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TRABAJO ORIGINAL

Correlacion en el diagnostico clinico, radiografico e histolégico
de lesiones apicales dentales

Correlation of clinical, radiographic and histological diagnoses
of apical dental lesions

Cristian Puello Correa,* Lia Barrios Garcia,’ Edwin Puello del Rio,* Antonio Diaz Caballero*

RESUMEN

Objetivo: Establecer la correlacién entre las caracteristicas clinicas,
radiograficas e histologicas de lesiones apicales dentales al momento
de su diagndstico. Material y métodos: Estudio descriptivo en el que
se realizé la comparacion de las caracteristicas clinico-radiograficas
con el estudio histopatoldgico de las lesiones. Se incluyeron mues-
tras de individuos que fueron diagnosticados con procesos de pato-
logia periapical, obtenidas a través de apicectomias y extracciones
dentales. Los cortes fueron procesados rutinariamente y evaluados
por patélogo para su diagndstico histologico. Resultados: El 50% de
las muestras fue diagnosticado como periodontitis apical, seguido por
quistes periapicales (28.5%). Al correlacionar entre si caracteristicas
clinicas como sensibilidad a la percusion y dolor espontaneo hubo
asociacion (p = 0.01). Igualmente, al relacionar la pérdida ésea ver-
tical con movilidad dental (p = 0.023) y ésta con el érgano dentario
afectado (p = 0.036). Sin embargo, no mostré asociacion, la correla-
cion entre el estado sintomatico del paciente como dolor espontaneo
y el tipo de infiltrado inflamatorio predominante en las lesiones (p =
1.4); pero si la hubo, con el tipo de infiltrado secundario que existia
en ellas (p = 0.057). La movilidad dental se mostré como un marca-
dor diagndstico para granuloma y quiste periapical (p = 0.025). Con-
clusiones: Se hallaron ciertos marcadores clinicos capaces de pre-
decir la presentacion histologica de las lesiones, como la movilidad
dental para granuloma y quiste periapical. Sin embargo, la prediccién
exacta de cada una de las patologias aun se hace dificil, debido a la
misma dinamica de las lesiones y a la poca correlaciéon que existe
entre las caracteristicas clinico-radiograficas con la descripcion histo-
l6gica de las lesiones.

ABSTRACT

Objective: To establish a correlation amongst clinical, radiographic
and histological characteristics of dental apical lesions at the time of
diagnosis. Material and methods: A descriptive study which undertook
to establish comparison of clinical and radiographic characteristics with
histopathological study of lesions. Included in the study were samples
of individuals which had been previously diagnosed with periapical
disease processes; samples were harvested from apicoectomies
and dental extractions. In order to achieve histological diagnosis, a
pathologist routinely processed and assessed all specimens. Results:
50% of all samples were diagnosed as apical periodontitis, followed by
periapical cysts (28.5%). An association of (p = 0.01) was found when
correlating clinical characteristics such as sensitivity to percussion and
spontaneous pain. The same situation arose when relating vertical
bone loss to dental mobility (p = 0.023), and dental mobility with
affected tooth (p = 0.036), nevertheless, no association was found with
correlation of patient’s symptomatic status, such as spontaneous pain,
and type of predominant inflammatory infiltrate in the lesions (p = 1.4),
nevertheless, association was found with the secondary infiltrate type
existing in them (p = 0.057). Dental mobility was taken as diagnostic
marker for granuloma and periapical cyst (p = 0.025). Conclusions:
Certain clinical markers were found with the ability to predict histological
manifestation of the lesions, such as dental mobility for granuloma and
periapical cyst cases. Nevertheless, exact prediction of each one of the
diseases is still difficult to obtain, this is due to the lesion’s dynamics
and the scarce correlation existing among clinical and radiographic
characteristics with the histological description of the lesions.
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INTRODUCCION

Las lesiones apicales son un conjunto de procesos
inflamatorios cronicos generalmente producidos por
microorganismos o sus productos, residiendo o in-
vadiendo el tejido periapical del conducto radicular y
que se manifiestan por la respuesta de defensa del
huésped al estimulo microbiano en el sistema de con-
ductos radiculares.’2 En cuanto a su patogenia, se
ha descrito que inicia con el desarrollo de la destruc-
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cion perirradicular de los tejidos después de la infec-
cién bacteriana de la pulpa dental, de tal forma que
los componentes de la pared celular de las bacterias
reaccionan con los monocitos, macréfagos, fibroblas-
tos y otras células del sistema inmune. Esto lleva a
la produccién de citoquinas proinflamatorias respon-
sables de la destruccion del tejido y la degradacion
de los componentes de la matriz extracelular (MEC),
incluyendo colageno y proteoglicanos, resultando en
la reabsorcién de tejidos duros y destruccion de otros
tejidos periapicales.?®

Segun la Asociacion Americana de Endodoncia
desde el punto de vista histopatoldgico, los primeros
cambios que se producen a nivel periapical se carac-
terizan por hiperemia, congestion vascular, edema del
ligamento periodontal y extravasacion de neutrdfilos,
los cuales son atraidos hacia el area mediante qui-
miotaxis, inducida inicialmente por la lesién tisular, los
productos bacterianos, lipopolisacaridos (LPS), y el
factor C5 del complemento.'®

Entre los factores que se encuentran asociados
con el origen de esta alteracion pueden encontrarse
factores de tipo mecanico como traumatismos y lesio-
nes por instrumentacion; y quimicos como irritacion
del tejido por materiales endododnticos. Cabe resaltar
que cualquiera de estos mecanismos puede provocar
una respuesta leve o intensa del organismo hospeda-
dor, acompanada de sintomas clinicos como dolor a
la presion del diente y elevacion del érgano dentario
en algunos casos.®’

Se ha descrito que afecta, en mayoria, a pacien-
tes que se encuentran en su tercera década de vida.”
Sin embargo, y a pesar de manejarse la enfermedad
periapical desde hace varios afos, se reporta que el
79% de los dientes tratados endoddnticamente, pre-
senta alguna lesion. Dicha cifra influenciada por el alto
indice de errores en el diagndstico y toma de decisio-
nes erradas en el tratamiento, asi como el alto por-
centaje de casos que a pesar de recibir tratamiento
endoddntico, no pudieron llegar a una resolucién de la
patologia.®® Jaramillo en 2009 en un estudio donde se
evaluaron 47 dientes reporta que el 87.8% de ellos se
encontraba mal obturados, teniendo en cuenta la lon-
gitud y el sellado apical ideal, lo que en parte justifica
el alto porcentaje de prevalencia de las lesiones en
la poblaciéon.® Esto ultimo, afadido a la existencia de
factores que evitan la reparacion total del tejido como
necrosis pulpar y la actividad proteolitica, impiden el
crecimiento fisioldgico radicular y evita el cierre apical
definitivo.®

En cuanto a la valoracion clinica, Kuc et al.™® reporta-
ron que solo el 59% de los casos diagnosticados clini-
camente concuerda con la histopatologia, describiendo

ademas, que cerca del 30% de los diagndsticos que se
realizan, se encuentra totalmente errado.'® Por el lado
de la valoracion radiogréfica se considera el método
mas ampliamente usado para la deteccion de lesiones
periapicales, sin embargo, éste ofrece imagenes en
dos dimensiones, de estructuras que constan de tres,
por lo cual, en el camino se pierde fidelidad en cuanto
a tamanfo, extension y localizacién de las lesiones.® Un
correcto diagndstico clinico y radiogréafico garantiza un
buen tratamiento endoddntico de los dientes que pre-
sentan lesiones pulpares y/o periodontales, sin dejar de
lado la correcta rehabilitacion u obturacién coronal, por
ello se hace vital este factor.

Teniendo en cuenta lo anterior, muchos autores su-
gieren la realizacion de estudios histoldgicos en los
casos donde las lesiones apicales no desaparecen y
determinar su correlacion con el aspecto clinico.'"'2
Sin embargo, la utilizacién de la histopatologia, que es
el estandar de oro para el diagnéstico, actualmente es
controversial debido a que no existe un protocolo uni-
versal para el examen de todo el tejido blando recu-
perado asociado con dientes extraidos o en cirugias
apicales.' Walton describe que el examen histolégico
puede ser importante en los casos donde la lesién no
desaparece e implica un grave riesgo para la salud del
paciente pero no apoya la utilizacién de manera ruti-
naria del analisis, basandose en costo/beneficio para
la persona.'-13

El objetivo del presente estudio fue determinar la
correlacién entre la evaluacion clinica, radiogréfica e
histopatoldgica de las lesiones apicales dentales al
momento de su diagndstico.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo comparativo en el que se reali-
z6 la toma de muestras de lesiones apicales, obteni-
das a través de exodoncias y apicectomias de indivi-
duos que fueron atendidos en los departamentos de
pregrado y postgrado de endodoncia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Cartagena, en el
periodo 2014-2015. Se incluyeron en la investigacion
aquellos dientes que presentaron lesiones apicales de
origen endododntico y tejido blando obtenido a través
de curetajes asociado con éstas.

Se excluyeron lesiones no asociadas con patolo-
gia endododntica y radiografias en mal estado, sea por
errores de toma o al momento de su revelado. Para
su preservacion las muestras fueron fijadas en formol
tamponado al 10%, posteriormente, fueron bafadas
en parafina y se realizaron cortes histoldgicos de X
micras para finalmente ser observadas bajo el micros-
copio de luz.
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