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RESUMEN

Introduccion: El granuloma apical es la lesion periapical mas frecuente y su diagnostico definitivo es a
través del estudio histopatologico. Objetivo: Describir el caso clinico de una paciente con una lesion
periapical en la raiz mesial del 46 la cual fue diagnosticada como un granuloma apical. Caso clinico:
Paciente femenina de 45 afios de edad, que acudi6 al servicio de EGI refiriendo caida de una
restauracion en un molar inferior. Al examen clinico se evidencio el 46 (primer molar inferior derecho)
con caries dental, destruccion coronaria y movilidad grado Il. Se afiade pérdida de la morfologia
gingival, presencia de bolsas periodontales reales, sangrado al sondaje y recesion periodontal. Se
interconsulta con la especialista de Periodoncia para valorar tratamiento integral, haciendo énfasis en el
46. En la radiografia periapical se aprecié pérdida Osea horizontal, ensanchamiento del espacio
desmodontal y una zona radiollcida en la raiz mesial del 46, compatible con una lesion periapical que
impresionaba un granuloma apical. Lo anterior determind la exodoncia del mismo, que se realizé sin
complicacién y el molar se introdujo en un frasco con formol para su estudio histopatolégico. La
paciente evoluciono favorablemente, fue dada de alta de los servicios de Atencion Primaria y remitida al
servicio de Rehabilitacion protésica. La biopsia inform6 un granuloma apical. Conclusiones: Se
evidencia la importancia del estudio histopatologico para confirmar el diagnostico presuntivo.
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SUMMARY

Introduction: Apical granuloma is the most common periapical lesion and its definitive diagnosis is
through histopathological study. Objective: To describe the clinical case of a patient with a periapical
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lesion in the mesial root of 46 which was diagnosed as an apical granuloma. Clinical case: A 45-year-
old female patient who attended the EGI service reporting a fall of a restoration on a lower molar. The
clinical examination revealed 46 (lower right first molar) with dental caries, coronary destruction and
grade Il mobility. Added is loss of gingival morphology, presence of real periodontal pockets, bleeding
on probing and periodontal recession. The Periodontics specialist was consulted to assess
comprehensive treatment, with emphasis on 46. The periapical radiograph showed horizontal bone loss,
widening of the desmodontal space and a radiolucent area in the mesial root of 46, compatible with a
periapical lesion that was impressive an apical granuloma. The above determined its extraction, which
was carried out without complications and the molar was placed in a bottle with formalin for its
histopathological study. The patient progressed favorably, was discharged from Primary Care services
and referred to the Prosthetic Rehabilitation service. The biopsy reported an apical granuloma.
Conclusions: The importance of the histopathological study to confirm the presumptive diagnosis is
evident.

Keywords: periapical lesion; apical granuloma; histopathological study; comprehensive treatment.

INTRODUCCION

La exposicion de la pulpa dental debido a factores como la caries dental, las fracturas coronarias y/o
radiculares, la enfermedad periodontal y la iatrogenia estomatoldgica favorecen a que la misma sea
invadida por los microorganismos y/o sus subproductos toxicos, que induce una respuesta inflamatoria
que puede conducir a la necrosis pulpar, afectando la vitalidad dentaria. 123

La propagacion de estos microorganismos y sus productos toxicos hacia el periapice puede conllevar a
una lesién periapical, que produce una reaccion inflamatoria, donde se afecta el ligamento periodontal y
hay destruccién del hueso alveolar.*®

Las lesiones periapicales son patologias frecuentemente encontradas. Se clasifican en (segun orden
decreciente de prevalencia) granuloma apical (en lo adelante GA), quiste periapical (en lo adelante QP)
0 absceso periapical (en lo adelante AP).572 Especificamente, el GA, es el resultado de una inflamacion
cronica en el apice en un diente desvitalizado. Es de evolucion lenta y en algunos casos se ha observado
que un granuloma puede dar origen a un QP. Es generalmente asintomatico. A los rayos X se puede
observar destruccion dsea con rarefaccion apical de forma circular u ovalada, espacio periodontal
aumentado, afeccion de lamina dura y pérdida 6sea.®*01!

El diagnéstico definitivo de la lesiones periapicales se realiza mediante un estudio histopatolégico.®712
En general el tratamiento de eleccion, para cualquiera de lesiones, es realizar la endodoncia (proceso
conservador). Sin embargo a veces el pronostico no es favorable por lo que no es factible conservar el
diente y se debe recurrir a la extraccion del mismo, lo cual depende de otros factores como la extension
del dafio de los tejidos dentarios y periodontales, la presencia de ausencias dentarias, habitos deletéreos
entre otros.510.12

El objetivo de este trabajo es describir el caso clinico de una paciente con una lesion periapical en la raiz
mesial del 46 la cual fue diagnosticada como un granuloma apical.
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PRESENTACION DEL CASO del caso clinico

Paciente femenina de 45 afios, color de piel negra, que acudié al servicio de EGI de la Clinica
Estomatoldgica Docente Siboney por caida de una restauracion en un molar inferior hacia 2 afios y que
no habia asistido al servicio de estomatologia porque no presentaba molestias. Se ingresé en atencion
primaria y los datos mas relevantes fueron los siguientes:

No presentar enfermedad general diagnosticada, ni antecedente de hemorragia ni alérgico

Padres vivos, hipertensos y portadores prétesis parciales (dientes perdidos por caries y movilidad)
Cepillado bucal 2 veces al dia

Fumadora por 20 afios, pero hace 2 afios que abandoné el mismo

24 (primer premolar superior izquierdo) caries dental 2do grado en oclusal

46 (primer molar inferior derecho) con caries dental de 4to grado con destruccidn coronaria

Presencia de placa dentobacteriana (PDB) y calculo supragingival abundantes

Pérdida de la morfologia gingival, presencia de bolsas periodontales reales de 4 mm en 24, 27, 36 y de
44 a 46, acompafiado de sangrado al sondaje y recesion periodontal

Movilidad grado Il 'y recesion periodontal en el 46

Ausencia clinica de 16, 25, 26, 37 y 47

Después de analizar los datos aportados en la historia clinica la paciente fue clasificada en el grupo Il
(enfermo) segln diagnostico epidemiolégico y los diagndsticos clinicos fueron: Caries dental,
Periodontitis crénica del adulto y Disfuncién masticatoria por desdentamiento parcial superior e inferior.

Se interconsult6 con la especialista de Periodoncia para valorar tratamiento integral, haciendo énfasis en
el 46. Se realizo radiografia periapical del mismo (Figura 1) y se apreci6 que junto a la pérdida dsea
horizontal, el ensanchamiento del espacio desmodontal y lesidn de furca, habia una zona radiollcida en
la raiz mesial, de forma ovalada, de aproximadamente 3 mm de diametro, sin la presencia de una linea
radiopaca alrededor de la lesion, lo que sugirié como diagndstico presuntivo un GA.

Figura 1. Imagen radiografica de la lesion periapical en la raiz mesial del 46.

Se confecciono el plan de tratamiento en APS, que consistio en:
Educacion para la salud (sobre el autoexamen bucal)

Control de habitos y factores de riesgo (sobre el cepillado dental)
Control de PDB

Tartrectomia previa

Tratamiento de las caries dentales:



a) Exodoncia del 46 (posibilidad de realizar biopsia de la lesion periapiacal)
b) Restauracion del 24

Raspado y alisado radicular en 24, 27, 36, 44 y 45

Chequeo del estado gingival

Vigilancia epidemioldgica

Alta de AP

10- Remision al servicio de Rehabilitacion protésica

El plan de tratamiento se efectué segin lo planificado. La exodoncia (Figura 2) se realizd sin
complicacién y el molar se introdujo en un frasco con formol para su estudio histopatolégico. La
paciente evoluciono favorablemente.

Figura 2. 46 extraido donde se evidencia la lesion periapical.
Informe del Dpto de Anatomia Patoldgica del Hospital Ginecobstétrico™ Eusebio Hernandez"

Descripcion macroscopica del especimen para biopsia

Se recibe pieza constituida por diente con corona y raiz que presenta en la porcién apical de la raiz y
adherido a la misma lesion redondeada de 5 mm de diametro, de consistencia firme, bien delimitada,
observandose al corte homogénea de color parduzco y aspecto finamente encapsulado. Fijada en formol
al 10%.

Descripcion microscopica

Se observa al microscopio de luz ,el corte de 4 micras de grosor, coloreado con Hematoxilina y Eosina
la lesion que se encuentra constituida por capilares de neoformacion(angiogénesis) entre los cuales se
observa matriz extracelular mezclada con fibroblastos y fibras coladgenas y bordeada finamente con
capsula fibrosa.

Diagnostico: Granuloma Apical del 46.

La paciente fue dada de alta del servicio de Atencién Primaria y remitida al servicio de Rehabilitacion
protésica.

DISCUSION



El GA, es un mecanismo de defensa del organismo, ya que constituye una respuesta ante estimulos
irritantes por ejemplo la agresion de agentes nocivos como los microorganismos y sus productos
procedentes de una necrosis pulpar, también ante la presencia de enfermedad periodontal, los
traumatismos dentarios, entre otros, 131415

El proceso de la enfermedad es cronico, en el que el paso contino de irritantes del conducto radicular
hacia el tejido periapical conduce a la formacion de células inflamatorias crénicas con plasma rico en
infiltrado de linfocitos y macrofagos. La resorcion dsea se produce como consecuencia de la formacion
de tejido de granulacion con proliferacion fibroblastica y aumento en el nimero de vasos sanguineos y
fibras.49:16

Es una patologia muchas veces asintomatica, donde el diente no responde a los estimulos térmicos
porque el nervio ha degenerado. Sin embargo se pueden presentar los siguientes sintomas y signos: dolor
severo en el diente afectado, molestia al masticar o al ejercer presion en el diente, sensibilidad dentaria
al calor o frio, sabor amargo en la boca, inflamacion en el fondo del surco vestibular y malestar
general .0

Radiograficamente se puede apreciar un area radiolUcida circunscrita (por pérdida de continuidad del
ligamento periodontal y 6seo) por un borde que puede ser 0 no radiopaco, también se puede encontrar un
area mal definida, de 5mm en su eje mas largo.61:15

En el caso que se presenta la paciente estaba asintomatica y la lesion fue detectada después de realizar
una radiografia periapical en el 46 (sugerida por la especialista en Periodoncia) donde se evidenci6 una
zona oscura, redondeada, que rodeaba la raiz mesial del molar.

Ante la presencia de la lesion periapical se debe emitir un diagnostico presuntivo y realizar los
diagnosticos diferenciales. 101415

En este caso el diagndstico presuntivo fue el GA y se descartaron el QP y el AP. En cuanto al primero es
generalmente asintomatico, de crecimiento lento, hasta que su tamafio la hace evidente y puede dar
alguna sintomatologia dolorosa en la zona donde se localiza. Radiograficamente se observa como una
sombra radiotransparente, de forma circular, homogénea con una delimitacion lisa, de tamafio variable y
muchas veces desplaza los dientes adyacentes.®141517 Otra diferencia significativa entre el GA y el QP
es el engrosamiento de la cortical 6sea como una linea radiopaca periférica a la lesién radiolGcida. 41517

Sin embargo, Ortiz Perdomo'® refiere que en las radiografias periapicales estas dos lesiones se presentan
como una imagen radiolUcida de forma ovalada o redondeada, con la diferencia de que los QP presentan
un potencial de crecimiento mayor. Otros autores® opinan que radiolégicamente no se puede establecer
una diferenciacion absoluta y objetiva entre un QP y un GA.

En caso del AP, contario al GA y QP, los pacientes pueden experimentar dolor dentario que a veces
llega a ser intenso, constante y palpitante y puede irradiarse hasta la mandibula, cuello o el oido. A los
rayos X puede apreciarse una zona radiolicida periapical, ensanchamiento del espacio desmodontal,
auncue a veces no se aprecia imagen alguna.t®



Respecto al tratamiento, el GA puede tener una gran capacidad de regeneracion cuando el estimulo
irritante es removido por medio de un tratamiento conservador, no quirurgico. Castelucci, mencionado
en la investigacion realizada por Barzuna y Pabén,* planted que la tasa de éxito de dichos tratamientos
era de un 94 %.

Se busca eliminar la infeccién siempre tratando de preservar el diente, mediante la Endodoncia, 4 sin
embargo en algunos casos se requiere realizar la técnica de Apicectomia, que no es mas que una
intervencion quirdrgica en la que se remueven las partes afectadas del diente y la seccion apical junto
con el granuloma. 191217

La literatura refiere que cuando no es factible efectuar un tratamiento conservador se debe extraer del
diente afectado,®1%1%12 con la posibilidad de realizar el estudio patol6gico de la lesion para tener el
diagndstico definitvo. En el caso que se expone se procedio asi y en la biopsia se observo la presencia de
una matriz extracelular mezclada con fibroblastos y fibras colagenas, resultado que concuerda con una
investigacion realizada en Colombia en el 2023, donde refiere que una de las caracteristicas principales
del GA es que esta compuesto principalmente por fibras colagenas.*®

Las autoras coincidimos con Modenutti y cols.,!” cuando refirieron en su investigacion que el estudio
histopatologico es una herramienta irremplazable a la hora de confirmar la verdadera naturaleza de estas
lesiones, como también para decidir una conducta terapéutica.

CONCLUSIONES
En el caso clinico que se expone, donde se realizd un diagndstico por hallazgo de una lesion periapical,
quedo evidenciado la importancia del estudio histopatolégico para confirmar el diagndstico presuntivo.
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