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INTRODUCIÓN
Las lesiones periapicales son afecciones inflamatorias que en su mayoría se evidencian 
como quistes, granulomas, abscesos o cicatrices fibrosas. Generalmente se denominan 
"lesiones endodónticas" ya que en la mayoría de los casos la necrosis pulpar es el evento 
iniciador en su patogénesis. De igual manera han sido descritos, distintos tipos de 
lesiones periapicales que clínicamente es confuso diagnosticarlas pero que se han 
documentado en diferentes estudios. Las lesiones más comunes son el granuloma 
periapical, el quiste periapical y el absceso periapical.

Porcentaje de diagnósticos y hallazgos histológicos

Este es un estudio analítico, observacional de tipo transversal, en el cual se obtuvieron 
muestras en un periodo de 11 meses (agosto de 2018 – Julio 2019) en pacientes de la 
clínica de la Institución Universitaria Colegios de Colombia UNICOC sede Bogotá con 
indicación de exodoncia y que presentaran lesión periapical a nivel radiográfico. En total 
se examinaron 19 pacientes, teniendo la participación de 9 mujeres y 10 hombres, entre 
los 28 y 66 años de edad, dentro de los cuales se obtuvo un total de 50 muestras; a 
través de la visualización radiográfica se confirmaba la presencia de la lesión, 
posteriormente se programó la cirugía para realizar la exodoncia del diente que 
presentaba dicha lesión periapical, con previa firma de consentimiento informado. Se 
obtuvo aprobación del comité de ética Institucional para dicho estudio. 

El objetivo de este estudio fue realizar la respectiva caracterización desde el punto de 
vista histopatológico, de las lesiones periapicales de los dientes indicados para 
exodoncia de pacientes que asistieron a las clínicas odontológicas de UNICOC sede 
Bogotá en el periodo académico comprendido entre agosto del 2018 y Julio del 2019.

Los hallazgos histológicos de lesiones periapicales persistentes obtenidas a través de biopsia revelaron que la mayoría de las lesiones 
periapicales eran granulomas, seguidas de quistes. Dentro de las limitaciones de este estudio, se considera el tiempo estimado para la 
recolección de las muestras. A diferencia de la gran mayoría de estudios de lesiones periapicales este mostró dentro de los resultados 
descripciones de hallazgos histológicos poco comunes como área necrótica, material calcificado, tejido muy colagenizado, lesión fibrótica y 
estroma colagenizado. El análisis histopatológico sigue siendo el procedimiento estándar para diferenciar quistes y granulomas.
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Dentro de los resultados obtenidos de las muestras estudiadas histopatológicamente se 
determinaron descriptores de los hallazgos histológicos los cuales fueron: Área 
necrótica, estroma colagenizado, lesión fibrótica, material calcificado y tejido muy 
colagenizado. Para realizar todo el análisis estadístico se depuró la base de datos, se 
eliminaron los resultados de muestra muy pequeña, mala fijación o sin diagnóstico y por 
lo tanto el tamaño de muestras sin importar el paciente fue de n=46. 

Promedio de 

Edad

Desviación

estándar Máximo de 

edad

Mínimo de 

edad

Femenino 43,55 10,95 58 31

Masculino 46 12,13 66 28

Promedio de edad 

LESIÓN Femenino Mascul

ino

valor  P    

GRANULOMA

APICAL

34,78% 34,78% No 

Signiticativo

QUISTE APICAL 8,70% 6,52% Signiticativo

OTROS 8,69% 6,51% Signiticativo

Total general 52,17% 47,83%

Diagnóstico en relación con el sexo

Lesión Grupo de 

edad (menores 

a 40 años)

Grupo de 

edad 

(mayores a 

40 años)

valor 

P

GRANULOMA 

APICAL

30,43% 39,13% Signitic

ativo

QUISTE APICAL 6,52% 8,70%

Signitic

ativo

OTROS 6,52% 8,69% Signitic

ativo

Diagnóstico en relación con la edad

Lesión relacionada con su ubicación anatómica

Procedimiento

REMISION POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES CONSENTIMIENTO INFORMADO EXODONCIA

DIENTE CON PRESENCIA DE LESIÓN 
PERIAPICAL (BIOPSIA)

MUESTRAS ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO Y ENTREGA DE 
DIAGNOSTICOS


