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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es identificar la frecuencia y ubicacion del
granuloma periapical y quiste radicular realizando un estudio histopatolégico
posextraccion dental en la Facultad de Odontologia de la UNAH. Para lograrlo se
recolectaron 97 lesiones periapicales con criterio de exodoncia indicada por estudio
radiografico con destruccidn 6sea periapical mayor de 1.5 mm; dichas biopsias
fueron fijadas en formalina buferada, a las cuales se les realizd un estudio
histopatoldgico.

Los datos se tomaron de las historias clinicas y fichas de registro realizadas a los
pacientes después de extraer el dérgano dental afectado, posteriormente se
introdujeron los datos al programa estadistico SPSS version 19 para su analisis.

Los resultados indican que el diagnostico mas frecuente corresponde al quiste
radicular con el 53.6 %, el género femenino es el mas afectado con un 55.6 %, enla
tercera década de vida hay una mayor presencia de quiste radicularenun 18.5 % de
las 97 muestras. Esta investigacion proporciona informaciéon al personal de
odontologia para la deteccion, diagnostico, manejo y seguimiento de las lesiones
periapicales.
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ABSTRACT
Objective: To identify the frequency and location of periapical granuloma and cyst

Root histopathology making a post - tooth extraction Dental School UNAH.
Methodology: 97 periapical lesions were collected with extraction criteria indicated
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by radiographic study more periapical bone destruction 1.5mm, these buffered
formalin-fixed biopsies which were performed a histopathological study data were
taken from medical records and registration cards on to after removing the dental
organ affected patients subsequently entered data to SPSS version 19 for analysis.
Results: The most frequent diagnosis Radicular cyst corresponds to the 53.6%, the
female affected with 55.6% in the third decade of life there is a greater presence of
radicular cyst 18.5% of the 97 samples. Conclusions: This research will provide
information to the dental personnel for the detection, diagnosis, management and
follow-up of periapical lesions

Keywords: periapical cyst, periapical granuloma, histopathology.
INTRODUCCION

Las lesiones periapicales (LP) son las patologias mas frecuentes de origen
odontogénico resultado de la necrosis pulpar (Carrillo, Vera, Pefarrocha y Marti ,
2007). Es la descomposicion séptica del tejido conjuntivo pulpar que ocasiona
destruccion del sistema microvascular y linfatico, disminucidn del drenaje de liquido
inflamatorio y aumento de presion de los tejido. Esto conlleva a la comun de las LP,
el granuloma periapical, que fundamentalmente es una masa compuesta por tejido
de granulacion, principalmente macrofagos, linfocitos y célula plasmaticas; estas
células pueden contener cuerpos de Russell, muchos fagocitos ingieren material
lipido, agrupandose, y forman las llamadas células espumosas (ver figura 1).

El quiste radicular de origen odontogénico se forma en el periapice de un diente con
pulpa necrotica, se considera generalmente secuela directa de un granuloma
(Kumar, Achuthan, Logan y Augustine, 2013); derivan de los restos epiteliales de
Malassez originados en los vestigios de la vaina de Hertwig (Lin, Huang y
Rosenberg, 2007). Este epitelio prolifera por el estimulo inflamatorio formando una
cavidad patoldgica llena de liquido, revestida por epitelio de tipo escamoso,
estratificado de grosor variable y ares con abundancia de células inflamatorias
(ShaferyLevy, 1986), (verfigura 2).

La presencia de estas lesiones sobrelleva a la resorcion 6sea causada por
patogenos, expresando una serie de posibles factores de virulencia, tales como
toxinas, proteasas, adhesinas e lipopolisacarido, que contribuyen a la licuefaccion
del tejido alterando la funcién de los osteoblastos y osteoclastos, que son células
especializadas para la formaciéon y mantenimiento 6seo. Los osteoblastos
producen proteinas de la matriz del hueso y se hacen cargo de la mineralizacién de
los tejidos, mientras que los osteoclastos son células multinucleadas responsables
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de la resorcion dsea, manteniendo asi un equilibro homeostéatico del tejido (Koide,
Kinugawa, Takahashiy Udagawa, 2010).

Figura 1. Granuloma periapical
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Microfotografia que muestra aspectos histologicos (A) células espumosas conteniendo
material mucoide (B) rodeado por una capsula de tejido conectivo.

Las lesiones periapicales se manifiestan como una radiolucidez, lo cual es la
consecuencia de la destruccion 6sea que conlleva el proceso inflamatorio cronico
(Segura, Sanchez y Calvo, 2010), ocasionando un tejido de granulacion
(neoformacidn sanguinea, proliferacion de fibras colagenas e infiltrado celular) que
puede alcanzar un tamafio aproximado de 2 a 5 mm de didmetro, lo cual puede ser
unindicio de un granuloma periapical (Duarte, etal, 2007).

La imagen radiografica de los quistes periapicales es radilicida con forma
redondeada u ovoide, borde bien delimitado radiopaco delgado, continuo a la lamina
dura del diente, circunscrita y en el &pice de un diente desvitalizado ambas lesiones
presentan similares caracteristicas radiogréficas; en consecuencia, tratar de
realizar un diagndstico clinico entre granuloma y quiste es casi imposible (Wood,
1984), pero si la lesién es muy grande, es mas probable que sea un quiste y no un
granuloma periapical (Gonzélez, Morety Jiménez, 2011).

Pero para alcanzar una tamafio considerable tiene que trascurrir un periodo de
tiempo y se pueden generar otros inconvenientes, es decir, la complicacion por la
presencia de LP es muy amplia, desde un quiste radicular, neoplasias benignas y
malignas, lesiones dseas; enfermedades sistémicas hasta una de las més algidas,
como el carcinoma intradseo primario, que es un tumor maligno derivado de
tumores odontogénicos que se presenta exclusivamente en los maxilares, su
desarrollo proviene de los restos epiteliales de Malassez involucrados en la
odontogénesis.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugirio el término de carcinoma
intradseo primario y catalogo la lesion como un carcinoma odontogénico, segun
clasificacion 2005 - OMS (Tarakiji, Shireen, Umair, Nasser, Alzoghaibi & Hanouneh,
2013).

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

Ensintesis, lafinalidad de este proyecto es determinar la frecuencia del granuloma
periapical y el quiste radicular, analizar variables como edad, género y region
anatomicay compararlas con otras publicaciones de distintas areas geograficas.
Esto proporcionara informacion a estudiantes, profesionales y docentes para una
aproximacion, diagnostico, prondstico y tratamiento oportuno para la obtencion de
mejores resultados y seguimiento de dichas lesiones.

Figura 2. Quiste periapical revestido por epitelio de tipo escamoso, estratificado de
grosor variable y ares con abundancia de células

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo, con muestra de n (97) pacientes que
presentaron lesiones periapicales, detectadas radiograficamente y con sus
respectivos reportes histopatoldgicos. Los participantes en el estudio acudieron en
un tiempo determinado de diez meses ala clinica de cirugia bucal de la Facultad de
Odontologia.

Larecoleccion de los datos se hizo a traves de historias clinicas con sus respectivas
radiografias periapicales, consentimiento informado y una ficha de registro como
instrumento de investigacion para variables como edad, género, localizacion
anatomica en la cavidad oral y su relacion con el diagnéstico histopatologico;
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previamente el procedimiento quirdrgico que consistia en la extraccion dental y
biopsia excisional. Con una poblacién de N =130 lesiones periapicales extraidas a
pacientes, la muestra se calculd con un coeficiente de confianza del 95 % y un
margen de error de un 5 %; se utilizd el programa estadistico decision Analist 2.0y
el tipo de muestreo fue aleatorio simple 0 al azar.

Las lesiones periapicales extraidas se sumergieron inmediatamente en formalina
buferada al menos durante 48 horas, seguidamente la desmineralizacién en una
solucion de 22,5 % de acido formico y 10 % de citrato de sodio durante un periodo de
3 a4 semanas con agitacién constante. Después de enjuagar de 24 a 48 horas en
agua corriente, las muestras se deshidrataron y se procesaron para el corte
histolégico de rutina, la muestra fue incrustada en parafina en su totalidad. Se
tomaron con el micrétomo fijado en 4 a 5 um hasta que toda la muestra fue cortada,
los portaobjetos se tifieron con hematoxilinay eosina.

Se evaluaron las lesiones bajo microscopio de luz, las lesiones inflamatorias fueron
diagnosticadas y clasificadas de acuerdo a lo siguiente: granuloma periapical
inflamacion granulomatosa con predominio linfocitico, células plasmaticas y
macrofagos. Estas lesiones pueden ser epitelializadas o no epitelializadas (Carrillo,
Vera, Pefiarrocha y Marti, 2007). Quistes periapicales, cavidad patologica con un
revestimiento epitelial puede estar o no en comunicacion con el canal radicular (Lin,
Huang & Rosenberg, 2007). Obtenido el diagndstico histopatoldgico se introdujeron
los datos electronicamente, se utilizé el programa SPSS version 19, para el anélisis
de correlacion de variables se elaboré unatabla.

Aspectos éticos: cada paciente que particip6 en el proyecto de investigacion fue
incluido por medio de un consentimiento informado. Los criterios de exclusion
fueron: pacientes menores de 15 afios y mayores de 50 afios de edad, terceros
molares.

RESULTADOS

Los granulomas y quistes periapicales son patologias dentales que se producen
como consecuencia de la necrosis pulpar, por lo tanto, son consideradas de
naturaleza inflamatoria (Brave, Madhusudan, Ramesh y Brave, 2011). Durante el
periodo de esta investigacion se obtuvo una muestra de 97 lesiones periapicales, a
las cuales se les realizd un estudio histopatoldgico, de las cuales 52 muestras
correspondieron a quiste radicular con 53.6 % y 45 a granulomas periapicales 46.4
% (vertabla1).
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Tabla 1. Frecuencia de quiste radicular y granuloma periapical

-W

Quiste radicular 53.6 %
Granuloma periapical 45 46.4 %
Total 97 100 %

Grafico 1. Frecuencia de quiste radicular y granuloma periapical
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Tabla 2. Distribucion de presencia de lesiones periapicales con respecto al género

| Género | Frecuencia [ Porcentaje |

Masculino 43 44 3 %
Femenino 54 55.7 %
Total 97 100 %

La tabla 2 muestra la distribucion de lesiones periapicales con respecto al género
conun 55.7 % para el género femenino y un 44.3 % el género masculino. El quiste
radicular es el diagndstico de mayor frecuencia entre los pacientes a los cuales se
les realiz6 una extraccién dental y las mujeres son mas perjudicadas por la
presencia de lesiones periapicales en comparacion alos hombres.
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Tabla 3. Distribucion de quiste radicular y granuloma periapical con respecto al

género
| Género | Quiste radicular %|Granuloma periapical % | Total lesiones
Masculino 25 (25.7 %) 18 (18.5 %) 43
Femenino 27 (27.8 %) 27 (27.8 %) 54
Total 25 45 97
Grafico 2. Distribucién de quiste radicular y granuloma periapical con respecto al
género
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Enlatabla 3 se observa la distribucion de quiste radiculary granuloma periapical con
respecto al género, en donde el género femenino presenta la mayoria de quistes
radiculares; aligual que los granulomas periapicales, una relacion entre latabla 2 y
la tabla 3 refleja que el género femenino es el mas afectado en las lesiones
periapicales y en ambos diagndsticos.

De igual forma, se analizd la presencia de lesiones periapicales con respecto a la
década de vida, dando como resultado lo siguiente: segunda década de vida (11-20
afos ) con el 16.5 %, tercera década de vida (21- 30) 29.9 % , cuarta década de vida
(31-40) 21.6 %, quinta década de vida (41-50 ) 11.3 %, sexta década de vida (51- 60)
15.5% , séptima década de vida (61- 70) 5.1%; siendo la méas perjudicada la tercera
década de vida. En la tabla 4 se contempla la distribucion de década de vida y el
diagnostico histopatoldgico.
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Tabla 4. Distribucidn de décadas de vida y diagnostico histopatoldgico

Quiste periapical | Granuloma periapical

11 - 20 afios 7(7.2%) 9 (9.2 %) 6 (16.5 %)
21- 30 afios 8(18.5 %) 11 (11.3 %) 9(29.9 %)
31 - 40 afios 10 (10.3 %) 11 (11.3 %) 1(21.6 %)
41 - 50 afos 7(7.2%) 4(4.1%) 11 (11.3 %)
51 - 60 afios 9(9.2 %) 6 (6.1 %) 15 (15.5 %)
61 - 70 afios 1(1.03 %) 4(4.1%) 5(5.1 %)
Total 52 45 97

Grafico 3. Distribucion de décadas de vida y diagnostico histopatologico
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Los pacientes entre 21 a 30 afios son los mas afectados, esto indica que a los
pacientes entre estas edades que se les realiza una extraccion dental y se observa
lesion periapical, la probabilidad de que sea un quiste radicular es mayor en
comparacion a un granuloma periapical.

Para analizar la regién anatémica con mayor presencia de lesiones periapicales, se
dividié la cavidad oral en cuatro cuadrantes, obteniendo como resultados: superior
derecho 18.5 %, superior izquierdo 24.7 %, inferior izquierdo 26.8 %, inferior
derecho 29.9 %. En la tabla 5 se analiza la distribucion de la region anatémica y
diagndstico histopatoldgico.
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Tabla 5. Distribuciéon de la regién anatdémica y diagndstico histopatologico

Quiste periapical | Granuloma periapical

Superior derecho 10 (10.3 %) 8 (8.2 %) 18 (18.5 %)
Superior izquierdo 18 (18.5 %) 6 (6.2 %) 24 (24.7 %)
Inferior izquierdo 10 (10.3 %) 16 (16.5 %) 26 (26.8 %)
Inferior derecho 14 (14.4 %) 15 (15.5 %) 29 (29.9 %)
Total 52 45 97

Grafico4. Distribucion de la region anatémica y diagndstico histopatologico
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DISCUSION

En nuestro estudio del total de muestras analizadas, la mayor frecuencia
corresponde al quiste radicular con el 53.6 % (52) y el granuloma periapical con 46.3
% (45). Difiriendo con el estudio realizado en Guatemala (Mena 1988), en el cual se
percibe una mayor frecuencia de granuloma periapical con el 71.33 % y el quiste
radicular con 20.66 %.

La proporcion de biopsias fue mayor para el género femenino con 55.6 %, con
relacion al masculino con 44.3 %. En otro estudio, Enriquez (2011) también observa
una mayor proporcion en mujeres con 65,0 % y hombres con un 35,0 %. En nuestra
investigacion el granuloma periapical y el quiste radicular tienen una mayor
frecuencia en el género femenino con un 27.8 % para ambos diagnosticos,
coincidiendo con los resultados de Mena.
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La etapa de vida mas afectada es de 21-30 afios (tercera) para el granuloma
periapical con un 18.5 % y el quiste radicular con 11.3 % para un total de 29.8 %
(lesiones periapicales). Coincidiendo con ( Enriquez 2011) y (Mena 1988), la mayor
distribucion se daen laterceray cuarta década.

El cuadrante anatémico de la cavidad oral mas afectado por el quiste radicular fue
el cuadrante superior izquierdo con un 18.5 %; en cambio, el cuadrante inferior
izquierdo tuvo mayor frecuencia de granulomas periapicales con un 16.5 %. No
existen estudios con el cual se puedan comparar las lesiones con respecto a la zona
anatomica de la cavidad oral.

CONCLUSIONES

1. Tras el examen histopatologico realizado a 97 lesiones periapicales, el
diagnéstico con mayor frecuencia corresponde al quiste radicular con el 53.6 %y
el granuloma periapical con 46.4 %.

2. Segun los datos recolectados, se observa una mayor frecuencia de lesiones
periapicales en el género femenino con el 55.7 %, en donde existe un
distribucion equitativa del 50 % tanto para el quiste radicular como para
granuloma periapical.

3. Segun el diagnostico histopatoldgico y la informacion recolectada en la tercera
década de vida, se presentan mas lesiones periapicales con el 29.8 %.
Igualmente, es en la tercera década de vida donde existe la mayor frecuencia de
quistes radiculares con el 18.5 % y el de granulomas periapicales con 11.3 %.

4. La zona anatdmica con mayor presencia de lesiones periapicales es el
cuadrante inferior derecho con un 29.8 %, sin embargo, donde se observa una
mayor presencia de quistes radiculares es en el cuadrante superior izquierdo
conun 18.5% vy el granuloma periapical con el 16.5 % en el cuadrante inferior
izquierdo, del total de 97 lesiones periapicales.
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