Duazary | Vol. 20, No. 1 - 2023 / 73-80 —
Doi: https://doi.org/10.21676/2389783X.5109 @

Presentacion de casos clinicos
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RESUMEN

La interdisciplinariedad en los diagnésticos y tratamientos de lesiones periapicales de gran tamano en los maxilares
es fundamental para el prondstico favorable y conservacion de organos dentales. El presente caso exhibe a los granu-
lomas apicales a consecuencia de enfermedades endo-periodontales cronicas y de inadecuados manejo e inoportunos
diagnosticos. Es asi como también fueron aplicadas herramientas como tomografia cone-Bean, histopatologia e inmu-
nohistoquimica jugando un rol fundamental en la intervencion de las mismas para un diagnoéstico certero. El objetivo
del presente caso fue describir un abordaje interdisciplinario de lesion periapical confluyente que involucraba el seno
maxilar, el cual evoluciond de manera satisfactoria.
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ABSTRACT

Interdisciplinarity in the diagnosis and treatment of large periapical lesions in the jaws is essential for a favorable
prognosis and preservation of dental organs. This case presents apical granulomas as a consequence of chronic en-
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do-periodontal diseases and inadequate and untimely diagnoses. This is how tools such as cone-Bean tomography,
histopathology and immunohistochemistry were also applied, playing a fundamental role in their intervention for an
accurate diagnosis. The objective of this case was to describe an interdisciplinary approach to a confluent periapical
lesion involving the maxillary sinus, which evolved satisfactorily.

Keywords: Granuloma; Periapical lesion; Maxillary sinusitis; Fistula; Apicoectomy.

INTRODUCCION

Dentro de las patologias maxilofaciales que
suelen afectar al ser humano se destacan las le-
siones periapicales (LPA), en mayor frecuencia
suelen ser; periodontitis apical (PA), granuloma
periapical (GP), el absceso periapical (AP) y los
quistes periapicales (QP)1. El lugar anatomico
comunmente involucrado son los 6rganos den-
tales (OD) anteriores maxilares y se manifies-
tan con sintomatologia dolorosa, sensibilidad a
las bebidas calientes o frias dependiendo de la
cronicidad de la lesiénl. Las LPA generalmente
obedecen a secuelas de pulpitis, siendo la pulpi-
tis reversible (PR) o irreversible (PIR) quienes
generan una PA. Por lo general, se procede a la
formacién de AP o GP, dependiendo de la res-
puesta del huésped'.

Las LPA son procesos complejos y desafiantes
para tratar sobre todo cuando involucra OD tra-
tados endodonticamente con LP implacables. La
aparicion de conductos radiculares adicionales in-
advertidos, obstruccion del conducto, perforacio-
nes, instrumental fracturado y/o postes desadapta-
dos en los conductos radiculares puede dificultar
los procedimientos de retratamiento. A pesar de
que el retratamiento del conducto radicular puede
dar resultados efectivos, a veces las lesiones no se
reparan; en tales casos, el tratamiento quirargico,
como la cirugia periapical y la exodoncia, son las
unicas opciones que quedan2. Muchas veces, si
la LPA aun persiste después del drenaje completo
de la infeccion, en este punto el tratamiento se
considera infructuoso. Las LPA pueden existir
después del tratamiento de conducto y después
de instaurada la restauracion con precision, pero
suele persistir la PA, como una radiolucencia no
sintomatica’.

Se han descrito seis factores potenciales debido a
los cuales no hay sintomas de PA después del tra-

tamiento del conducto radicular: infeccion intra-
rradicular continua, reacciones a cuerpos extrafios
causadas por material de relleno radicular, infec-
cion extrarradicular, presencia de cristales endo-
genos de colesterol que irritan el tejido periapical,
verdaderas lesiones quisticas y tejido cicatricial.
Sin embargo, la presencia de microorganismos en
el sistema de conductos radiculares es la principal
causa de PA%

La persistencia de este tipo de lesiones es progre-
siva y en muchas ocasiones si se encuentran dos o
mas de manera proxima suelen confluir y disemi-
nase al seno maxilar (SM), los cuales hacen parte
de los senos paranasales, situado en el centro de
la cara, el cual juega un papel importante en la
anatomia maxilofacial debido a su ubicacién, con
grandes implicaciones clinicas®. La patologia si-
nusal de origen dental esta estrechamente relacio-
nada con la relacion espacial de los OD maxilares
posteriores, principalmente molares y premolares,
con el SM*3. Entre las diversas afecciones denta-
les que conducen al engrosamiento de la mucosay
la patologia sinusal, las mas frecuentes son la PA,
GP, los tratamientos de conducto radicular inco-
rrectos o incompletos, la enfermedad periodontal
grave, las fistulas sinusales, las extracciones y los
implantes dentales, especialmente en el contexto
de una estrecha relacion anatéomica de los dien-
tes maxilares y los senos paranasales, las cuales
son diagnosticables a través de tomografias tipo
CBCT, aunque es una técnica bastante novedosa,
se ha convertido rapidamente en una herramienta
importante en el diagnostico de la patologia de ca-
beza y cuello, especialmente cuando se habla de
los huesos maxilares y las regiones vecinas como
el SM°.

Si la causa dental no se elimina debido a un diag-
nostico erroneo, entonces la SM se vuelve croni-
ca y debe controlarse temporalmente con terapia
con antibioticos. Sin embargo, esta solucion no
es permanente y puede conducir a complicacio-
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nes mas graves, como resistencia a los antibioti-
cos y posiblemente, en casos raros, infecciones
potencialmente mortales’.

El diagnéstico y tratamiento radical de LPA suele ir
acompaiado de procedimientos quirrgicos como
la biopsia, mas atn cuando se desea la conserva-
cion del OD. Para el diagnoéstico diferencial de
estas lesiones, el analisis radiografico por si sélo
no es concluyente debido a diversos factores que
dificultan el diagnostico, entre ellos, las distintas
lesiones osteoliticas de caracteristicas similares,
variabilidad en las caracteristicas de GPy QP, y li-
mitaciones de visualizacion radiografica bidimen-
sional, autores como Fuentes et al®, sefialan que
para llegar a una confirmacion diagnostica definiti-
va, es necesario el analisis histopatologico, inmu-
nohistoquimico y la correlacion con los hallazgos
clinicos y radiograficos.

El objetivo del presente articulo fue escribir un caso
clinico con abordaje interdisciplinario de una LPA
confluyente en aproximacion al SM.

CASO CLINICO

A consulta por estomatologia y cirugia oral, acudi
una paciente femenina de 52 afos de edad, sin an-
tecedentes medico personales de relevancia clinica,
cuyo motivo de consulta hacia referencia a dolor
intermitente en hemi-facie izquierda de 4 meses de
evolucion, crepitante a la palpacion, sin la evidencia
de asimetria facial. Al examen clinico intraoral se
evidencio lesion fistulosa, amarillenta, fluctuante de
0,5 mm por 0,5 mm a nivel de encia vestibular de
OD 25, no se evidenciaba movilidad dental de OD
24,25 y 26, ni otros sintomas relacionados a cam-
bios de temperatura (Figura 1).

Figura 1. Imagen clinica que videncia lesion fistulosa a nivel vestibular de OD 25.

Inmediatamente se realizo interconsulta con en-
dodoncista el cual identifica durante la anamne-
sis que la paciente habia recurrido a tratamientos
dentales de endodoncia convencionales y retra-
tamientos de 24 y 25, inclusive también reportd
antecedentes de fractura de un instrumento de
endodoncia en un conducto radicular de OD 24.

Al examen radiografico (radiografia periapical)
se observo lesion radioltcida y circunscrita de 12
mm por 8§ mm de didmetro, posiblemente conflu-
yentes de OD 24 y 25, compatibles con AP. La
paciente manifestaba que los OD se encontraban
con medicacion intraconducto con hidréxido de
calcio (Figura 2).
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Figura 2. Imagen radiografica de diagndstico preliminar.

A la evaluacion tomografica (CBCT) se evidencid
lesion hipodensa de 12,8 mm de longitud en
el corte sagital por 10,6 mm en corte axial,
con pérdida de la cortical wvestibular,
iniciando su extension desde mesial de OD 24

hasta OD 26, observandose compresion y
desplazamiento del piso del seno maxilarizquierdo
(Figura 3A y 3B). Las impresiones diagnosticas
establecidas en ese momento coincidian con AP,
QP o GP.

Figura 3. 3A. Lesion hipodensa de 12,8 mm de longitud en el corte sagital. 3B. Lesion hipodensa 10,6 mm
en corte axial con evidencia de compresion y 3C evidencia del desplazamiento de seno maxilar con los para-

metros milimétricos para apicectomia.

Mediante junta quirurgica, estomatologica y endo-
dontica se estableci6é un plan de tratamiento, pre-
vio a la firma de un consentimiento informado por
parte de la paciente, a quien se le explicaron los
riesgos, beneficios y posibles complicaciones: se

ejecuto retratamientos endodonticos en OD 24 y 25
sin complicaciones, en una misma cita, realizan-
do obturacion con cemento bioceramico BioRoot
RCS (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Francia)
(Figura 3C). En una segunda cita bajo anestesia lo-
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cal; articaina al 4% con epinefrina 1:100.000 (AR-
THEEK®), 2 carpules, técnica troncular alveolar
portero-superior y media junto palatina anterior,
se procedi6 a realizar abordaje quirurgico intraoral
con un colgajo de espesor total lineal, por encima a
la linea mucogingival sin relajantes, seguidamente
se realizo apicectomia de 3 mm apicales, de OD 24
y 25, se verifico sellado del extremo apical apical
logrado en la obturacion convencional por medio
del uso de cemento bioceramico BioRoot RCS
(Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Francia), se-

guidamente se ejecutd biopsia completa de lesion
periapical, la cual durante su extirpacion se notaba
de caracteristicas resilientes, cauchosas, de color
amarillo intenso y hemorragica (Figura 4A, 4B,
4C), fue incluida en formol al 10% para posterior
analisis histopatoldgico. Finalmente se procedio al
cierre del colgajo mediante sutura reabsorbible 4-0
y prescripcion farmacoldgica con amoxicilina 875
mg Acido Clavuldnico 125 mg con una dosis cada
12 horas por 5 dias y analgésicos antinflamatorios
tipo Aines cada 6 horas por tres dias.

Figura 4. 4A. Abordaje quirtrgico, incision lineal con levantamiento de colgajo mucoperiostico por encima
de los apices de O.D 24 al 26 por distal. 4B. Lecho 6seo quirtirgico posterior a la remocion del tejido patolo-

gico. 4C. Espécimen patologico extraido.

La evolucion y control a los 15 dias posoperatorio
fue satisfactoria y favorable, sobre todo el hecho
de desaparicion de la sintomatologia, ausencia de
tumefaccion en la zona hemi-facial y adecuada ci-
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catrizacion. El reporte histopatologico arrojo lesion
compatible con GP, se inform6 recomendacion por
parte del patologo oral, quien sugiri6 evaluacion por
inmunohistoquimica (Figura 5).
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Figura 5. Imagen histopatoldogica a 40X con tincion de hematoxilina-eosina que evidencia lesion tipo banda
de tejido conectivo denso regular con presencia de fibroblastos y un colageno hialinizado el cual se evidencia
rodeado de un denso infiltrado inflamatorio compuesto por linfocitos, plasmocitos y presencia de células

gigantes como también de vasos sanguineos.
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Se procedid a ejecutar inmunohistoquimica para
confirmar diagnostico a través de marcadores in-

munologicos de superficie y descartar otro tipo de
lesiones semejantes como los QP (Figura 6).

Figura 6. Imagen inmunohistoquimica que arroja negativo para CK14 y CK19 propio de lesiones quisticas

periapicales semejantes a GP.

DISCUSION

Autores como Tsesis er al’ describen que en los OD
maxilares con lesiones apicales, suelen presentar
engrosamiento de la mucosa y asimetria facial por
complicaciones tales como SM con una tendencia a
aumentar con el tamafio de la lesion, semejante a lo
presentado en este caso.

Las reacciones a cuerpos extrafios causadas por ma-
terial de relleno radicular, infeccion extrarradicular,
presencia de cristales endogenos de colesterol que
continuan irritando el tejido periapicalmente, verda-
deras lesiones quisticas y tejido cicatricial, asi como
fracturas de instrumentos de los conductos radicu-
lares suelen ser los factores causales de GP?, para
el presente caso etioldgicamente se podria asociar a
tratamientos infructuosos de conductos radiculares
sumado del antecedente de fractura de instrumento
de dificil remocion del conducto.

El QP o radicular surge a consecuencia del GP, co-
munmente suelen ser tratadas con tratamiento en-
dodoéntico convencional, el cual en situaciones de
fracaso pueden dar lugar a la persistencia de la le-
sion', en el presente caso existio impresion diagnos-
tica prequirurgica de QP versus GP, teniendo como
diagndstico definitivo este ultimo.

Investigaciones consideran la tomografia compu-
tarizada de haz conico como un patrén de oro para
estudiar las variaciones anatémicas del SM y le-
siones odontogénicas o sinusitis cronica’. Una de
las ventajas que proporciona CBCT es que puede
ofrecer imagenes de alta resolucion de las unidades
dentales y los tejidos circundantes y una imagen
3D del area investigada®, tal como lo describe el
presente caso donde logramos evidenciar compre-
sion del SM izquierdo, tamafo de la lesion entre
otras caracteristicas precisas.

Ademas de la relacion anatomica con el SM, los
OD molares y premolares desarrollan con mayor
frecuencia patologias dentales, especialmente pe-
riapical®, semejante a lo presentado en el caso cli-
nico descrito.

Autores como Villarreal et al’ describen que es
posible lograr una mejoria en los tejidos perirra-
diculares tras la aparicion de una lesion tipo GP,
para que esto sea posible, es necesario recurrir a
técnicas quirurgicas adecuadas radicales y em-
plear materiales de obturacion retrograda con ca-
racteristicas ideales para estimular la cicatrizacion
de los tejidos afectados. Por lo tanto, se sugiere la
cirugia apical seguida de la obturacion retrogra-
da para este tipo de casos, tal como lo muestra el
caso expuesto.
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Los GP se caracterizan histolégicamente por
presentar un infiltrado celular inflamatorio crénico
con linfocitos Ty B, células plasmaticas y neutréfilos,
una capsula fibrosa con algunos fibroblastos, vasos
sanguineos truncados, pudiendo presentar o no
zonas con epitelio'™!, coincidiendo con el presente
caso reportado.

En el presente caso el patdlogo oral sugirié evalua-
cion por inmunohistoquimica con el fin de descartar la
posible presencia de un pseudoquiste y/o la expresion
citoqueratinas, el cual se ha observado en el nucleo de
las células proliferativas o quisticas, pudiendo consi-
derarse un marcador para valorar el estado del tejido
en crecimiento o evolucion a otra entidad patologica'®.

CONCLUSION

Usualmente el pronodstico de este tipo de situaciones
clinicas es reservado, sin embargo, se evidencio que
el manejo interdisciplinar y radical de lesiones pe-
riapicales confluentes es de gran ayuda para la reso-
lucioén o control de las mismas, sobre todo por el he-
cho de que el diagnostico integral con histopatologia
e inmunohistoquimica permitié conocer a profundi-
dad la naturaleza y prondstico de la enfermedad, asi
como la conservacion de los OD implicados.
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