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RESUMEN 

El presente trabajo es un estudio descriptivo, 
transversal y experimental en pacientes de la clí­ 
nica odontológica de la Universidad del Valle La 
Paz, efectuado en la gestión 2012, con el propó­ 
sito de confirmar y valorar los estudios comple­ 
mentarios que nos ayudarán a diferenciar un 
Granuloma y un Quiste Peripical. 

Después de dos casos sin patología (Grupo con­ 
trol) y diecinueve casos (Grupo experimental) 
observados, se vio que el Diagnóstico Clínico es 
prácticamente imposible, solamente se pudo 
indicar que se trataban de lesiones Periapicales 
Crónicas, es decir, Periodontitis Perirradicular 
Crónica, sin saber el grado de avance de dicha 
lesión. 

El Diagnóstico radiológico tampoco proporcionó 
una respuesta exacta y definitiva de la lesión, ni 
en el tamaño, ni una cortical bien definida, así 
como una radiolucidez nítida. Éstos son indica­ 
dores con los cuales se puede confiar si es un 
granuloma o un quiste; sin embargo, el único 
estudio que nos confirmó el diagnóstico entre 
ambas patologías fue un estudio histopatológico 
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ABSTRACT 

This paper is an experimental, cross-sectional 
and descriptive study in patients at the Dental 
Clinic of the Universidad del Valle in La Paz, 
made in 2012, in arder to confirm and assess the 
complementary studies that will help us to diffe­ 
rentiate a Granuloma and Periapical Cyst. 

Alter two cases without pathology (control group) 
and nineteen cases (experimental group) obser­ 
ved, the Clinical Diagnosis was virtually impossi­ 
ble, but could indicate that these were Periapical 
Chronicles injuries, i.e. Periodontitis Periradicular 
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Chronicle, uncertain the progress of the injury. 

The radiological diagnosis did not provide an accu­ 
rate and definitive answer to the injury, since the 
size, nor a well-defined cortical as a clear radiolu­ 
cency. These are indicators which can be trusted if 
it is a granuloma or cyst; however, the only study 
that confirmed the diagnosis between the two con­ 
ditions was a histopathological study. 

Keywords: Granuloma. Cyst. Diagnosis. 

INTRODUCCIÓN 
Los Granulomas son procesos crónicos periapica­ 
les en los que abunda el tejido de granulación, 
recubiertos por una cápsula conjuntiva; son asin­ 
tomáticos, y el tratamiento es el mismo que el abs­ 
ceso, es decir, realizando la endodoncia de la 
pieza. El granuloma se caracteriza por presentar 
células inflamatorias crónicas como macrófagos, 
células plasmáticas, linfocitos y algunas veces 
grupos de células multinucleadas gigantes. 
También están presentes capilares, fibroblastos y 
fibras colágenas (1 ). 

• Etiología: Es producido por la muerte pulpar 
seguida de una infección o irritación leve de los 
tejidos periapicales, que provoca una reacción 
celular proliferativa. 

· Características Radiográficas: La imagen 
radiolúcida es bien definida en comparación con el 
absceso apical crónico (2). 

Los Quistes Periapicales se forman a partir una 
irritación previa de la pulpa, por agentes físicos, 
químicos o bacterianos, que han causado necrosis 
pulpar y una periodontitis apical crónica o granulo­ 
ma, donde se estimulan los restos epiteliales de 
Malassez, que se encuentran en el periodonto (3). 

· Definición: Se define como una cavidad patoló­ 
gica cubierta de epitelio, la cual puede contener un 
material semisólido o restos celulares. 

• Características Clínicas: Siempre estará aso­ 
ciado a un diente con pulpa necrótica, por lo que 
las pruebas de vitalidad serán negativas o, en su 
defecto, a un diente tratado endodónticamente. La 

palpación sobre apical puede ser negativa, pero 
en ocasiones se puede sentir una crepitación simi- 

lar a cuando se aprieta una pelota de ping-pong. 

El quiste no presenta síntomas vinculados con su 
desarrollo, excepto los que puedan aparecer en 
una infección crónica de los conductos. Sin 
embargo, puede crecer hasta el punto tal que llega 
a ser una tumefacción evidente tanto para el odon­ 
tólogo, como para el paciente. 

· Características Radiográficas: Se observa una 
imagen de mayor tamaño radiolúcida de contornos 
precisos rodeada de una línea radiopaca, nítida de 
mayor densidad, asociada al diente con necrosis 
pul par. 

• Características Histológicas: Se observa una 
capa de epitelio escamoso estratificado, conte­ 
niendo restos necróticos, células inflamatorias, 
epiteliales y restos de colesterol, que son obser­ 
vados como numerosas hendiduras aciculares en 
la zona central del quiste. 

Generalmente, el revestimiento suele ser incom­ 
pleto, estar ulcerado y presenta células inflamato­ 
rias; el líquido contenido es pálido y eosinófilo. 
Histológicamente el granuloma y el quiste son muy 
similares, pero la diferencia radica en la presencia 
de una cavidad recubierta de epitelio rellena de un 
material líquido o semi-sólido (3). 

La presencia de proteína CD133 (marcador de 
células madre) y de la proteína RA (receptor de 
andrógenos) en las biopsias de granulomas peria­ 
picales odontogénicos humano; ambas proteínas, 
CD133 y RA, se expresan en abundancia en las 
células del tejido patológico con granuloma peria­ 
pical. El número de células que expresan CD133 y 
RA presenta un amplio coeficiente de variación, 
por lo que su variación es una característica parti­ 
cular de cada individuo. Se concluye que en el 
granuloma Periapical odontogénico humano se 
expresan abundantes células madre y proteínas 
receptoras de andrógenos (4). 

La diferencia histopatológica entre un granuloma y 
un quiste periapical es que en un quiste existe la 
presencia de epitelio y de contenido líquido o 
semisólido, mientras que en un granuloma se 
observa tejido de granulación, recubiertos por una 
cápsula conjuntiva. 
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blastos, fibras colágenas células redondas claras, 
llamadas Foamcells o Células Espumosas, que no 
son más que Macrófagos con acumulaciones de 
lipidos, además de una gran neoformación vascu­ 
lar, o sea, numerosos capilares neoformados. 

En el Quiste Periapical a la histopatología se evi­ 
dencia una cavidad tapizada por una pared com­ 
puesta por dos tipos diferentes de tejido: 

1 .  Tejido Epitelial es el que está adyacente a la 
cavidad quística, el epitelio es plano estratificado 
no queratinizado (proveniente de la proliferación 
de los Restos Epiteliales de Malassez), bien for­ 
mado y con una nítida membrana basal. 

2. Tejido Conjuntivo denso, compuesto de fibras 
colágenas, fibroblastos y además, células inflama­ 
torias tipo Linfocitos, Plasmocitos e Histiocitos y 
algunos capilares neoformados (5). 

Figura Nº 1 .  Histopatología de un Granuloma 

Figura N° 1. Fuente. Elaboración propia. Marzo 2012. 

1. Zona de infección: Contenido necrótico o 
infectado del conducto radicular. Hay colonias 
bacterianas (antígenos, exotoxinas, endotoxinas, 
enzimas bacterianas, factores quimiotácticos). La 
acumulación de neutrófilos puede dar lugar a 
supuración (necrosis por licuefacción). 

2. Zona de Contaminación: Respuesta inmedia­ 
ta a elementos tóxicos procedentes del conducto­ 
radicular. Zona inflamatoria exudativa. Inflamación 
exudativa (vasodilatación, edema, células princi­ 
pales, PMN, macrófagos). 

3. Zona de Irritación: La toxicidad disminuye 
según aumenta la distancia desde el ápice radicu­ 
lar. Inflamación granulomatosa (fibroblastos proli­ 
ferantes, brotes capilares, linfocitos, célulasplas­ 
máticas, macrófagos, colágenos). Mediadores de 
origen celular. 

4. Zona de Estimulación: Toxicidad reducida a un 
estimulante leve. Tejido conjuntivo fibroso (fibrosis 
productiva). 

En el Granuloma Periapical a la histopatología se 
evidencia un tejido compuesto de células 
Mononucleares (Plasmocitos, Linfocitos), libro- 

MATERIALES Y METODOS. 
Este es un estudio descriptivo, transversal y expe­ 
rimental en pacientes de la clínica odontológica de 
la Universidad Privada del Valle, del que se tomó 
un universo de 50 pacientes, donde se dio el diag­ 
nóstico clínico de Necrosis Pulpar de una de sus 
piezas dentarias. Luego se realizó el examen 
radiográfico donde se incluyeron aquéllas que pre­ 
sentaran una zona radiolúcida que mostrara la 
presencia de una lesión perirradicular. Por lo que 
la muestra para efectuar el diagnóstico histopato­ 
lógico quedó en 19 piezas dentarias. De esta 
manera se procedió a realizar la exodoncia de 
cada una de ellas, para obtener la lesión "in tato", 
biopsia excisional. 

Las piezas quirúrgicas fueron colocadas en 
pequeños frascos de vidrio estériles con formol al 
10%. Se hizo el estudio histopatológico y se llevó 
al microscopio para diferenciar de un granuloma o 
quiste perirradicular. 

PROCEDIMIENTO 
Paso 1 :  Recepción de pacientes con diagnósticos 
de caries de cuarto grado con necrosis pul par/gan­ 
grena pulpar y proceso perirradicular crónico 
¿absceso? ¿granuloma? ¿Quiste? Cuyo trata­ 
miento es la exodoncia. 
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Paso 3: Realizar la exodoncia (biopsia excisional) 
de cada una de las piezas en cuestión. 

Figura Nº 4. Resto Radicular Extraído con 
Aparente Granuloma 

Figura N' 4. Fuente: Elaboración. Propia. Mayo 2012. 

Paso 4: Fijar cada una de las piezas en una solu­ 

ción de formol al 10% y suero fisiológico. 

Figura Nº 5. Preparación de la Solución para 
Colocar la muestra y llevarla a Biopsia 

Suero 

fisiológico o 
1ml 

Formol 

Figura Nº 2. Segundo Premolar Inferior 
Derecho con Lesión Cariosa Profunda. 

Figura N" 2. Fuente: Elaboración propia. Abril 2012. 

Paso 2: Proceder a la toma radiográfica de la 

pieza a extraer. 

Figura Nº 3. Incisivo Lateral Superior Derecho 
con Tratamiento de Conducto Sobreobturado, 
Lesión Radiolúcida a Nivel del Ápice. 

Figura N' 3. Fuente: Elaboración propia. Mayo 2012. 

Figura N' 5. Fuente: Elaboración propia. Mayo 2012. 

Paso 5: Realizar el corte Histopatológico y obser­ 
var las diferencias en cada una de las muestras. 

 



Figura Nº 6. Imagen Histopatológica 

Figura N° 6. Fuente: Elaboración propia. Mayo 2012. 

Se realizó el estudio histopatológico de 2 piezas 
dentarias correspondientes a la 1 .8 y 4.8 las cua­ 
les no presentaban patología periapical, (Grupo 
control) dicho estudio se efectuó para la diferen­ 
ciación entre pieza con lesión y otra sin lesión 
periapical. 

Figura Nº 7. Imagen radiográfica de la pieza 
sin patología que se la utilizó como grupo 
control. Tercer Molar Semierupcionado con 
Raíces Dislaceradas sin Lesión Periapical. 

Figura N° 7. Fuente: Elaboración propia. Abril 2012. 

El resultado de dicho estudio fue: piezas dentarías 
molares con fibrosis y calcificación focal de partes 
blandas de cuello y perirradicular, es decir, sin 
patología perirradicular. 

Se realizó el análisis de 19 casos distintos (Grupo 
experimental), en los cuales se observa que todos 
presentan caries dentinaria profunda con alguna 
degeneración pulpar y con proceso periapical. 

Se realiza la toma radiográfica de cada una de las 
lesiones, observando en éstas procesos perirradi­ 
culares a nivel del ápice de la raíz. Se emiten diag­ 
nósticos presuntivos en los cuales algunos, por el 
tamaño, fueron puestos como quistes, y las lesio­ 
nes más pequeñas como granulomas. 

Según el estudio histopatológico, de diecinueve 
estudios realizados en diferentes pacientes y pie­ 
zas dentarias, se llegó a observar que clínicamen­ 
te no podemos dar un diagnóstico certero de la 
diferencia entre quiste y granuloma. 

Figura Nº 8. Resto Radicular con Lesión 
Periapical Diagnosticada como Granuloma 

Figura N° 8. Fuente: Elaboración propia. Mayo 2012. 

RESULTADOS 
En ninguna de las piezas dentarias se llegó a ver 
un quiste a pesar del gran tamaño de algunas 
lesiones. Si bien en algún momento se sostuvo 
que radiográficamente se podía realizar la diferen­ 
ciación de la lesión por medio del tamaño, ahora 
sabemos que estos datos no son precisos ya que 
pueden existir lesiones grandes que al parecer 
son quísticas pero en realidad solo son granulo­ 
matosas. 

Instituto de Investigación en Ciencias de la Salud 

 



- ' � �  1 , _ ¡;  •  ,  1  '  
�  

Figura Nº 9. Lesión Diagnosticada a la 
Radiografía como Quiste por el Tamaño pero 
con la Histopatología se Verifico un Granuloma 

Figura Nº 9. Fuente: Elaboración propia. Junio 2012. 

DISCUSIÓN 
En años pasados se tenia la idea de que median­ 
te el tamaño de la lesión detectada radiográfica­ 
mente se podía llegar al diagnóstico de la patolo­ 
gía periapical midiendo el diámetro de dicha 
lesión. 

Hoy en día, indicamos que el diagnóstico sola­ 
mente se realiza mediante el estudio histopatoló­ 

gico, a pesar de que existen profesionales que uti­ 
lizan aún el método de diferenciación radiográfica, 
donde los parámetros aproximados de diámetros 
de una granuloma es menor a 1 cm y del quiste 
esta entre 1 a 1 .5 cm. 

Según algunos autores, si el granuloma toma más 
de 2 cm de diámetro puede que se haya converti­ 
do en un quiste periapical, tomando esta medida 
como el tamaño habitual de un quiste (6). 

En el caso diecinueve, la lesión se encontraba en 
la pieza 1.2, radiográficamente tiene un diámetro 
de 1 .2  cm, según Gutiérrez (7) un quiste va de 1 
cm y 1 .5  cm, sin embargo, en el resultado hísto­ 

patológico de la lesión se observó que simple­ 
mente era un granuloma. 

Según Walton (8) y muchos autores, un quiste 
está revestido por epitelio y en los estudios de las 
19 biopsias realizadas solo se encontró tejido de 
granulación o granulomatoso en lesiones que van 
de 2mm de diámetro a 1 .2  cm. 

De esta manera, con este trabajo queremos indi­ 
car que el diagnóstico radiológico no es seguro y 
por lo tanto no es definitivo y la única manera de 
llegar a éste es por medio de un examen histopa­ 
tológico; es por eso que después de un curetaje 
y/o apicectomía, la exodoncia de la pieza con 
patologías periradicurlares crónicas avanzadas es 
obligatoria; primero la eliminación y limpieza 
minuciosa y completa del campo quirúrgico para 
evitar recidivas si se tiene la posibilidad de la pre­ 
sencia de un quiste radicular y se tenga como con­ 
secuencia un quiste residual y finalmente de rutina 
llevar el espécimen a un examen histopatológico. 
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