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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones periapicales son afecciones inflamatorias que en su
mayoria se evidencian como quistes, granulomas, abscesos o cicatrices fibrosas.
Generalmente se denominan "lesiones endoddénticas" ya que en la mayoria de los
casos la necrosis pulpar es el evento iniciador en su patogénesis. Se ha sabido
que para el diagnostico de las lesiones periapicales es necesario un analisis

radiografico, sin embargo a través de las radiografias no podian diferenciar entre
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guistes y granulomas apicales por lo que se hace necesario una biopsia para
estudio histopatoldgico. En gran parte de las clinicas o centros odontologicos se
basan unicamente en el estudio clinico y radiografico para el diagndstico de estas
lesiones lo que puede conducir a diagnosticos clinicos erréneos, y evitar el
reconocimiento de la incidencia de lesiones malignas. Objetivo: Caracterizacion
de las lesiones periapicales en los dientes indicados para exodoncia de pacientes
que asisten a la clinica de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia
UNICOC desde el punto de vista histopatoldgico y su relacion con la edad, el sexo
y la localizacion anatomica. Materiales y Métodos: Se recogieron muestras en un
periodo de 11 meses (agosto de 2018 — Julio 2019) en pacientes de la Instituciéon
Universitaria Colegios de Colombia UNICOC sede Bogota que tenian indicacion
de exodoncia por lesién periapical. Los datos al final del estudio se diligenciaron
en cuadros estadisticos con una base de datos en Excel. Resultados: El total de
muestras recolectadas durante el estudio fue de n=50. Se depurd la base de
datos, se eliminaron los resultados de muestra muy pequefia, mala fijacion o sin
diagnéstico, por lo tanto el tamafio de muestras sin importar el paciente fue de
n=46. Se crearon dos grupos de edad de pacientes uno menores de 40 afios y
mayores de 40 afios para el test de asociacion de chi cuadrado. No se encontro
relacion de ninguna lesidbn con ninguno de los géneros. Se encontré una
asociacion de la edad con la lesion granuloma con los grupos de edad
establecidos. Conclusiones: Los hallazgos histol6gicos de lesiones periapicales
obtenidas a través de biopsia revelaron que la mayoria de las lesiones
periapicales eran granulomas, seguidas de quistes apicales. A diferencia de la
gran mayoria de estudios de lesiones periapicales este mostré dentro de los
resultados hallazgos histopatolégicos poco comunes como area necrética, material
calcificado, tejido muy colagenizado, lesion fibrética y estroma colagenizado. El
analisis histopatolégico sigue siendo el procedimiento estandar para diferenciar

quistes y granulomas apicales.
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ABSTRACT

Introduction: Periapical lesions are inflammatory conditions that are mostly
evidenced as cysts, granulomas, abscesses or fibrous scars. They are practically
called "endodontic lesions" since in most cases pulp necrosis is the initiating event
in its pathogenesis. It has been known that for the diagnosis of periapical lesions a
radiographic analysis is necessary, however through radiographs without problems
of differentiation between cysts and apical granulomas, so a biopsy is necessary
for the histopathological study. In a large part of the clinics or dental centers they
are specifically based on the clinical and radiographic study for the diagnosis of
these lesions which can lead to erroneous clinical diagnoses, and avoid the
recognition of the incidence of malignant lesions. Objective: Characterization of
the periapical lesions in the teeth indicated for extractions of patients attending the
clinic of the University Institution of Colombia's UNICOC from the histopathological
point of view and its relationship with age, sex and anatomical location. Materials
and Methods: Samples were collected over a period of 11 months (August 2018 -
July 2019) in patients of the University Institution of Colombia's UNICOC Bogota
headquarters that show indications of exodontia due to periapical injury. The data
at the end of the study were filled in statistical tables with a database in Excel.
Results: The total samples collected during the study was n = 50. The database
was purified, the results of the very small sample, poor fixation or no diagnosis
were eliminated, therefore the sample size regardless of the patient was n = 46.
Two age groups of patients under 40 years and over 40 years can be created for

the chi-square association test. No relationship of any lesion was found with any of



the genders. An association of age with granuloma lesion with established age
groups was found. Conclusions: Histological findings of periapical lesions
obtained through biopsy revealed that the majority of periapical lesions were
granulomas, followed by apical cysts. In contrast to the vast majority of studies of
periapical lesions, this showed unusual histopathological findings such as necrotic
area, calcified material, highly collagenized tissue, fibrotic lesion and collagenized
stroma. Histopathological analysis remains the standard procedure to differentiate

cysts and apical granulomas.
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INTRODUCCION Las lesiones mas comunes son el

_ o granuloma periapical, el quiste
Las lesiones periapicales son o o
. ) . periapical y el absceso periapical. !
afecciones inflamatorias que en su

mayoria se evidencian como quistes, El granuloma periapical es una lesion
granulomas, abscesos o0 cicatrices inflamatoria crénica en el apice de un
fibrosas. Generalmente se diente no vital, que consiste en tejido
denominan "lesiones endodonticas” de granulacion y cicatriz, infiltrada por
ya que en la mayoria de los casos la un namero Vvariable de células
necrosis pulpar es el evento iniciador inflamatorias  cronicas  (linfocitos,
en su patogénesis. De igual manera células plasmaticas, mastocitosy
han sido descritos, distintos tipos de macrofagos). Aunque el re
lesiones periapicales que tratamiento del conducto radicular
clinicamente es confuso puede proporcionar resultados
diagnosticarlas pero que se han exitosos, las lesiones pueden no
documentado en diferentes estudios. resolverse, y podrian ser necesarias



otras opciones de tratamiento que

incluya, exodoncia del diente
afectado. Ambos enfoques de
tratamiento  quirdrgico permiten

evaluar las patologias periapicales de
forma histopatoldgica.?

Segun la clasificacion de la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de tumores y quistes
odontogénicos del desarrollo (4a
edicién, 2017), para la definicion de
quistes  odontogénicos se han
producido algunos cambios. Dos de
los cambios mas significativos en
2017 fueron que el “"tumor
odontogénico quistico calcificado" y el
“tumor odontogénico queratoquistico”
se trasladaron de la categoria
neoplasica a la categoria de quiste. El
tumor odontogénico quistico
calcificado ahora se clasifica como un
"quiste odontogénico calcificante"; y
el tumor odontogénico
queratoquistico ahora se clasifica

como "queratoquiste odontogénico 3

Los abscesos periodontales pueden
definirse como una acumulacion
localizada de pus dentro de la pared

gingival de la bolsa periodontal, con

un colapso periodontal expresado
durante un periodo limitado de tiempo
y con sintomas clinicos facilmente

detectables.?

Rocha (1998)° realiz6 un estudio de
las bacterias encontradas en las
lesiones periapicales, observando
gue el 65% eran anaerobias estrictas,
un 29 % anaerobias opcionales y un

6% aerobias estrictas.

Se ha sabido que para el diagnéstico
de las lesiones periapicales es
necesario un analisis radiogréfico, sin
embargo las radiografias no pueden
proporcionar informacién que permita
diferenciar entre quistes periapicales
y granulomas por lo que se hace
necesario una biopsia para estudio
histopatolégico. En la mayoria de las
clinicas o centros odontolégicos se
basan dnicamente en el estudio
clinico y radiografico para el
diagndstico de estas lesiones lo que
puede conducir a diagndsticos
clinicos errébneos, y evitar el
reconocimiento de la incidencia de
lesiones malignas que representan

aproximadamente el 12% de los



casos documentados de lesiones

periapicales. ©

En el tratamiento de las lesiones
periapicales, se ha asumido durante
mucho tiempo la posibilidad de hacer
un diagnostico diferencial entre varias
lesiones sobre la base de estudios
radiolégicos. Recientemente se han
encontrado varios informes
controvertidos, cuestionando el valor
de la radiografia como un medio para
hacer diagnosticos diferenciales de
areas radioltcidas en los é&pices de

los dientes.

A excepcibn de etapas muy
avanzadas, es imposible distinguir
radiograficamente entre granuloma
sélido, absceso apical y quiste

radicular.”

La exposicidon de la pulpa dental a las
bacterias y sus productos, actuando
como antigenos, podria producir
respuestas inflamatorias inespecificas
asi como reacciones inmunoldgicas
especificas en los tejidos periapicales
y causar la lesion; siendo estas el
hallazgo mas comudn de todas las

lesiones inflamatorias de la

mandibula y abarcando cerca de 52
hasta el 68% de todos los hallazgos

radiograficos a nivel de maxilares. 8

El objetivo de este estudio fue realizar
la respectiva caracterizacion desde el
punto de vista histopatoldgico, de las
lesiones periapicales de los dientes
indicados para exodoncia de
pacientes que asistieron a las clinicas
odontologicas de UNICOC sede
Bogota en el periodo académico
comprendido entre agosto del 2018 y

Julio del 20109.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio analitico,
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
clinica de la Institucion Universitaria
Colegios de Colombia UNICOC sede
Bogota con indicacion de exodoncia y
gue presentaran lesion periapical a

nivel radiografico.

En total se examinaron 19 pacientes,
teniendo la participacion de 9 mujeres
y 10 hombres, entre los 28 y 66 afios
de edad, dentro de los cuales se

obtuvo un total de 50 muestras; a



través de la visualizacion radiogréafica
se confirmaba la presencia de la
lesion, posteriormente se programo la
cirugia para realizar la exodoncia del
diente que presentaba dicha lesién
periapical, con previa firma de

consentimiento informado.

Se obtuvo aprobacién del comité de
ética Institucional para dicho estudio.

Criterios de inclusién

Pacientes adultos que asistan a la
Facultad de Odontologia de la clinica
de UNICOC Bogota, con dientes
indicados para exodoncia con

lesiones periapicales.
Criterios de exclusion
Pacientes bajo la siguiente condicion:

Dientes que presentan lesion
periapical, pero que no tienen
suficiente cantidad de tejido para

recolectar.
Procedimiento

Todos los pacientes a los que se les
realizé las biopsias fueron informados
del objetivo del procedimiento vy
tuvieron libre eleccion para realizarlo.

Todos leyeron y firmaron

consentimiento informado. Para la
toma de las biopsias las co-
investigadoras fueron entrenadas por
el patélogo de la institucién, el Doctor
Angel Bernal, donde se tuvieron en
cuenta  dos

posibles  opciones

quirdrgicas:

1. Sila lesion permanece junto al
diente extraido, esta se debe
retirar de manera cautelosa en
su totalidad con la ayuda de
una cureta de Lucas para
luego posicionarla sobre una
gasa la cual debe doblarse
dejando totalmente cubierta la
lesion y se deposita sobre el
frasco que debe estar con
formol al 10%.

2. Si la lesion del diente extraido
se mantiene en el alveolo, con
una cureta de Lucas debe
retirarse toda la lesion vy
continuar con los pasos

anteriormente descritos.

Una vez obtenida la muestra se
realiza el debido diligenciamiento del
formato requerido para el estudio
histopatolégico y para la recoleccion
de la muestra se establecio el uso de

formol al 10% sobre un frasco



debidamente rotulado donde fueron
depositadas cada una de |las
muestras y entregadas al laboratorio,
donde para el andlisis se rotularon y
se depositaron en un cassette para
luego pasarlo por el procesador con
el fin de fijarlas y deshidratarlas con
alcohol y xilol por 40 minutos
aproximadamente por cada una de
las cuatro estaciones, tres en alcohol
y una en xilol, para luego ser llevadas
cada una de las muestras embebidas
en parafina durante 3 horas,
finalizado este proceso las muestras
se pasaron a corte y bafio de
flotacién para luego pasarlas por las
laminas que son llevadas al horno por
20 minutos para fijar y retirar la
parafina y dejar la muestra.
Posteriormente la  muestra es
coloreada en  hematoxilina vy
contrastada con  eosina  para

finalmente montar en resina.

DEFINICION

Las lesiones resultantes de la
interaccibn entre la enfermedad
pulpar y periodontal son conocidas
como lesiones endoperiodontales;

término usado por primera vez en

1964 a proposicion de Simring y
Goldberg. Tienen caracteristicas
inflamatorias que  comprometen
simultaneamente la pulpa y las
estructuras periodontales de

insercion. ’

Cuando se hace referencia a que en
los tejidos periodontales aparece un
proceso inflamatorio, el cual es el
resultado de bacterias presentes en
el conducto del diente se dice que es
una lesiébn endodontica que por lo
general esta confinada en la zona
apical. Pero si dicho proceso
inflamatorio en los tejidos
periodontales es asociado a la
acumulaciéon de placa bacteriana en
las superficies dentarias en su parte
externa se trata de una lesidn
periodontal que suele manifestarse
mas a nivel marginal. Si el diente se
encuentra afectado por ambas
lesiones se haria referencia a una

lesion endoperiodontal.

Dentro de las lesiones periapicales
que con mayor frecuencia se

encuentran estan 8

- Granuloma
- Quiste
- Absceso periapical



El granuloma se define como un
nodulo reactivo que consiste en
macrofagos modificados que se
asemejan a células epiteliales
rodeadas por un borde de células
mononucleares, generalmente
linfocitos, y que a menudo contienen
células gigantes, segun la Academia

Americana de Periodontologia AAP.

Quiste se define como una cavidad
patolégica llena de epitelio y que
generalmente contiene materia fluida
0 semisolida, segun la Academia
Americana de Periodontologia AAP.

Absceso periapical se define como
una condicion inflamatoria
caracterizada por la formacién de
exudado purulento que involucra la
pulpa dental o los restos de pulpa y
los tejidos que rodean el 4pice de un
diente, segun la Academia Americana

de Periodontologia AAP.

La clasificacion histopatolégica se
basa en varios criterios, los cuales
incluyen, la distribucion de las células
en la lesion, la presencia o ausencia
de células epiteliales, y si se ha
formado un quiste, su relacién con el

conducto radicular °

ETIOLOGIA E HISTOPATOLOGIA

Cuando se desarrolla una respuesta
inflamatoria en cualquier parte del
cuerpo humano esta se debe a
diferentes factores que la pueden
desencadenar ya sean traumas,
factores 0 enfermedades
inmunologicas, bacterias,  virus,
hongos, entre otros; cuando se hace
referencia especificamente al érgano
pulpar los factores por los cuales se
puede producir necrosis, inflamacion
o por ende otras complicaciones
periapicales se deben igualmente a

distintos factores.

La principal causa de la periodontitis
apical es la persistencia de
microorganismos en el sistema de
conductos radiculares. Los
microorganismos encontrados en
estos casos son predominantemente
Gram-positivos  (coco, bacilo vy
filamentos, como Actinomices,

Enterococcus y Propionibacterium.°

Ricucci et al (2006). ! analizaron 50
dientes extraidos sin tratar, con
lesiones periapicales, encontraron
bacterias que colonizan el tejido
necrotico del canal de la raiz, los

tubulos dentinarios 0 las



ramificaciones apicales en todos los
dientes, sin embargo, se encontraron
bacterias en el cuerpo de la lesion
periapical en solo 18 abscesos o

quistes.

Molander et al (1998). '? llevaron a
cabo con microscopio microbiolégico
y electrénico estudios que
demostraron la presencia de hongos
en las raices de los dientes con
lesiones periapicales, principalmente
Candida albicans. La actinomicosis
periapical extraradicular es una
infeccion  crénica granulomatosa,
causada por especies de tipos
Actinomyces y Propionibacterium;
con A. israelii siendo las especies

mas frecuentemente aisladas.

RESULTADOS

Dentro de los resultados obtenidos de
las muestras estudiadas
histopatolégicamente se
determinaron descriptores de los
hallazgos histologicos los cuales
fueron: Area necrética, estroma
colagenizado, lesion fibrética,
material calcificado y tejido muy

colagenizado. Para realizar todo el

analisis estadistico se depuré la base
de datos, se eliminaron los resultados
de muestra muy pequefia, mala
fijacion o sin diagndstico y por lo tanto
el tamafio de muestras sin importar el

paciente fue de n=46.

Se crearon dos grupos de edad de
pacientes uno menores de 40 afos y
otro de mayores de 40 afios para el

test de asociaciéon de chi cuadrado.

Se calcul6 el promedio de edad para
cada género de los pacientes, con el
fin de describir la muestra de

pacientes.

Promedio | Desviacién | Maxima | Minima |
SEXO de Edad | Estandar Edad Edad
Femenino 43,55 10,95 58 31

Masculino 46 12,13 66 28

Tabla 1. Promedio de edad

En relacion con los diagndésticos se
calculé la frecuencia de ocurrencia de
cada una de las lesiones en relacién

al grupo de muestras evaluadas.
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m AREA NECROTICA

= ESTROMA
COLAGENIZADO

m GRANULOMA
APICAL
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u TENIDO MUY
COLAGENIZADO

Figura 1. Frecuencia de ocurrencia de
las lesiones n = 46

Se puede evidenciar en la figura 1
que la lesidbn que mas se presentd
fue el granuloma apical en un 70%
y el quiste apical en un 15%;
teniendo en cuenta también que
se dan nuevos hallazgos
histol6gicos tales como area
necrética en un 5%, material
calcificado en un 4%, estroma
colagenizado en un 2%, lesion
fibrética en un 2% y por ultimo

tejido muy colagenizado 2%.

GRANULOMA APICAL

El examen microscopico revela
fragmentos de tejido conectivo
colagenoso denso irregular, con la
presencia de vasos dilatados e

intenso infiltrado inflamatorio de

células plasmaticas y linfocitos.

QUISTE APICAL

El examen microscopico revela
epitelio quistico estratificado plano,
con la presencia de vasos dilatados e

intenso infiltrado inflamatorio.

Femenino | Masculino | Chi cuadrado
p valor
AREA NECROTICA 2,17% 2,17% | No Significativo
ESTROMA COLAGENIZADO 0,00% 2,17% Significativo
GRANULOMA 34,78% 34,78% | No significativo
LESION FIBROTICA 2,17% 0,00% Significativo
MATERIAL CALCIFICADO 4,35% 0,00% Significativo
QUISTE 8,70% 6,52% Significativo
TEJIDO MUY 0,00% 2,17% Significativo
COLAGENIZADO
52,17% 47,83%

Total general

Tabla 2. Diagnéstico relacionado con el
sexo

Considerando la evaluacion
porcentual entre los diferentes
diagndsticos y el sexo, se logro
evidenciar que no existe relacién de
las lesiones granulomas y areas

necroticas con ninguno de los sexos,
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es decir, que no hay diferencia
estadisticamente significativas entre
femenino y masculino, pero si existe
relacion de las lesiones de tejido muy
colagenizado 2,17%, estroma
colagenizado 2.17% y quiste 6,52 %
con el sexo masculino y de lesiones
de material calcificado 4,35%, lesion

fibroética 2,17% con el sexo femenino.

Lesion Grupo de edad | Grupo de edad | Chicuadrado
(menores a40 | (mayores a 40 p valor
afios) afios)
AREA NECROTICA 0,00% 4,35% Significativo
ESTROMA COLAGENIZADO 0,00% 2,17% Significativo
GRANULOMA 30,43% 39,13% Significativo
LESION FIBROTICA 2,17% 0,00% Significativo
MATERIAL CALCIFICADO 4,35% 0,00% Significativo
QUISTE 6,52% 8,70% Significativo
TEJIDO MUY 0,00% 2,17% Significativo
COLAGENIZADO

Tabla 3. Diagnéstico relacionado con la
edad

Considerando la evaluacion

porcentual entre los diferentes
diagnésticos y el grupo de edad se
logré evidenciar que existe relacion
de las lesiones area necrotica 4,35%,
estroma colagenizado 2,17%, tejido
muy colagenizado 2,17%, granuloma
30,43%, quiste 8,70% en el grupo de
edad de mayores de 40 afios, y en el
grupo de edad de menores de 40
afos existe relacion con las lesiones
de lesion fibrotica 2,17%, material

calcificado 4,35%.

[Ty ESTROMA GRANULOMA| LESION | MATERIAL | QUISTE | TEJIDD MY Total
lsion | NECROTICA| COLAGENIZADD| APICAL FIEROTICA | CALCIFICAD) APICAL | COLAGENIZADD | genural
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Tatal H 1 32 1 H 7 1 4
Tabla 4. Diagnéstico relacionado con su
ubicacién anatémica

Se evidencia una mayor cantidad de
lesiones presentes en el maxilar
superior a comparacion del maxilar

inferior.
DISCUSION

Dentro del objetivo del estudio se
planted la caracterizacion y
determinacién histopatologica de las
lesiones periapicales en dientes
indicados para exodoncia de los
pacientes de la clinica de UNICOC en
la sede Bogota, determinando en este
estudio que dentro de las lesiones
periapicales se presentdé en un 70%
el granuloma y el quiste en un 15 %,
similar al estudio de Jiménez F

(2011)* con una muestra de 40
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lesiones periapicales evidenciando la
presencia del granuloma en un 62.5%

y el quiste 20%.

Nair (1999)* y Pajarola (1997)*® de
256 especimenes investigados
lograron encontrar 35% de abscesos
periapicales, 50% de granulomas y
un 15% de quistes apicales; en
contraste con esta investigacion
cuando se caracterizo la lesion no se
diagnosticaron los abscesos
periapicales, pero si se observa una
mayor frecuencia de granulomas
apicales en un 70% y de quistes
apicales 15%, coincidiendo en estos
estudios con los resultados del

presente estudio.

Sin embargo, se encontraron otra
serie de hallazgos histopatolégicos en
este estudio dentro de los cuales se
observa el area necrdtica que es
definida como un tejido donde se da
la acumulacién de células muertas,
desde otro punto, material calcificado
gue se define como material no
celular del cuerpo compuesto de
depdsitos de calcio y otros materiales
, también se observa tejido muy
colagenizado asociado con un tejido

conectivo denso, se encuentra

también la lesion fibrotica
caracterizada por la formacion de
nuevos paquetes fibrosos y por altimo
el estroma colagenizado donde se
desarrolla una proliferacion de

densidad celular variable.

En otro orden de ideas, se tiene en
cuenta dentro de los variables del
estudio la edad de los pacientes, la
cual presenta similitud comparada
con otros estudios, Gémez y Garcia
(2009)6, evidenciaron una mayor
prevalencia de lesiones periapicales
en pacientes de edades entre los 46 y
60 afios con un 52,6 %, comparado
con en este estudio fue de 58 Y 66

afnos.

Dentro del estudio se pudo evidenciar
gue el granuloma se presenté en un
70% y se presentaba con mayor
frecuencia en individuos mayores de
40 afos, lo cual tiene relacion con el
estudio de Figdor D. en el 2002,
guien establece que la prevalencia
del granuloma periapical se

incrementa con la edad del individuo.8

Fernandez et al (2009)'" presentan
resultados asociados al rango de

edad encontrando una mayor

13



prevalencia de patologias pulpares y
periapicales en pacientes de 35- 59
afios con un 528% vy 61,5%

respectivamente.

Ambos sexos participaron de este
estudio, teniendo la intervencion de 9
mujeres y 10 hombres, el granuloma
apical se present6 tanto en hombres
como en mujeres en un 34,78%, v el
quiste apical, en mujeres en un
8,70% y en hombres en un 6,52%,
demostrando que  existe una
diferencia  significativa  en la
frecuencia de quistes con respecto al
sexo. En cuanto al granuloma no se
evidencia una diferencia significativa,
en comparacion con el estudio de
Jiménez. F3, en donde se obtuvo la
participacion de 14 hombres y 26
mujeres, resaltando 17 casos
(68.0%), de granulomas periapicales
en el sexo femenino, y en el sexo
masculino 8 casos (32.0%). También
se determina la presencia de quistes
periapicales 4 (50.0%) tanto en el

sexo masculino como en el femenino.

Dentro del estudio la principal
limitacion fue el tiempo estimado para
la recoleccién de las muestras, por

esta razon el numero total de estas

no fue el esperado por los

investigadores.

Por otra parte se establecieron tres
diagnosticos inicialmente en el
estudio, los cuales eran granuloma,
quiste y absceso periapical, pero
finalmente en el momento de
caracterizar la lesion no se
diagnostic6 el absceso periapical,
faltando también establecer el tiempo
de evolucion de la lesion periapical,
pudiéndose lograr en el momento en
el que se realiza la anamnesis al

paciente.

Otro punto que se considera en esta
investigacion, es que el
procedimiento de  biopsia es
indispensable, seguido de la
evaluacion  histopatologica, para
poder identificar el tipo de lesién
periapical, ya que por medios
radiograficos no se lograra determinar
un diagnéstico totalmente exacto, y
cuando la lesién no se identifica de
forma adecuada no se podra
determinar el tratamiento ideal para

cada caso.

CONCLUSIONES
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Los hallazgos histologicos de
lesiones periapicales persistentes
obtenidas a través de biopsia
revelaron que la mayoria de las
lesiones periapicales eran
granulomas, seguidas de quistes.
Dentro de las limitaciones de este
estudio, se considera el tiempo
estimado para la recoleccion de las

muestras. A diferencia de la gran
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