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Resumen

Los Granulomas radiculares son lesiones periapicales crónicas, consideradas secuelas directas de procesos infecciosos 
resultantes de la necrosis pulpar, extendiéndose hacia la región perirradicular. Los granulomas se pueden presentar 
por fallas en los tejidos duros, resultantes de caries, fracturas y procedimientos quirúrgicos. Se realizó tratamiento de 
endodoncia convencional con preparación invertida a paciente de 15 años con diagnóstico de Granuloma periapical  
(periodontitis apical asintomática)y su posterior recuperación de la lesión de órgano dentario 36. (DUAZARY 2013 
No. 2, 141 - 144)
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Abstract

Root granulomas are chronic periapical lesions, considered direct sequels of infectious processes resulting from pulp 
necrosis, extending into the periradicular region. The granulomas can occur due to failures in hard tissues, resulting 
from caries, fractures and surgical procedures. A conventional endodontic treatment was done with crown down 
technique in a patient of 15 years old with a diagnosis of periapical granuloma (chronic nonsuppurative apical 
periodontitis) and subsequent recovery from injury in tooth 36.
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Introducción

Los granulomas radiculares son lesiones periapicales 
crónicas, consideradas secuelas directas de 
procesosinfecciosos resultantes de la necrosis 

pulpar, que se extienden hacia la región perirradicular1.

Para que ocurran este tipo de lesiones, se deben dar 
una serie de procesos, que se inician cuando los 
microorganismos alcanzan la pulpa, provenientes 
de distintas fuentes, tales como fallas en los tejidos 
duros resultantes de caries, fracturas, procedimientos 
quirúrgicos y, trauma en diente sano que conlleve a la 
necrosis pulpar mediante la invasión bacteriana hacia la 
pulpa a través de los vasos sanguíneos del periodonto2.

De todas las posibles fuentes de infección pulpar, 
el proceso carioso es el más común. La irritación 
bacteriana en la pulpa dental generalmente lleva a 
una reacción inflamatoria en ese tejido, la cual, si 
no recibe tratamiento, evoluciona en un proceso de 
pulpitis irreversible y la posterior necrosis pulpar. Siendo 
la patología endodóntica de origen polimicrobiano 
sus principales agentes etiológicos son especies 
anaeróbicas, tales como Bacteroides, Fusobacteria, 
Actinomyces, Eubacteria, Veilonella, Lactobacillus, entre 
otras. Independiente de la vía de acceso, después de 
penetrar en el tejido pulpar, las bacterias colonizan, se 
multiplican y contaminan todo el sistema de canales 
radiculares. La necrosis pulpar como consecuencia de 
la contaminación bacteriana permite el acúmulo de 
productos inflamatorios dentro del sistema de canales 
radiculares. El ingreso de esos irritantes pulpares al 
tejido perirradicular lleva a la inflamación periapical3, 4.

Este proceso es crónico, en el que el paso continuo de 
irritantes del canal hacia el tejido perirradicular conduce 
a la formación de células inflamatorias crónicas con 
plasma rico en infiltrado de linfocitos e histiocitos. La 
resorción ósea se produce como consecuencia de la 
formación de tejido de granulación con una importante 
proliferación fibroblástica, y el aumento del número 
de vasos y fibras. Los Granulomas poseen una cápsula 
fibrosa y, en su interior se encuentran los macrófagos 
que contienen material lipoide, una consecuencia de la 
degeneración grasa de la región y, que puede conducir 
a la formación de cristales de colesterol5.

Por su cronicidad suele ser asintomática, sin embargo, 
cuando la patología se establece, se presenta posible 

dolor con calor y ligero dolor a la percusión, oclusión, 
palpación; aunque generalmente no hay respuesta a 
la percusión, movilidad, pruebas térmicas y eléctricas 
y, la mucosa puede estar o no sensible a la palpación. 
Este proceso se descubre en los exámenes radiológicos 
de rutina como una zona radiolúcida bien definida con 
falta de continuidad de la lámina dura del alveolo.El 
tratamiento consiste en endodoncia convencional con 
preparación invertida, terapia con hidróxido de calcio 
y cirugía apical5.

Con respecto al tratamiento de los Granulomas 
periapicales, uno de los principales problemas es 
la persistencia de la lesión después de realizado el 
tratamiento de conductos convencional, lo que lleva 
al profesional a plantear o implementar un siguiente 
paso para la resolución de las lesiones que sería el 
tratamiento quirúrgico6, 7.Algunos autores atribuyen la 
persistencia de las lesiones periapicales a fallas durante 
el procedimiento, que conllevan a la contaminación 
del conducto, al empaquetamiento de material 
contaminado a la zona periapicalo,a la deficiente 
condensación del conducto, lo que produce filtraciones 
y contaminación8,esto a su vez aumenta el número de 
procedimientos quirúrgicos para resolver las patologías 
orales9.

Caso Clínico

Paciente de 15 años de edad que asiste a la consulta 
para tratamiento de caries, al examen clínico presenta 
destrucción parcial de la corona, caries profunda en 
órgano dental número 36 que a las pruebas de respuesta 
pulpar es asintomático; al realizar examen radiográfico 
se evidencia lesión periapical en raíces mesiales, 
circunscrita radiolúcidez en zona de furca(figura 1).Al 
estudio histopatológico reveló granuloma periapical, 
se diagnostica como periodontitis apical asintomática.
En los antecedentes médicos de la paciente cabe 
destacar que es alérgica a la penicilina. Se procedió a 
realizar tratamiento de endodoncia convencional con 
preparación invertida.Se realizó controlradiográfico a 
los8 mesesdespués de realizado el tratamiento, en el 
cual se observó reparación de la zona radiolúcida a 
nivel de furca y, en apical se evidencia disminución de 
zona radiolúcida circunscrita en raíces mesiales (figura 
2), clínicamente presenta restauración definitiva en 
superficie ocluso-distal en resina.
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los túbulos dentinarios transportan irritantes de caries 
incipiente hacia la pulpa o cuando tales túbulos 
contienen y permiten el paso de microorganismos 
presentes en los materiales restauradores1.

Es evidente que el problema principal en este tipo de 
patologías es la persistencia de la lesión después del 
tratamiento, una gran mayoría de lesiones periapicales 
se espera que sanen completamente dentro de los 4 años 
posteriores al tratamiento y, las lesiones que persisten 
más allá de ese tiempo se consideran generalmente como 
enfermedad persistente. Por ejemplo, las directrices de 
la Sociedad Europea de Endodoncia establecen que 
cualquier lesión que se mantiene del mismo tamaño 
o solo reduce un poco su tamaño durante 4 años de 
post-tratamiento se considera un resultado desfavorable 
y, recomienda una nueva intervención11; sin embargo, 
claramente la cicatrización puede continuar más allá del 
período de evaluación de 4 años e incluso se reportan 
casos de más de 10 años después del tratamiento que 
presentan cicatrización sin necesidad de intervención12. 
En el caso que se reportó en este artículo, se observó 
reparación con zona de radiolúcidez disminuida en 
raíces mesiales en solo 8 meses, lo que confirma la 
variabilidad de respuestas que puede haber con respecto 
al tratamiento.

Conclusión

Al observar casos como el anterior, en el que el 
pronóstico del órgano dental es reservado por la 
gravedad de la lesión y la afección de más del 50% de 
la integridad del mismo, se puede llegar a pensar como 
plan de tratamiento además de la endodoncia, la técnica 
quirúrgica para la resolución total del problema; sin 
embargo, este caso muestra que así como estos quistes 
se forman por la respuesta del huésped a la invasión 
bacteriana al tejido periapical, de la misma manera el 
mismo huésped después de retirar el estímulo se encarga 
de la cicatrización total de las lesiones.
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Discusión

El origen de las patologías periapicales suele 
ser polimicrobiano, y generalmente las causan 
microorganismos anaerobios que proceden de la pulpa; 
sin embargo, las bacterias se pueden aislar de dientes 
con pulpas necróticas y coronas aparentemente intactas, 
hecho que se puede ocasionar por un evento traumático 
en un diente sano, donde las bacterias del surco gingival 
o de la bolsa periodontal llegan a la pulpa a través de 
vasos sanguíneos del periodonto10.

La inflamación pulpar y la posterior formación de 
lesiones periapicales pueden ocurrir también cuando 
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