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Objetivos:

Los objetivos propuestos fueron: establecer incidencia de patologias periapicales en pacientes atendidos en las clinicas .
|dentificarlos radiograficamente, sus caracteristicas y el grado de reabsorcion osea; determinar cual es el tipo de lesion periapical que se
presenta con mayor frecuencia ; correlacionar los datos obtenidos con los antecedentes clinicos.

Hipétesis: de la interpretacion y correlacion de las manifestaciones clinicas, radiolégicas y caracteristicas histopatoldgicas, surge el adecuado
diagnostico y decision terapeutica de los procesos periapicales .

Materiales y Método:
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edad, localizacion, presencia/ausencia tratamiento endodontico,
presencia de enfermedad periodontal, grado de lesion de caries. Para
el analisis radiografico: densidad radiografica de la lesion, morfologia,
tamano, localizacion, ensanchamiento del espacio y evaluacion de
bordes. La revision histologica se realizo sobre preparados
procesados Yy coloreados con técnicas de rutina. Se tipifico
histolégicamente a los procesos periapicales en: Proceso periapical
agudo, absceso apical, granuloma apical simple, granuloma
abscedado, granuloma epitelizado y quiste.
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Resultados y Discusion:

De un total de 16 muestras, se excluyeron 5 por no cumplir con los criterios de inclusion, quedando 11 muestras para el estudio. El grupo etario
estuvo entre los 30 y 45 arios (63 %) , el género femenino fue mas afectado 60%. La localizacion mas frecuente fue el sector anterior del M.S
54%, seguidos del sector anterior del M.l. 36 % En 8 de los 11 pacientes presento inflamacion gingival/periodontal de grado variable, 3 con
gingivitis marginal crénica y 8 con enfermedad periodontal. En 4 pacientes habia tratamiento endodéntico previo 36%. De las 11 muestras
incluidas 6 correspondian a restos radiculares acompanados por tejidos blandos removidos en la cirugia y los restantes eran piezas dentarias
con caries de 4to grado. Para calcular el tamano, se utilizo la férmula para el calculo de area de superficies y se agrupo en lesiones grandes a
las de mayor o igual a 7 mm y pequefas igual o menor de 6 mm. Se encontré: 5 pequefias y 6 grandes llegando a medir hasta 3,5 cm. La
forma, visualizada en las imagenes, 9 eran redondeadas y 3 ovaladas. La localizacién fue 9 apicales, 2 inter-radiculares y 1 lateral. El
ensanchamiento del ligamento periodontal se midi6 en milimetros del margen dentario a la lamina dura ésea horizontal, mostrando
ensanchamiento en todos los casos. Se hallo reforzamiento de la imagen de la lamina d6sea periférica a los procesos, presente en 6 de los
procesos y su borramiento, visto en 7 casos. Los patrones histolégicos fueron: Proceso periapical crénico o granuloma periapical en 5; absceso
periapical cronico o granuloma apical abscedado en 3 muestras, 2 de ellas epitelizadas y 4 quistes periapicales.

CONCLUSION: la prevalencia de lesiones periapicales oscilan entre el 30 y 50% y esta en relacién directa a la salud bucal y otros factores,
género, estado de las piezas dentarias, tipos de caries, tratamientos endodénticos y restauraciones. Para llegar al diagnostico se debe
correlacionar todas estas variables, ya determinara su tratamiento, que podra ser conservador, con una terapéutica endodoncica o quirurgico,
con la extirpacion de la capsula y apiceptomia.
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