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Resumen

Las lesiones periapicales constituyen una de las alteraciones mas frecuentes en el area
odontologica, ya que estan asociadas principalmente a procesos infecciosos de origen endoddntico
que afectan los tejidos perirradiculares y el hueso alveolar. Estas lesiones pueden presentarse como
abscesos apicales, granulomas o quistes radiculares, y en muchos casos su diagnoéstico inicial se
realiza mediante estudios radiograficos. El andlisis imagenoldgico permite identificar cambios en
la estructura 0sea y orientar al profesional hacia un diagndstico diferencial adecuado; sin embargo,
la confirmacion definitiva de algunas patologias requiere estudios histopatoldgicos. Debido a su
relevancia clinica, el estudio de estas lesiones resulta fundamental para comprender su prevalencia,
caracteristicas y comportamiento en la poblacion atendida en clinicas odontoldgicas. En este
contexto, el presente estudio tuvo como objetivo analizar radiografias panordmicas provenientes
de la base de datos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panamad, con el fin de
identificar la presencia de lesiones periapicales y establecer su frecuencia dentro de la muestra

evaluada.

Palabras clave: Lesiones periapicales, quiste radicular, analisis imagenoldgico, diagndstico

diferencial, radiografia panoramica.

Abstract

Periapical lesions are one of the most common disorders in dentistry, as they are mainly
associated with infectious processes of endodontic origin that affect the periradicular tissues and
alveolar bone. These lesions can be presented as apical abscesses, granulomas, or radicular cysts,
and in many cases, their initial diagnosis is made through radiographic studies. Imaging analysis
allows changes in bone structure to be identified and guides the professional towards an
appropriate differential diagnosis; however, definitive confirmation of some pathologies requires
histopathological studies. Due to their clinical relevance, the study of these lesions is essential for
understanding their prevalence, characteristics, and behavior in the population treated in dental
clinics. In this context, the objective of this study was to analyze panoramic radiographs from the
database of the Faculty of Dentistry of the University of Panama to identify the presence of

periapical lesions and establish their frequency within the sample evaluated.
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Keyword: Periapical lesions, radicular cyst, imaging analysis, differential diagnosis, panoramic

radiography.

Introduccion

El maxilar superior y la mandibula constituyen los huesos principales de la cavidad oral y tienen
importantes funciones estructurales, protectoras, masticatorias y estéticas. Estos huesos pueden
verse afectados por un grupo diverso de lesiones que van desde lesiones quisticas,

reactivas/inflamatorias y de desarrollo hasta tumores y lesiones similares a tumores. !

Las lesiones 0seas de los maxilares son alteraciones patoldgicas benignas o malignas y pueden
ubicarse alrededor de la raiz del diente, alrededor de la corona del diente en erupcion y en el area
interradicular o pueden no tener relacion con los dientes.? Las lesiones periapicales, resultado de
la necrosis de la pulpa dental, son las patologias que frecuentemente son encontradas en el hueso
alveolar.®> Estas lesiones son tipicamente asintomaticas y a menudo se descubren de manera
incidental durante investigaciones radiologicas. Sus caracteristicas radioldgicas son inespecificas,
lo que requiere una correlacion clinica, radioldgica y patoldgica integral para un diagndstico

preciso. *

Este estudio tiene como objetivo analizar y diferenciar las caracteristicas imagenologicas de las
lesiones periapicales y anomalias que padecen los pacientes de la Facultad de Odontologia-

Universidad de Panama para calcular el indice de incidencias, proporcionando pardmetros clave.

Material y Métodos
Se seleccionaron 50 radiografias panoramicas de pacientes de ambos sexos con edades entre
los 18 y 50 afios con posibles lesiones periapicales de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de Panama.

Criterios de Inclusion

e Imdagenes radiograficas panordmicas realizadas en la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Panama.
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e Pacientes con lesiones periapicales

Métodos Imagenologicos
Se analizaron las imagenes radiografias panoramicas para evaluar localizacion general y

morfologia de la lesion para dar un diagnéstico diferencial.

Resultados

De las 50 radiografias analizadas, 20 pacientes presentaron algun tipo de lesiones periapicales
(tabla 1) dentro de los cuales se obtuvieron diagnosticos diferenciales de 3 osteitis condensante, 3
hipercementosis, 3 osteoesclerosis, 4 quiste radicular, 2 quiste dentigero, 1 odontoma, 1 foliculo

dentario, 2 displasia, 2 granuloma, 1 queratoquiste odontogénico

Tabla 1

Lesiones periapicales en pacientes de la facultad de odontologia de la Universidad de Panama

Lesion por paciente Genero Edad
Osteitis F 47
Osteitis e hipercementosis M 44
Osteitis condensante F 48
Hipercementosis F 32
Hipercementosis F 25
Osteoesclerosis F 37
Osteoesclerosis M 20
Osteoesclerosis F 27
Quiste radicular M 25
Quiste radicular y quiste dentigero M 41
Queratoquiste odontogénico M 22
Quiste radicular M 28
Quiste radicular F 40
Quiste dentigero M 26
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Odontoma F 23
Foliculo dentario F 25
Displasia F 34
Granuloma M 48
Granuloma M 30
Displasia F 31

*Nota: Datos obtenidos del banco de pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de Panama

Se obtuvieron mayores porcentajes en los quistes radiculares (22%), seguidos por un 13% en

osteitis, osteoesclerosis, hipercementosis, un 9% en granuloma, displasia y dentigero y en un

menor porcentaje con un 4% en queratoquistes, foliculo dentario y odontoma. (Grafica 1)

Figura 1

Lesiones periapicales en pacientes de la universidad de Panama por porcentaje
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*Nota: Datos obtenidos de la tabla 1 Lesiones periapicales en pacientes de la facultad de

odontologia de la Universidad de Panama
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De los 50 pacientes estudiados, 22 fueron femeninas, 18 masculinos, de las cuales 11 femeninas
presentaron lesiones en un intervalo de 22 a 48 afios, y 9 masculinos presentaron lesiones en un
intervalo de 20 a 48 afios. (Grafica 2)

Figura 2.

Lesiones en pacientes por género y edades

Pacientes con lesiones periapicales por géneroy
edades

Edades de pacientes
N ] w (1) B Iy
w [++] w oo (") (&)

o
w©

Sexo

*Nota: Datos obtenidos de la tabla 1 Lesiones periapicales en pacientes de la facultad de

odontologia de la Universidad de Panama

Discusion:
De acuerdo con los resultados obtenidos las lesiones encontradas fueron 10 a las cuales le dimos

un diagnoéstico diferencial.

Tabla 2

Lesiones encontradas

Lesion Caracteristicas clinicas- Imagen de la lesion
radiograficas
1  Osteitis Asintomatico lesion radiopaco-difusa

condensante con masa mas o menos definido

asociado al 4pice del diente afectado

se ve esclerdtica no expandible.’

53



Contacto Cientifico Volumen 6, nimero1 enero-junio 2026 pp.48-60 ISSN L 2710-7825

2 Osteoesclerosis Lesion radiopaca localizada
idiopatica asintomdtica no expansiva masa
irregular redonda o eliptica o sea bien

definida.’

3 Quiste radicular Imagen radiolucida, redonda u
ovalada y unilocular, que se presenta
en la region periapical y puede estar
rodeada por hueso cortical delimitada
por una linea radiopaca continua lo
cual indica la existencia de hueso

esclerotico.>’

4 Quiste dentigero Lesion  unilocular, asintomatica,
radiolucida, caracterizada por
margenes escleroticos bien definidos y

asociada con la corona de un diente sin

erupcion.®
5 Quiste Lesion  asintomatica, de larga
odontogénico evolucion, crecimiento lento 'y

expansivo. Imagen radiolucida con

bordes bien definidos y delgados.’

6  Displasia Lesion que presenta diferentes etapas
cemento 6sea dependiendo de su desarrollo. En su
periapical etapa inicial se observa como un area

radiolucida uni o multilocular bien
delimitada. En etapas avanzadas se

observa circunscrita con distintos

grados de radiopacidad en su interior'”
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7 Granuloma

Lesion periapical pequefia menor de
Smmm aproximadamente de forma
redonda. Se observa una imagen radio
lucida de menor densidad que el quiste

periapical.'!

8 Hipercementosis

Asintomatico. Se ve una cantidad

excesiva de cemento a la largo de toda

o par de la superficie radicular. !

9 Odontoma

Lesion unilocular radiopaca,
asintomatica, con bordes definidos no

corticalizados

10 Foliculo dentario

hiperplasico

Se observa un espacio radiolucido
homogéneo, alrededor de la corona de
un diente en desarrollo y en dientes
impactados se presenta como un ligera
raciolucidez semicircular alrededor de

los dientes no erupcionados.'?

*Nota: Informacion obtenida de la revision bibliografia e imagenes proporcionadas por la Facultad

de Odontologia de la Universidad de Panama

En este estudio, 4 de cada 10 pacientes evaluados presentaron lesiones periapicales

confirmadas. 6 de cada 10 pacientes no presentaron lesiones confirmadas, lo que sugiere que,

aunque el grupo evaluado tenia indicios clinicos o radiologicos de lesion, no todos los casos

sospechosos resultaron ser positivos.

1. Porcentaje de casos confirmados: = (50/20) x 100 = 40%

2. Porcentaje de casos no confirmados: = (50/30) x 100 = 60%

55



3. Prevalencia de lesiones periapicales: = (50/20) = 0.4 0 40%

Revision de la literatura

La lesion periapical de origen endodontico es una de las patologias mas frecuentes que se
encuentran a nivel del hueso alveolar, y representa una respuesta inflamatoria por infeccion
bacteriana de los conductos radiculares. Estas lesiones se desarrollan por la inflamacion del
ligamento periodontal en una variedad de condiciones patolégicas como: el absceso apical,
granuloma periapical y quiste radicular ocasionado por trauma o enfermedad pulpar. La tnica
manera de diferenciar estas patologias es mediante un examen histopatolégico para determinar su

condicion real. 3

Ademas de los posibles signos y sintomas asociados con las lesiones periapicales, hay cambios
en la mineralizacién y la estructura del hueso periradicular que da como resultados la reabsorcion
6sea. Esta afeccion puede ser detectada mediante varias técnicas radiograficas, en nuestro caso las
radiografias panoramicas adquiridas de la base de datos de nuestra facultad (Facultad de

Odontologia- Universidad de Panama4).

De las 40 radiografias analizadas, 20 pacientes presentaron lesiones periapicales (tabla 1), se
obtuvieron diagnosticos diferenciales de 3 osteitis condensante, 3 hipercementosis, 3
osteoesclerosis, 4 quiste radicular, 2 quiste dentigero, 1 odontoma, 1 foliculo dentario, 2 displasia,
2 granuloma, 1 queratoquiste odontogénico. De acuerdo con estos resultados de las radiografias
panordmicas examinadas, se pudo encontrar tumores odontogénicos benignos, quistes

odontogénicos y alteraciones Oseas.

Los tumores odontogénicos son neoplasias que se desarrollan exclusivamente en mandibula o
el maxilar, originadas por proliferacion del tejido epitelial mesenquimal. Representan 5 % 8 % de
los tumores de cavidad oral. La gran mayoria son benignos y so6lo 5 % presentan caracteristicas
malignas.'* El tumor odontogénico mas comtn es el odontoma, que estd formado por tejido dental
que crece alrededor de un diente en la mandibula. Los odontomas a menudo no presentan sintomas,
pero pueden interferir con el desarrollo o la erupcion dentaria.!> Dentro de los pacientes

seleccionados se pudo encontrar la displasia y el odontoma, siendo este el mas habitual, esto nos
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confirma que es uno de los tumores odontogénicos mas comunes, ya que dentro de nuestra pequenia
muestra se pudo encontrar 1 resultado de este.

Cuando aparece en la boca una cavidad que se encuentra llena por liquido, células, aire, o una
combinacion de todas ellas cubierta por un exterior escamoso estratificado, nos encontramos ante
un caso de quiste odontogénicos que puede acabar con el hueso del maxilar o provocar el

movimiento de los dientes. '°

Los quistes odontogénicos no presentan sintomas previos y pueden descubrirse a través de
imagenes radiolucidas en exdmenes radioldgicos de prevencion o rutina. En la mayoria de los
casos, este tipo de lesion crece lentamente, pudiendo llegar a perforar las corticales éseas y
produciendo crepitacion al palpar la zona. Podemos diferenciar dos grupos generales de quistes
odontogénicos: Los quistes de desarrollo que proliferan de restos epiteliales por estimulos que se

desconocen y los quistes inflamatorios que surgen en el epitelio bajo estimulos inflamatorios. '®

Dentro de nuestra muestra se obtuvieron quistes radiculares, quistes dentigeros y queratoquiste
odontogénico. Segun estudios el quiste dentigero y radicular son los mas frecuentes en las
poblaciones, comparando este dato con nuestro resultado, se puede decir que se encuentra dentro
del rango, basandonos en la muestra de nuestro estudio. Por otro lado, las alteraciones Oseas de
los huesos maxilares (inferior y superior) pueden producirse a cualquier edad. En algunos casos se
trata de malformaciones congénitas, es decir, ya estan presentes en el momento del nacimiento. En
otros se producen durante el desarrollo del nifio y los mas surgen en la edad adulta de diferentes
formas: quistes, traumatismos, problemas metabdlicos, tumores, etc. !” En nuestros resultados
encontramos 3 tipos de alteraciones Oseas, la osteitis condensante, la osteoesclerosis y la

hipercementosis.

Conclusiones

El analisis imagenoldgico de las 40 radiografias periapicales reveld que el 50% de los pacientes
presentaron algun tipo de lesion periapical. Las patologias mas prevalentes fueron el quiste
radicular (22%) y las alteraciones dseas como la osteitis condensante, la hipercementosis y la
osteoesclerosis, con un (13%) cada una. Otras lesiones detectadas incluyeron patologias menos

frecuentes como el odontoma y el queratoquiste.
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Segun la literatura y la comparacion del analisis referente a nuestra muestra de estudio podemos
decir que la Facultad de odontologia-Universidad de Panama maneja pacientes con una
predominacion de lesiones periapicales de tipo “quistes odontogénicos” (7 casos, siendo un 35%)
como lo son el quiste radicular, dentigero y queratoquiste odontogénico. Por otro lado, también se
encuentra una mayor prevalencia en alteraciones 6seas (9 casos, siendo un 45%), tales como la
osteitis condensante, osteoesclerosis y la hipercementosis. Cabe destacar que este tipo de lesiones

pueden ser encontradas en todo tipo de pacientes, independientemente, de su edad, género o raza.

Estos hallazgos subrayan la importancia de realizar un diagnostico imagenologico detallado
para la deteccion precoz y el tratamiento oportuno de las diferentes patologias periapicales, algunas
de las cuales pueden tener implicaciones clinicas serias si no son tratadas adecuadamente. Los
resultados también destacan la diversidad de lesiones que pueden manifestarse en la zona
periapical, lo que refuerza la necesidad de un enfoque integral en la formacion y practica de los

futuros odontdlogos, especialmente en el manejo de las lesiones radiograficas complejas.
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