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Las patologias inflamatorias de la region periapical son influenciadas por las caracteristicas
patogénicas, por el nimero de microrganismos agresores que invaden esa area, en conjuncién con
la dinamica de la respuesta del huésped. Esta interaccién entre los microorganismos y la respuesta
del huésped determinan los diferentes tipos de alteraciones periapicales.

Las enfermedades perirradiculares de origen pulpar pueden ser clasificadas como agudas y
cronicas:

1. Enfermedades agudas perirradiculares
1. Absceso alveolar agudo
2. Periodontitis apical aguda
2. Enfermedades cronicas perirradiculares con area de rarefaccién
1. Absceso alveolar crénico
2. Granuloma
3. Quiste
3. Osteitis condensante
4. Enfermedades de los tejidos periapicales de origen no endodéntico

ENFERMEDADES AGUDAS PERIRRADICULARES
PERIODONTITIS APICAL AGUDA

Definicién: es una inflamacion aguda y dolorosa del ligamento periodontal apical, como
resultado de irritacion, trauma o infeccién via del conducto, sin importar si la pulpa esta vital o no.

Es la inflamacién aguda del periodonto, de origen endoddntico, caracterizada por focos bien
definidos de neutrdéfilos en la lesiéon.

Causa: en un diente vital por trauma oclusal en restauraciones fuera del plano oclusal,
encajamiento en cufia de cuerpos extrafios entre dos dientes o por un golpe sobre el diente. En
el caso de un diente no vital puede ser secuela de enfermedades pulpares, tratamiento radicular,
sobrextension de materiales de obturacion, perforacion de la raiz o sobreinstrumentacion de

los conductos.

Histopatologia: reaccion inflamatoria del ligamento, vasos dilatados, leucocitos y exudado seroso
extrayendo al diente ligeramente. Si la irritacion es continua se activan los osteoclastos.

Caracteristicas Clinicas: Las terminaciones nerviosas en gran nimero en esta region sufren los
efectos de la congestion vascular, que se manifiesta clinicamente por el caracter del dolor agudo,
provocado, sensacion de diente extruido, sensibilidad a la percusion, principalmente vertical, sin la
presencia de edema. Ausencia o discreta movilidad dentaria. Asi, la inflamacién es una reaccion
defensiva e inespecifica en cuanto a la naturaleza del irritante, puede ser subdividido en:
Infecciosas: es posterior a la actividad microbiana, por la razén que sea, puede alcanzar el
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periodonto apical.

Traumatica: que sigue a los agentes fisicos, como el paso accidental de un instrumento.

Agentes quimicos: tales como la instrumentacion productos quimicos auxiliares, tales como el
hipoclorito de sodio en el tejido de la pulpa o fragmentos de descomposicion dentina necrética o la
medicacion mas alla del foramen apical.

Caracteristicas Radiogréficas: Espacio periodontal normal, aumentado o con discreta rarefaccion
Osea periapical.

Tratamiento: Causa traumatica: determinar la causa y mejorar los sintomas, alivio oclusal,
antinflamatorio sistémico.

Causa infecciosa: apertura coronaria, medicacion intraconducto, y medicacion sistémica (antibiotico
y analgésico)

Prondéstico: favorable para el diente. La ocurrencia de sintomatologia de periodontitis apical aguda
durante el tratamiento endoddntico no afecta el resultado final del tratamiento.
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Periodontitis Apical Aguda

ABSCESO ALVEOLAR AGUDO

Definicién: Es una coleccion localizada de pus en el hueso alveolar que rodea el dpice de un
diente que ha sufrido muerte pulpar con extension de la infeccién a través del foramen apical a los
tejidos perirradiculares. Se acompafia de una reaccién severa localizada y en ocasiones
generalizada.

Causa: Generalmente invasion bacteriana del tejido pulpar necrético ain cuando también puede
ser resultado de trauma o de irritacién quimica o mecanica.
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Histopatologia: infiltrado de leucocitos polimorfonucleares y exudado inflamatorio. Habra
espacios vacios rodeados por leucocitos polimorfonucleares y células mononucleares.

ABCESO PERIAPICAL. FASE INICIAL

CARACTERISTICAS
CLINICAS:

Evolucién de la PPA 6 PAC.

Dolor intenso, espontaneo,
pulsatil, localizado, dolor a la
palpacién apical y a la
percusion, sensacion de
diente extruido.

Test de vitalidad pulpar (-)

Coleccion purulenta
confinada al espacio del LP

ASPECTO
RADIOGRAFICO:

Espacio periodontal normal,
0 aumentado; rarefaccion
Gsea periapical

ALTERNATIVA
TERAPEUTICA:

Alivio oclusal, apertura

coronaria, instrumentacion
del conducto, se analiza la
presencia o no de drenaje,
medicacién intraconducto.

Asistencia completa al
paciente hasta el término del
cuadro de urgencia.

ABCESO PERIAPICAL. FASE EN EVOLUCION.

CARACTERISTICAS
CLINICAS:

Dolor espontaneo, de menor
intensidad que en la fase
inicial, pulsétil, localizado.

Edema evidente sin punto de
fluctuacién.

Test de vitalidad pulpar (-)

Edema y Coleccion
purulenta que invade el
espacio medular, alcanzando
la region del subperiostio.

ASPECTO
RADIOGRAFICO:

Espacio periodontal normal,
0 aumentado; pudiendo
aparecer rarefaccion ésea
difusa.

ALTERNATIVA
TERAPEUTICA:

Alivio oclusal, apertura

coronaria, instrumentacion
del conducto, se analiza la
presencia o no de drenaje,
medicacién intraconducto.

Terapéutica sistémica
(antibidtico y antinflamatorio)

Asistencia completa al
paciente hasta el término del
cuadro de urgencia.
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ABCESO PERIAPICAL. FASE EVOLUCIONADO

CARACTERISTICAS
CLINICAS:

Dolor espontaneo, de menor
intensidad que en la fase
inicial, pulsatil, localizado.

Edema evidente CON punto
de fluctuacién, aumento
volumétrico del area
agredida.

Test de vitalidad pulpar (-)

Coleccion purulenta que
invade el espacio medular,
alcanzando la regién del
subperiostio y submucosa.

ASPECTO
RADIOGRAFICO:

Espacio periodontal
aumentado; pude envolver el
area de rarefaccién 6sea
difusa, o circunscripta.

ALTERNATIVA
TERAPEUTICA:

Alivio oclusal, apertura

coronaria, instrumentacién
del conducto, se analiza la
presencia o no de drenaje,
medicacion intraconducto.

Drenaje intrabucal o
extrabucal, cerca del punto
de fluctuacion.

Terapéutica sistémica
(antibiotico y antinflamatorio)

Asistencia completa al
paciente hasta el término del
cuadro de urgencia.

Prondéstico: favorable para el diente del dependiendo de la cantidad de tejido destruido.

Absceso alveolar agudo (edema extraoral)

Absceso alveolar agudo (edema intraoral)
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EXACERBACION AGUDA DE UNA LESION CRONICA

(Sinénimos: Absceso Fénix)

Definicién: es una reaccion inflamatoria aguda superimpuesta a una lesién cronica prexistente.
Causa: mientras las lesiones crénicas permanezcan en equilibrio, son completamente
asintomaticas. A veces por influjo de productos neuréticos de pulpas enfermas, bacterias o sus
toxinas, asi como una baja en las defensas organicas, pueden dispararse reacciones agudas.La
respuesta ocurre en una lesion de periodontitis apical cronica prexistente. Esta Ultima forma se

conoce también como reactivacion periapical, exacerbacion o "absceso fénix".

Histopatologia: areas de necrosis por licuefaccion con leucocitos polimorfonucleares
desintegrados y debris celular (pus)

Sintomas: sensibilidad a la percusion, después el diente se elonga saliendo de su alveolo y
existe dolor al masticar.

Diagnostico: la exacerbacion del dolor en un estado crénico se produce frecuentemente asociada
al inicio de la terapia endodontica de un diente asintomatico.

Tratamiento: es el mismo que para un absceso agudo.

Pronostico: bueno para el diente una vez controlados los sintomas.

Absceso fénix intaroral, elemento 21
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Absceso fénix extraoral, elemento 21

ENFERMEDADES CRONICAS PERIRRADICULARES

PERIODONTITIS APICAL CRONICA.

(Sin6bnimos: Granuloma)

Definicién: es un crecimiento de tejido granulomatoso continuado con el ligamento periodontal
resultante de muerte pulpar. Contiene tejido de granulacion y tejido inflamatorio crénico. Es una
reaccion lenta y defensiva del hueso alveolar ante la irritacion del conducto radicular

En efecto, la inflamacién crénica es ligamento granuloma proliferativa, que se forma generalmente
en respuesta a la baja intensidad de irritantes situados en el canal radicular. Por lo tanto, es una
reaccion defensiva tipica, en oposicion a la invasion del cuerpo, a menudo por los gérmenes y
toxinas. Acondicionamiento a la accion de un irritante de baja intensidad, el granuloma comienza
por la hiperemia y edema del periodonto apical. El paso continuo de la irritacién del canal hacia el
tejido perirradicular conduce a la formacion de células inflamatorias crénicas con plasma rico en
infiltrado de linfocitos, e histiocitos. La resorciéon 6sea se produce como consecuencia de la
formacion de tejido de granulacion con proliferacion fibroblastica marcada, aumento del nimero de
vasos y fibras. Dentro de la cipsula fibrosa estén las llamadas "células espumosas" - los
macrofagos poseen materia lipoide, una consecuencia de la degeneracion grasa de la region y que
puede conducir a la formacién de cristales de colesterol (de Deus, Seltzer, Shafer, Weine).

Sintomas: asintomatico.

Aspectos Radiograficos: se descubre en los examenes radioldgicos de rutina como una zona
radioltcida bien definida con falta de continuidad de la lamina dura del alveolo.

Signos diagnésticos: generalmente no hay respuesta a la percusién, movilidad, pruebas térmicas
y eléctricas, la mucosa puede estar o no sensible a la palpacion.
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Histopatologia:

Zonas de Fish:

1. Infeccién

2. Contaminacion
3. Irritacién

4. Estimulacién

Zona de infeccion: Contenido necrético o infectado del conducto radicular. Hay colonias
bacterianas (antigenos, exotoxinas, endotoxinas, enzimas bacterianas, factores quimiotacticos). La
acumulacion de neutréfilos puede dar lugar a supuracion (necrosis por licuefaccion)

Zona de Contaminacién: Respuesta inmediata a elementos téxicos procedentes del conducto
radicular. Zona inflamatoria exudativa. Inflamacion exudativa (vasodilataciéon, edema, células
principales, PMN, macréfagos)

Zona de Irritacion: La toxicidad disminuye segin aumenta la distancia desde el apice radicular.
Inflamacion granulomatosa (fibroblastos proliferantes, brotes capilares, linfocitos, células
plasméticas, macrofagos, colagenos). Mediadores de origen celular.

Zona de Estimulacion: Toxicidad reducida a un estimulante leve. Tejido conjuntivo fibroso (fibrosis
productiva).

Ver Anexo | caracteristicas de cada zona tomado del libro de Weine: capitulo IV. Pagina 176.
5ta. Edicion. 1997.y el concepto del puerto de montafia de Kronfeld tomado de Weine
paginas 177 - 78
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Granuloma Imagen de granuloma

Alternativa terapéutica: Tratamiento endodéntico, control clinico y radiografico.

ABSCESO ALVEOLAR CRONICO
(Sinénimo: Periodontitis Apical Supurativa)

Definicidn: es una infeccion de baja virulencia y lapso largo en el hueso alveolar periapical y
de origen pulpar.

Histopatologia: pérdida de las fibras del ligamento en el apice. Linfocitos y células

plasmaticas con leucocitos polimorfonucleares en el centro. Pueden presentarse células
mononucleares.


http://www.iztacala.unam.mx/rrivas/imagenes/patologiaperiapical/periodontitis4-2.jpg
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Sintomas: es generalmente asintomatico, detectado durante radiografias de rutina o por
presencia de una fistula.

Signos diagndsticos: indoloro o ligero dolor, puede haber molestias a la masticacién, puede
haber movilidad y dolor moderado a la percusién y palpacion, no hay respuesta a las pruebas
eléctricas y térmicas.

Aspectos Radiograficos: Generalmente se presenta una zona radiollicida difusa que se diluye al
tejido sano. En esta fase el absceso muestra areas de reabsorcion 6sea que varia del aspecto
difuso al circunscripto, que pueden ser marcados radiograficamente por la introduccion de un cono
de gutapercha por la fistula y al ser radiografiados, posibilita la identificacion del dpice dentario
responsable.

Alternativa terapéutica: Tratamiento endodéntico, control clinico y radiografico.

Absceso alveolar crénico con fistula

QUISTE RADICULAR

Definicidn: es un pequefio saco, el centro lleno de liquido o material semisdélido cubierto
internamente con epitelio y externamente con tejido conectivo fibroso.

Se presenta de 3 modos diferentes:

Periapical: se sitla en el espacio de Black, relacionado con el apice dental.
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Lateral: esta en dependencia de un conducto lateral accesorio o de una falsa via producida
endoddnticamente.

Residual: relacionado con un diente ausente en la arcada, ya extraido, y que ya presentaba esta
lesion.

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

La transformacion de estas células epiteliales en quistes puede ocurrir por caries con
consiguiente necrosis pulpar, se forma un granuloma como reaccion defensiva hiperplasica
frente a un estimulo inflamatorio persistente y no intenso. La proliferacion de las células
epiteliales se hace de modo irregular, las células situadas en el interior sufren una
degeneracion hidrépica y se necrosan, formando una cavidad llena de liquido. Por otro lado,
las células plasmaticas de la vecindad son asiento de la degeneracion grasa y se incorporan
al contenido liquido.

Una vez formado el quiste, crece progresivamente por aumento pasivo y no por proliferacion
del epitelio. Para explicar el crecimiento del quiste existen diversas teorias: reabsorcion dsea
por la presién quistica (Ahlfors), produccién de colagenasas (Donaff), presencia de
prostaglandinas sintetizadas (Harris), poder fibrinolitico de la pared, etc. Ver Anexo Il
patogénesis y crecimiento de los quistes radiculares. Bergenholtz — 2007- Capitulo
9.Pagina 135.

Histopatologia: se compone de una cubierta interna de epitelio escamoso estratificado, que
se puede romper en casos de infeccion, y de una pared externa conectiva en contacto con el
hueso. En los quistes jovenes de pequefio tamafio, aumenta el componente inflamatorio
celular conectivo. Al crecer el quiste, la capa externa se esclerosa y el hueso periférico se
vuelve mas compacto. La linea radiopaca de condensacion 6sea periquistica no siempre se
aprecia. En el interior de la cavidad se encuentran cristales de colesterina, restos celulares
(polimorfonucleares, macrofagos), proteinas, hemosiderina y queratina. El liquido tiene
aspecto claro en los quistes no infectados y turbios o purulentos en los que si lo estan; en
caso de queratinizacion, el contenido es espeso y cremoso.

Sintomas: asintomatico. Puede ser tan grande como para causar inflamacion o causar
movimiento de los dientes.

Diagndstico: no hay respuesta a las pruebas térmicas o eléctricas, ni a la percusién o
palpacién.

Aspectos Radiograficos: Se muestra a la radiografia una zona radioltcida con pérdida de la
continuidad de la lamina dura generalmente delineada por una linea radiopaca redondeada,
gue puede ser mayor que un granuloma e incluir mas de un diente. Se observa
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ensanchamiento del espacio periodontal, una zona radiolicida redondeada u oval con linea
Osea de condensacion periquistica.

Ni el tamafio ni la forma de un area radiolGcida es una indicacién definitiva de la presencia de
un quiste.

Estos quistes radiculares crecen lentamente, y llegan a adquirir grandes dimensiones con
expansion de las corticales externas. En principio, el quiste es asintomatico, solo se aprecia
por procedimientos radiograficos. El diagndstico diferencial entre quiste y granuloma es dificil,
aunque el factor tamafio no es decisivo para establecer este diagnostico.

El quiste puede infestarse secundariamente y se manifiesta como una celulitis aguda, puede
ademas fistularse y supurar a regiones vecinas (boca y piel), también puede provocar
parestesias, desviacién de los dientes vecinos y hasta provocar fracturas mandibulares. El
diagndstico se establece por los signos radiol6gicos y por la clinica que revelan solo estados
avanzados de estos.

Alternativa terapéutica: La enucleacién quirargica de los quistes radiculares no es siempre
necesaria en todos los casos. Su resolucién favorable de estas areas de rarefaccién después
del tratamiento de conductos ocurre en el 80 al 98% de los casos, por lo que un porcentaje de
estas cicatrizaciones pueden haber sido quistes. Los estudios de éxitos y fracasos dan amplia
evidencia de algunos quistes sanados después del tratamiento endoddntico.

El mecanismo de resolucién no estd completamente explicado. Se han planteado varias
hip6tesis para su explicacion.

El tratamiento de eleccién de un quiste radicular es la terapia endodontica convencional
seguida por un cuidadoso seguimiento periédicamente. Si la lesiéon no se resuelve o si
aparecen sintomas, entonces el tratamiento quirdrgico estara indicado.

Cuando un quiste es grande, su remocién por curetaje puede dafar la vitalidad de los dientes
vecinos debido a la interrupcion de la circulaciéon sanguinea durante el curetaje.

Pronéstico: depende del diente involucrado, extension de destruccion 6sea, accesibilidad
para el tratamiento, etc.

QUISTE PERIAPICAL VERDADERO: Se ha dicho que el proceso que conduce a su
formacién pasa por tres fases. Se cree que durante la primera fase proliferan los restos
celulares de Malassez en letargo, probablemente bajo la influencia de factores de crecimiento
liberados por diversas células residentes en la lesion. Durante la segunda fase se forma una
cavidad revestida por epitelio y durante la tercer fase, el quiste crece.

QUISTE PERIAPICAL EN BAHIA O BOLSA: consta de una cavidad patoldgica tapizada por
epitelio que esta abierta al conducto radicular del diente afectado. La bolsa quistica se inicia
probablemente por la acumulacién de neutréfilos alrededor del foramen apical en respuesta a
las bacterias del conducto radicular. A medida que se acumulan los productos microbianos y
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los tejidos necréticos, la bolsa quistica se agranda para acomodar los residuos formando un
voluminoso diverticulo del espacio del conducto radicular en el area periapical.

Imagen de un quiste con abultamiento de la cortical vestibular

12

OSTEITIS CONDENSANTE

(Sinbnimos: osteosclerosis periapical)

Definicidn: es la respuesta a una inflamacion crénica leve del area perirradicular como
resultado de una irritacion moderada via el conducto radicular que estimula el aumento de la
densidad del trabeculado 6seo.

Es una condicidn que no representa riesgo para los pacientes y no requiere tratamiento.
Generalmente, estas lesiones son asintomaticas y se observan como masas radiopacas que a
menudo afectan a los molares inferiores. La lesion consiste en hueso esclerético denso
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formado en respuesta a un proceso inflamatorio de bajo grado, de larga evolucién.

Causa: enfermedad pulpar que estimula la actividad osteoblastica del hueso alveolar,
provocando una disminucion considerable de los espacios medulares

Histopatologia: area de hueso denso con bordes trabeculares rodeados de osteoblastos. En
la escasa médula 6sea se ven células inflamatorias crénicas, células plasmaticas y linfocitos.

Sintomas: asintomatico, descubierto durante examenes radiol6gicos de rutina.

Diagndstico: se hace por radiografias, puede ser en un elemento con necrosis pulpar o
pulpitis

Alternativa terapéutica: Si hay necrosis se realiza el tratamiento endodoéntico, si hay
diagndstico de pulpitis sélo se elimina la causa

PATOLOGIA PERIAPICAL DE ORIGEN NO PULPAR

Hipercementosis

Enfermedad de Hand-Schuller Christian. - Enfermedad de Gaucher - Enfermedad de Paget
Lesiones benignas fibréseas (displasia fibrosa)

Hiperparatiroidismo

Lesiones neoplasicas primarias, carcinoma adenoquistico, mieloma multiple.
Lesiones metastésicas

Quistes Gseo traumaticos.

Enfermedad periodontal

Enfermedades infamatorias: necrosis por radiacion, osteomielitis.

Lesiones reactivas: granuloma de células gigantes.

Quistes: globulomaxilar, periodontal, lateral del canal incisivo, 6seo aneuristico, 6seo
traumatico.

13
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Lesiones fibréseas: displasia 6sea periapical
Tumores malignos: linfoma maligno.
Leucemia crénica linfocitica

Una de las grandes diferencias diagnoésticas entre estas enfermedades con las de origen
pulpar es que en la mayoria de éstas la pulpa esta vital, mientras que en las de origen
endodontico la pulpa esta necrotica.

Una radiolucidez apical que puede confundirse con una lesién endodéntica es la cicatriz apical
que puede ser diferenciada con la historia clinica del paciente. El diente est4 asintomético, ha
tenido una intervencién endoddntica, con el conducto bien obturado y con ldmina dura intacta.
No se requiere ningun tratamiento en este caso.

Se recomienda consultar textos de patologia oral para la completa comprension de las
enfermedades periapicales de origen no pulpar.

14
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ANEXO |
El concepto del puerto de montafia de Kronfeld.

Kronfeld afirmé que el granuloma no es un entorno en el que las bacterias vivan, sino un medio
donde son destruidas. Comparé las bacterias del conducto radicular (Zona I) con un ejército que se
“atrinchera detras de montanas muy altas e inaccesibles” actuando los agujeros a modo de puertos
o desfiladeros de montafia. El tejido exudativo y granulomatoso (proliferativo) del granuloma
representa un ejército movilizado que defiende las llanuras (el periapice) contra los invasores. Si a
la llanura s6lo llegan unos pocos invasores a través del puerto de montafia, son destruidos por los
defensores (leucocitos). Un ataque masivo de los invasores da lugar a una batalla importante,
anéaloga a una inflamacién aguda (fuerzas agudas o exudativas de la Zona Il). Unicamente la total
eliminacion de los invasores en su atrincheramiento de las montafias evitara la necesidad de una
fuerza defensiva en la “llanura”. Una vez conseguido esto, se retira el ejército defensor de
leucocitos, se repara la destruccién local producida por las batallas (tejido de granulacién de la
Zona lll) y se restablece el entorno a la normalidad.

Por consiguiente el objetivo del tratamiento endodéntico consiste en suprimir el irritante del
conducto y mantenerlo alejado mediante una obturacion tridimensional del conducto. Si eliminamos
el contenido de la zona (es decir, la necrosis y la infeccion) el granuloma puede completar su
cicatrizacion y reparacion.
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