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Introducción: “El aparato de inserción de un diente se compone del ligamento periodontal, 
el cemento y el hueso alveolar”. Al exponerse a estímulos o a la simple susceptibilidad 
genética del individuo se generan cambios o incluso una lesión en las estructuras 
perirradiculares del órgano dentario. Existen criterios clínicos para un oportuno diagnóstico y 
tratamiento. Actualmente las patologías perirradiculares de origen pulpar y no pulpar 
comprenden un gran numero en el trabajo del odontólogo. A tal grado que las patologías con 
mayor prevalencia encontradas en hueso alveolar suelen ser por una lesión periapical dada 
por una afección pulpar (necrosis), a lo cual el odontólogo realiza un tratamiento 
endodóntico.Esta gran frecuencia de casos genera que su contraparte las afecciones de 
origen no pulpar suelen pasar más desapercibidas o mal diagnosticadas y consecuentemente 
tratadas de manera inadecuada. Objetivo: el propósito de esta revisión de literatura es dar a 
conocer los criterios diagnósticosen patologías perirradiculares de origen no pulpar. 
Metodología: se realizó una búsqueda sistemática en las principales bases de datos 
científicas (Google Académico, PubMed) utilizando las palabras clave: perirradicular, no 
pulpar, periapical, perio-endo, patología, quiste.Conclusión: Esmás que necesario el 
conocimiento y la diferenciación de las patologías tanto pulpares y no pulpares, así como un 
buen uso de la odontología clínica, sin caeren un procedimiento mecánico, para obtener un 
diagnóstico adecuado y consecuentemente un óptimo tratamiento. 
 
Palabras clave: perirradicular, no pulpar, periapical, perio-endo, patología, quiste. 
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