requerido a la
ayuda de componentes bibliogr&aacute;ficos y consultas en p&aacute;ginas web y no es
experimental porque no es una investigaci&oacute;n cl&iacute;nicamente.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 CONCLUSIONES
Se ha llegado a la conclusi&oacute;n que varios autores afirman y concuerdan
que la etiopatogenia de las patolog&iacute;as pulpares y periapicales est&aacute;
claramente asociada a la presencia de microorganismos en el sistema de
conductos radiculares, por lo que su eliminaci&oacute;n y control durante los
procedimientos de limpieza y desinfecci&oacute;n es determinante para el &eacute;xito
de la terapia endod&oacute;ntica.
Las patolog&iacute;as pulpar y periapical son de origen bacteriano ya que estas
producen una infecci&oacute;n apical y periradicular de no ser tratado a tiempo
4.2 RECOMENDACIONES
Se recomienda al estudiante realizar un buen tratamiento de conducto y
una buena terap&eacute;utica para as&iacute; evitar que se formen estas lesiones
apicales cr&oacute;nicas.
Y por &uacute;ltimo se sugiere al estudiante tratante el uso de hidr&oacute;xido de calcio
que tiene un alto poder bactericida y es tal vez la medicaci&oacute;n m&aacute;s
empleada en endodoncia como complemento de la preparaci&oacute;n
biomec&aacute;nica. Su acci&oacute;n antis&eacute;ptica se debe fundamentalmente a su alto
pH, que hace incompatible el desarrollo bacteriano en su contacto.
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FOTO 1
Imagen de un granuloma extra&iacute;do
www.monografias.com/trabajos71/patologias-periapicalescronicas/patologias-periapicales-cronicas2.shtml
Autor: Dra. Vilma Acosta Morales.
2006
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FOTO 2
Imagen radiogr&aacute;fica de un quiste apical en el sector anterior
www.hospitalandahuaylas.com/serv_asis/Odontologia/servicios.htm
2008 Hospital Andahuaylas
MINSA - PERU
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