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RESUMEN

La interdisciplinariedad en los diagnósticos y tratamientos de lesiones periapicales de gran tamaño en los maxilares 
es fundamental para el pronóstico favorable y conservación de órganos dentales. El presente caso exhibe a los granu-
lomas apicales a consecuencia de enfermedades endo-periodontales crónicas y de inadecuados manejo e inoportunos 
diagnósticos. Es así como también fueron aplicadas herramientas como tomografía cone-Bean, histopatología e inmu-
nohistoquímica jugando un rol fundamental en la intervención de las mismas para un diagnóstico certero. El objetivo 
del presente caso fue describir un abordaje interdisciplinario de lesión periapical confluyente que involucraba el seno 
maxilar, el cual evolucionó de manera satisfactoria.

Palabras clave: Granuloma; lesión periapical; sinusitis maxilar; fistula; apicectomía.

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.

INTRODUCCIÓN

Dentro de las patologías 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 anatómico 
comúnmente involucrado son los órganos den-
tales (OD) anteriores maxilares y se manifies-
tan con sintomatología dolorosa, sensibilidad a 
las bebidas calientes o frías dependiendo de la 
cronicidad de la lesión1. 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 
formación de AP o GP, dependiendo de la res-
puesta del huésped1. 

Las LPA son procesos complejos y desafiantes 
para tratar sobre todo cuando involucra OD tra-
tados endodónticamente con LP implacables. La 
aparición de conductos radiculares adicionales in-
advertidos, obstrucción 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 quirúrgico, 
como la cirugía periapical y la exodoncia, son las 
únicas opciones que quedan2.  Muchas veces, si 
la LPA aún persiste después del drenaje completo 
de la infección, en este punto el tratamiento se 
considera infructuoso. Las LPA pueden existir 
después del tratamiento de conducto y después 
de instaurada la restauración con precisión, pero 
suele persistir la PA, como una radiolucencia no 
sintomática2. 

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

tamiento del conducto radicular: infección intra-
rradicular continua, reacciones a cuerpos extraños 
causadas por material de relleno radicular, infec-
ción extrarradicular, presencia de cristales endó-
genos de colesterol que irritan el tejido periapical, 
verdaderas lesiones quísticas y tejido cicatricial. 
Sin embargo, la presencia de microorganismos en 
el sistema de conductos radiculares es la principal 
causa de PA2.

La persistencia de este tipo de lesiones es progre-
siva y en muchas ocasiones si se encuentran dos o 
más de manera próxima 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 
anatomía maxilofacial debido a su ubicación, con 
grandes implicaciones clínicas3. La patología si-
nusal de origen dental está estrechamente relacio-
nada con la relación espacial de los OD maxilares 
posteriores, principalmente molares y premolares, 
con el SM4,5. Entre las diversas afecciones denta-
les que conducen al engrosamiento de la mucosa y 
la patología sinusal, las más frecuentes son la PA, 
GP, los tratamientos de conducto radicular inco-
rrectos o incompletos, la enfermedad periodontal 
grave, las fístulas sinusales, las extracciones y los 
implantes dentales, especialmente en el contexto 
de una estrecha relación anatómica de los dien-
tes maxilares y los senos paranasales, las cuales 
son diagnosticables a través de tomografías tipo 
CBCT, aunque es una técnica bastante novedosa, 
se ha convertido rápidamente en una herramienta 
importante en el diagnóstico de la patología de ca-
beza y cuello, especialmente cuando se habla de 
los huesos maxilares y las regiones vecinas como 
el SM6.

Si la causa dental no se elimina debido a un diag-
nóstico erróneo, entonces la SM se vuelve cróni-
ca y debe controlarse temporalmente con terapia 
con antibióticos. Sin embargo, esta solución no 
es permanente y puede conducir a complicacio-
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nes más graves, como resistencia a los antibióti-
cos y posiblemente, en casos raros, infecciones 
potencialmente mortales7.

El diagnóstico y tratamiento radical de LPA suele ir 
acompañado de procedimientos quirúrgicos como 
la biopsia, más aún cuando se desea la conserva-
ción del OD. Para el diagnóstico diferencial de 
estas lesiones, el análisis radiográfico por sí sólo 
no es concluyente debido a diversos factores que 
dificultan el diagnóstico, entre ellos, las distintas 
lesiones osteolíticas de características similares, 
variabilidad en las características de GP y QP, y li-
mitaciones de visualización radiográfica bidimen-
sional, autores como Fuentes et al8,  señalan que 
para llegar a una confirmación diagnóstica definiti-
va, es necesario el análisis histopatológico, inmu-
nohistoquímico y la correlación con los hallazgos 
clínicos y radiográficos.

El objetivo del presente artículo fue escribir un caso 
clínico con abordaje interdisciplinario de una LPA 
confluyente en aproximación al SM.

CASO CLINICO

A consulta por estomatología y cirugía oral, acudió 
una paciente femenina de 52 años de edad, sin an-
tecedentes medico personales de relevancia clínica, 
cuyo motivo de consulta hacía referencia a dolor 
intermitente en hemi-facie izquierda de 4 meses de 
evolución, crepitante a la palpación, sin la evidencia 
de asimetría facial. Al examen clínico intraoral se 
evidenció lesión fistulosa, amarillenta, fluctuante de 
0,5 mm por 0,5 mm a nivel de encía vestibular de 
OD 25, no se evidenciaba movilidad dental de OD 
24, 25 y 26, ni otros síntomas relacionados a cam-
bios de temperatura (Figura 1). 

Figura 1. Imagen clínica que videncia lesión fistulosa a nivel vestibular de OD 25.

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

Al examen radiográfico (radiografía periapical) 
se observó lesión radiolúcida y circunscrita de 12 
mm por 8 mm de diámetro, posiblemente conflu-
yentes de OD 24 y 25, compatibles con AP. La 
paciente manifestaba que los OD se encontraban 
con medicación intraconducto con hidróxido de 
calcio (Figura 2).
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Figura 2. Imagen radiográfica de diagnóstico preliminar.

A la evaluación tomográfica (CBCT) se evidenció 
lesión hipodensa de 12,8 mm de longitud en 
el corte sagital por 10,6 mm en corte axial, 
con pérdida de la cortical vestibular, 
iniciando su extensión desde mesial de OD 24 

hasta OD 26, observándose compresión y 
desplazamiento del piso del seno maxilar izquierdo 
(Figura 3A y 3B). Las impresiones diagnósticas 
establecidas en ese momento coincidían con AP, 
QP o GP.

Figura 3. 3A. Lesión hipodensa de 12,8 mm de longitud en el corte sagital. 3B. Lesión hipodensa 10,6 mm 
en corte axial con evidencia de compresión y 3C evidencia del desplazamiento de seno maxilar con los pará-
metros milimétricos para apicectomía.

Mediante junta quirúrgica, estomatológica y endo-
dóntica se estableció 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 

ejecutó retratamientos endodónticos en OD 24 y 25 
sin complicaciones, en una misma cita, realizan-
do obturación con cemento biocerámico BioRoot 
RCS (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Francia) 
(Figura 3C). En una segunda cita bajo anestesia lo-
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Figura 4. 4A. Abordaje quirúrgico, incisión lineal con levantamiento de colgajo mucoperióstico por encima 
de los ápices de O.D 24 al 26 por distal. 4B. Lecho óseo quirúrgico posterior a la remoción del tejido patoló-
gico. 4C. Espécimen patológico extraído.

Figura 5. Imagen histopatológica a 40X con tinción de hematoxilina-eosina que evidencia lesión tipo banda 
de tejido conectivo denso regular con presencia de fibroblastos y un colágeno hialinizado el cual se evidencia 
rodeado de un denso infiltrado inflamatorio compuesto por linfocitos, plasmocitos y presencia de células 
gigantes como también de vasos sanguíneos.

cal; articaina al 4% con epinefrina 1:100.000 (AR-
THEEK®), 2 cárpules, técnica troncular alveolar 
portero-superior y media junto palatina anterior, 
se procedió a realizar abordaje quirúrgico intraoral 
con un colgajo de espesor total lineal, por encima a 
la línea mucogingival sin relajantes, seguidamente 
se realizó apicectomía de 3 mm apicales, de OD 24 
y 25, se verificó sellado del extremo apical apical 
logrado en la obturación convencional por medio 
del uso de cemento biocerámico BioRoot RCS 
(Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Francia), se-

guidamente se ejecutó biopsia completa de lesión 
periapical, la cual durante su extirpación se notaba 
de características resilientes, cauchosas, de color 
amarillo intenso y hemorrágica (Figura 4A, 4B, 
4C), fue incluida en formol al 10% para posterior 
análisis histopatológico. Finalmente se procedió al 
cierre del colgajo mediante sutura reabsorbible 4-0 
y prescripción farmacológica con amoxicilina 875 
mg Ácido Clavulánico 125 mg con una dosis cada 
12 horas por 5 días y analgésicos antinflamatorios 
tipo Aines cada 6 horas por tres días. 

La evolución y control a los 15 días posoperatorio 
fue satisfactoria y favorable, sobre todo el hecho 
de desaparición de la sintomatología, ausencia de 
tumefacción en la zona hemi-facial y adecuada ci-

catrización. El reporte histopatológico arrojó lesión 
compatible con GP, se informó recomendación por 
parte del patólogo oral, quien sugirió evaluación por 
inmunohistoquímica (Figura 5).
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Se procedió a ejecutar inmunohistoquímica para 
confirmar diagnóstico a través de marcadores in-

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

Figura 6. Imagen inmunohistoquímica que arroja negativo para CK14 y CK19 propio de lesiones quísticas 
periapicales semejantes a GP. 

DISCUSIÓN

Autores como Tsesis et al5 describen que en los OD 
maxilares con lesiones apicales, suelen presentar 
engrosamiento de la mucosa y asimetría facial por 
complicaciones tales como SM con una tendencia a 
aumentar con el tamaño de la lesión, semejante a lo 
presentado en este caso.

Las reacciones a cuerpos extraños causadas por ma-
terial de relleno radicular, infección extrarradicular, 
presencia de cristales endógenos de colesterol que 
continúan irritando el tejido periapicalmente, verda-
deras lesiones quísticas y tejido cicatricial, así como 
fracturas de instrumentos de los conductos radicu-
lares suelen ser los factores causales de GP2, para 
el presente caso etiológicamente se podría asociar a 
tratamientos infructuosos de conductos radiculares 
sumado del antecedente de fractura de instrumento 
de difícil remoción del conducto.

El QP o radicular surge a consecuencia del GP, co-
múnmente suelen ser tratadas con tratamiento en-
dodóntico convencional, el cual en situaciones de 
fracaso pueden dar lugar a la persistencia de la le-
sión1, en el presente caso existió impresión diagnos-
tica prequirúrgica de QP versus GP, teniendo como 
diagnóstico definitivo este último. 

Investigaciones consideran la tomografía compu-
tarizada de haz cónico como un patrón de oro para 
estudiar las variaciones anatómicas del SM y le-
siones odontogénicas o sinusitis crónica3. Una de 
las ventajas que proporciona CBCT es que puede 
ofrecer imágenes de alta resolución de las unidades 
dentales y los tejidos circundantes y una imagen 
3D del área investigada3, tal como lo describe el 
presente caso donde logramos evidenciar compre-
sión del SM izquierdo, tamaño de la lesión entre 
otras características precisas.

Además de la relación anatómica con el SM, los 
OD molares y premolares desarrollan con mayor 
frecuencia patologías dentales, especialmente pe-
riapical5, semejante a lo presentado en el caso clí-
nico descrito.

Autores como Villarreal et al9 describen que es 
posible lograr una mejoría en los tejidos perirra-
diculares tras la aparición de una lesión tipo GP, 
para que esto sea posible, es necesario recurrir a 
técnicas quirúrgicas adecuadas radicales y em-
plear materiales de obturación retrógrada con ca-
racterísticas ideales para estimular la cicatrización 
de los tejidos afectados. Por lo tanto, se sugiere la 
cirugía apical seguida de la obturación retrógra-
da para este tipo de casos, tal como lo muestra el 
caso expuesto.
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Los GP se caracterizan histológicamente por 
presentar un infiltrado celular inflamatorio crónico 
con linfocitos T y B, células plasmáticas y neutrófilos, 
una cápsula fibrosa con algunos fibroblastos, vasos 
sanguíneos truncados, pudiendo presentar o no 
zonas con epitelio10-14, coincidiendo con el presente 
caso reportado.

En el presente caso el patólogo oral sugirió evalua-
ción por inmunohistoquímica con el fin de descartar la 
posible presencia de un pseudoquiste y/o la expresión 
citoqueratinas, el cual se ha observado en el núcleo de 
las células proliferativas o quísticas, pudiendo consi-
derarse un marcador para valorar el estado del tejido 
en crecimiento o evolución a otra entidad patológica15.

CONCLUSIÓN

Usualmente el pronóstico de este tipo de situaciones 
clínicas es reservado, sin embargo, se evidenció que 
el manejo interdisciplinar y radical de lesiones pe-
riapicales confluentes es de gran ayuda para la reso-
lución o control de las mismas, sobre todo por el he-
cho de que el diagnóstico integral con histopatología 
e inmunohistoquímica permitió conocer a profundi-
dad la naturaleza y pronóstico de la enfermedad, así 
como la conservación de los OD implicados.
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