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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lesion apical o periapical:

Alteracion del tejido conectivo alrededor de la
raiz de un diente

Peters E, Lau M. Histopathologic examination to confirm diagnosis of periapical lesions: A review, J Can Dent Assoc, 2003; 69: 698-601.

Contiene modificacion
morfoldgica o funcional.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

CAUSA PRINCIPAL: Persistencia de multiples tipos de
microorganismos en los canales radiculares
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Peters E, Lau M. Histopathologic examination to confirm diagnosis of periapical lesions: A review, J Can Dent Assoc, 2003; 69: 698-601.
Pace R, Cairo F, Giuliani V, Prato LP, Pagavino G. A diagnostic dilema: endodontic lesion or odontogenic keratocyst? A case presentation. Int Endod J. 2008; 41: 800-806.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la caracterizacion histopatologica de
las lesiones periapicales de tipo inflamatorias,
guisticas o de otras caracteristicas
encontradas en los dientes sometidos a
exodoncia de los pacientes de la clinica de
UNICOC entre agosto de 2018 y Julio de
20197
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JUSTIFICACION

Optimizacion de los
servicios
Estudio odontologicos de la
: . institucion.
histopatologico
de interés |
cientifico
Precisar un

diagnostico y

Mot 6n del g i tratamiento adecuado
otivacion del cuerpo docente a y exitoso para el

la investigacion y ar_1aI|S|s acerca paciente.
de estas lesiones.

CLAVIJO A, MUNOZ C

Nair P. "Pathology of apical periodontitis" en: Pitt Ford T.R., Orstavik D. Essential endodontology. Editorial Blackwell Science Ltd. Capitulo 4. 1998.
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PROPOSITO

« Caracterizacion y determinacion histopatoldgica de las lesiones
periapicales en dientes indicados para exodoncia de los
pacientes de la clinica de UNICOC, logrando que se
iImplemente esta metodologia y se logre resaltar la importancia

del diagnostico periapical de una lesion, tanto para el estudiante

como para el paciente en la clinica de la institucion
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MARCO TEORICO

4 Lesiones resultantes de la N
interaccion entre la
enfermedad pulpar y
g periodontal y

LESIONES
PERIAPICALES

1964 Simring y
Goldberg

CARACTERISTICAS INFLAMATORIAS
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Rocha M. Bacteriology study of periapical lesions. Rev Univ Sao Paulo Brazil.1998; 12:213-2.
Herrera D, Roldan S, Sanz M. The periodontal abscess: a review.J Clin Periodontol. 2000;27:377-386.

Martinez Arrdniz F. Diagndstico y tratamiento endoperiodontal. Revista de salud publica y nutricion. RESPYN. México. 2003; Edicion especial.
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MARCO TEORICO
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MARCO TEORICO

Segun la AAP
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Rocha M. Bacteriology study of periapical lesions. Rev Univ Sao Paulo Brazil.1998; 12:213-2

Jimenéz F. Andlisis de las lesiones periapicales de origen endoddntico en pacientes de la facultad de odontologia de Tijuana (México); Tesis Doctoral; 2011. .
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OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la caracterizacion histopatoldégica de las

lesiones periapicales en los dientes indicados para
exodoncia.

ESPECIFICO

Asociar la presencia de lesiones periapicales y su
relacion con:
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ASPECTOS
METODOLOGICOS
ESTUDIO ' : MUESTRA
: MATERIAL
POBLACION DE
REFERENCIA OBJETO DE
OBJETO DE ESTUDIO
ESTUDIO
Muestreo no
probabilistico por
conveniencia de
pacientes que
Analitico, Biopsi asistan a la
observacional : - lopsia clinica de
—1  de tipo Usuarios de la UNICOC con
clinica de e
transversal. UNICOC con indicacion de
dientes | Resultado de la exodoncias para
indicados para biopsia dllent_es con
exodoncia por lesiones
lesiones perlaplgales en
periapicales un periodo de
tiempo entre
Agosto 2018-
Julio 2019
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ASPECTOS METODOLOGICOS

CRITERIOS DE CRITERIOS DE
INCLUSION ' EXCLUSION

. Dientes indicados para » Dientes que presentan lesion

exodoncia con lesiones periapical, pero que no tienen
periapicales suficiente cantidad de tejido para

recolectar
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PROCEDIMIENTO

REMISION POR PARTE DE LOS
ESTUDIANTES CONSENTIMIENTO INFORMADO

MAREEL L |
; PERLEECREE Bkl B L
SannipaReangess iR ERE

4
.

DIENTE CON PRESENCIA DE
LESION PERIAPICAL (BIOPSIA) MUESTRAS ESTUDIO HISTOPATOLOGICO
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Tomada de: https://www.odontologos.mx/odontologos/noticias/1844/condiciones-que-debe-reunir-un-estudiante-de-odontologia
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PROCEDIMIENTO

.
—
ROTULADO Y POSICIONADO
SOBRE EL CASETTE PARAFINA
W -5
IL
CORTE TINCION EN HEMOTOXILINA Y DIAGNOSTICO

EOSINA
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Tomada de: https://www.odontologos.mx/odontologos/noticias/1844/condiciones-que-debe-reunir-un-estudiante-de-odontologia
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CONSIDERACIONES ETICAS

COMITE INSTITUCIONAL ACTA No. 032 Evaluacion de los aspectos
DE ETICA Septiembre 6 de 2018 eticos de los proyectos
( ) Dientes permanentes

extraidos por indicaciones
terapeuticas

» Resolucion No.
8430 de 1993
» Estudios
prospectivos, a
\_ ) través de
. procedimientos
Articulo 11- Categoria B comunes.
(Investigacion con riesgo ~ ~
minimo)
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Ministerio de Salud, RESOLUCION N2 008430 de 1993 (4 de octubre de 1993), Art. 11, Ministerio de Salud Co
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RESULTADOS

Recoleccion: Agosto 2018 - Julio 2019

v‘Jv ‘\\' "
ity

Total = 19 pacientes

Total = 50 muestras

3

Se elimind: - Mala fijaciéon

MUESTRAS =46
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RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de las variables

ESCALA

TIPO DE INSTRUMENTO DE
VARIABLES DEFINICION |NATURALEZA VARIABLE OPERACIONALIZACION DE RECOLECCION
MEDICION
Resultado clinico
IMPRESION | obtenido a través z dioltcid el Radiografia
DIAGNOSTICA | deunmétodo | Cualitativa | DEPENDIENTE | <°"@ ™ “‘_““'l 2anvel | Nominal periapical y
RADIOGRAFICA|  diagnéstico apical. tomografia
imagenolégico.
Cantidad de afios
cumplidos a la
EDAD fecha de la Cuantitativa |INDEPENDIENTE| Presencia /Ausencia Ordinal Historia Clinica
realizacion del
proceso.
Condicidn fisica
SEXO que diferencia | o Liotiva  |[INDEPENDIENTE| Presencia fAusencia | Nominal | Historia Clinica.
entre hombres y
mujeres
Obtencién de la
LOCALIZACION| Ubicacion del Cualitati OEPENDIENTE Rﬂ_di"‘g"aﬂ"‘l peg'?‘“i“‘?," - Radiografia
ANATOMICA | lesién periapical. ualitativa ! aplicando a [a ubicacion | Nomina Periapical.

anatdmica de la zona
periapical.
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RESULTADOS

Figural . Porcentaje diagndsticos y hallazgos histolégicos

m AREA NECROTICA

HESTROMA
COLAGENIZADO

m GRANULOMA
APICAL

M LESION FIBROTICA

m MATERIAL
CALCIFICADO

mQUISTE
APICAL

m TEJIDO MUY
COLAGENIZADO
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RESULTADOS

GRANULOMA APICAL

DIENTE 24

.y\::fi-‘” Y ‘#&"-.

Foto: Dra.Helida Avendafno

QUISTE APICAL DIENTE 32

PR A 3
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Foto: Dra.Helida Avendafo
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RESULTADOS

Tabla 2. Promedio de edad

Promedio |Desviacion|Maximo [Minimo

de Edad |estandar |de edad |de edad

Femenino 43,55 10,95 58 31

Masculino 46 12,13 66 28

CLAVIJO A, MUNOZ C



N unicoc

RESULTADOS

Tabla 3. Diagnostico en relacion con el sexo

LESION Femenino Masculino valor P
GRANULOMA APICAL 34,78% 34,78% No Signiticativo
QUISTE APICAL 8,70% 6,52% Signiticativo
OTROS 8,69% 6,51% Signiticativo
Total general 52,17% 47,83%

Tabla 4. Diagndstico en relacion con la edad
Lesidn Grupo de edad Grupo de edad valor P
(menores a 40 afos) (mayores a 40
anos)
GRANULOMA APICAL 30,43% 39,13% | Signiticativo
QUISTE APICAL 6,52% 8,70% | Signiticativo
OTROS 6,52% 8,69% | Signiticativo
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Tabla 5 . Lesion relacionada con su ubicacion anatdémica

Diiente/ lesidn

AREA HECROTICA

EETROMA COLAGENIZADD

GRANULOMA

LESIGH FIRROTICA (MATERLAL CALCIFICADD

QUISTE

TENDO MUY COLAGENIZADD |Total general
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Muestra :
40 Lesiones periapicales:
Granuloma 62.5%

Quiste 20%.

256 especimenes investigados

35% de abscesos periapicales
50% de granulomas
15% de quistes apicales

Granuloma apical 70%

Quiste apical 15 %

DISCUSION

Jiménez. F

SIMILITUD

NO SE
DIAGNOSTICARON
LOS ABSCESOS
PERIAPICALES

Nair y Pajarola

~
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GRANULOMA QUISTE
BIIEEENY No. PARTICIPANTES PERIAPICAL PERIAPICAL
Existe una diferencia significativa en la frecuencia
HOMBRES de quistes con respecto al sexo, pero en cuanto al
granuloma no se evidencia una diferencia
HIUHIERES significativa
HOMBRES 14 32.0% 50.0%
MUJERES 26 68.0% 50.0%
Jimenéz. F
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46 y 60 anos

con un 52,6 %

Gomeéz y Garcia (2009)

LESIONES PERIAPICALES

COMPARADO CON EN ESTE ESTUDIO

[ |

FEMENINO MASCULINO
43, 55 46
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JIMENEZ. F

J

Region anterior del maxilar 47.3%
seguido de region posterior de
maxilar 28.7%

\—'—I

COINCIDIENDO

Con en este

estudio

De las 46 lesiones periapicales examinadas, 28
se presentaron en el maxilar superior.
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20 10

https://www.propdental.es/endodoncia/lesiones-periapicales/

https://sp.depositphotos.com/146953321/stock-photo-chemist-using-microscope-in-a.html

https://www.indiamart.com/proddetail/
periapical-lesion-6914819255.html
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CONCLUSIONES

« La mayoria de las lesiones periapicales eran granulomas, seguidas

de quistes.

« Se demostro dentro de los resultados descripciones de hallazgos
histolégicos poco comunes como area necrotica, material
calcificado, tejido muy colagenizado, lesion fibrotica y estroma

colagenizado.

« El andlisis histopatoldgico sigue siendo el procedimiento estandar

para identificar de forma acertada el tipo de lesion periapical.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a futuros estudiantes que tengan interés en continuar
con el estudio, tener en cuenta aspectos como etiologia y condicion
sistémica de una forma mas rigurosa ampliando el tamafio de muestra
y de tiempo, para poder llegar a conclusiones que sean

estadisticamente significativas.
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