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INTRODUCC ! ON

Rayos X,

8 de Noviembre de 1895,- Se descubren los R-X

Descubiertos por.- Wilhelm K. Roentgen (1845-1923)

Caracterfsticas.~ Pueden penetrar cuerpos opacos y
los hace transparentes.

Naturaleza.- Desconocida = X

Un gran paso para el diagnéstico y el tratamiento de al

gunas afecciones resulta ser los rayos X,

Nombre que les fué dado por su descubridorr al no saber
su procedencia, rayos que abren un gran camino para la cien-
cia,

Indudablemente la medicina tiene en pruebas de laborato
rio grandes instrumentos de diagnéstico como por ejemplo: -=-
los an8lisis de sangre, orina etc., que aportan datos valio-

sfsimos para conocer el estado del cuerpo.

Sin embargo, no nos dicen nada acerca de si se ha roto
y de como se ha roto un hueso, de! estado de los pulmones o
de como est8 colocado un feto en el vientre de la madre, en
Odontologfa no conoceriamos el estado del hueso alveolar en
el caso de que existiese una enfermedad parodontal, o bien -
no sabriamos la posici6n de un tercer molar o un diente super

numerario,

Para esto existen técnicas que nos permiten ver en el

interior del cuerpo.

Una de las técnicas m8s importantes y de la cual el m# .

dico echa mano con ms facilidad son los Rayos X.

Conoceremos ahora algunas general idades de los Rayos X.
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Como hemos dicho anteriormente Roenteng dié el nombre -
de Rayos X a su descubrimiento debido a que la naturaleza de
estos rayos le resultaba desconocida, ahora sabemos que los
rayos X son radiaciones electromagnéticas que se parece a la

luz, pero son poseedores de una frecuencia m&s elevada y una

longitud de onda mucho més corta.

Como definicibn podemos decir que los Rayos X son ondas
electromagnéticas cuya longitud de onda varia entre 10-10

10-6cm y que viajan a8 la velocidad de la luz (300 000 km/seg.,

La produccién de los rayos X derivar§ de un tubo de des
carga de rayos Catédicos o tubo de Crookes que se basa en el

paso o fluidez de una corriente a través de un gas,

Descripcibn.- Tubo largo de vidrio y se encuentra sella

do con dos polos redondos a los estremos. Figura N° A,

Cedo . ﬂnoao

Figura N°A
Un tubo de rayos X estaré formado de los mismos componen
tes que el tubo de Crookes, con la variante de la forma del
8nodo o polo positivo, para poder desviar los rayos hacia un

punto: especffico, Figura N° B,

2 Figura N°B




Produccibén de Rayos X.- Los electrénes de un cétodo ca
liente se dirigen hacia el &nodo, que consiste en el blanco
met&l ico al chocar con este los electrénes energéticos o ci-

néticos.hacen que broten o emanen los Rayos X,

Los electrénes energéticos del cétodo tiecnen la capaci-
dad de quitar, por medio de la energfa cinética que obtendrén
al momento dec ser atraidos por el &nodo, un electrén de la ca
pa K de!l &tomo que constituye el metal del &nodo (que por lo

regular es Tungsteno).

De esta forma el tubo de rayos X produce una emanacién

de rayos que pueden atravesar cuerpos,

Cabe recalcar la gran importancia que tienen los R=X en

medicina ¥ en nuestra rama, la ODONTOLOGIA,

Afortunadamente el Cirujano Destista esta capacitado pag
ra poder tomar una radiograffa dental y mfs importante aln,

para poder interpretar esta misma radiograffa.

La presente Tesis tratard de la interpretacién radiogré
fica de estructuras Normales y Anormales que se pueden pre--

sentar en una radiograffa intraoral.

Las estructuras anat8micas normales con sus respectivas
densidades serén de suma importancia para, en un momento da-

do, no confundirlas con alguna afeccién.

Las estructuras anormales que se traten en este texto -~
soerén las més comiGnes y mfs importantes en la préctica del -
Cirujano Dentista, siendo m&s que un trabajo de investigacién
clfnica, el presente ser§ un trabajo de investigacién Biblig

gréfica,
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| Anftomia Radiogrdfica por regiones dcl

maxilar superior y mandfbula

El conocer las estructuras antémicas que estén involucra
das en una radiograffa, scrd de suma importancia para un buen
diagnéstico. La importancia radicar8, en que cada estructura
tendr8 una densidad radiogrdfica y una forma especffica, con-
fundiéndose en un momento dado con un estado patolégico, ya
sea por una mala toma de la radiograffa o por la falta de co-

nocimiento de las estructuras que aparccen segln la regién,

En Odontologfa podemos clasificar, por regiones, las ra

diograffas intraorales periapicales de la siguiente manera:

Centrales, Lateral y Canino, Premolares y Molares,
esta clasificacibn es val ida para maxilar superior

y mandfbula. Figura 1.1.

Asf, de esta manera, obtendremos las diferentes estructy

ras segin la regién que se obscrve.

An8tomia Radiogr&fica por rcgiones del
maxilar superior

Incisivos Centrales;
Sutura media Palatina.

Localizacibn.- Se cxtiende desde la cresta del proccso
alveolar, entre los Incisivos Centrales, en direccibdn poste-
rior a través de la Ifnea nedia del paladar. Sutura que mag
ca la unibn de los huesos palatinos derecho e izquierdo, ~ =~

Forma de lfnea.

Densidad ~ RadiolGcida,

Agujero o Foramen Palatino Anterior (Canal Incisivo)

Localizacibn,~ Se localiza entre los §pices de los in-

cisivos centrales, an la porciédn anterior de la |fnea media

del paladar,
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Figura 1.1

Le clacificacién de las pelf
culas intraorales es como sec

muestra en las figuras:

a) Centrales

b) Latcral y Canino
c) Premolarcs

d) Molares

Clasificacién que sirve tam-
bién para mandfbula.




La estructura puede superponerse con alguno de los 4pi=-
ces de los centrales por lo que se podrd confundir con una -
lesién periapical. Su forma es por lo regular Elfptica, su
tamafio es variable, por lo que su posicién puede variar has-
te llegar al tercio medio de las raices de los incisivos cen
trales.

Por este.agujero emergen el nervioy los vasos nasopala-
tinos.

Pensidad.- RadiolGecido, debido a que contiene nervios

y vasos,

Espina Nasal Anterior.
Local izacibn.~ Hacia la porcibn superior de la sutura
media palatina se encuentra la Espina Nasal Superior, por -

arriba de los 8pices de los centrales superiores,

Su forma es triangular con vértice hacia la cresta alveg

lar y base hacia las fosas nasales. Su tamaiio es variables,

Densidad.~- Es radiopaca,

Vomer,

Local izacibn.- Por arriba de la Espina Nasal Anterior
se encuentra la porcibn inferior del vomer de forma triangu-
lar que al unirse con la Espina Nasal Anterior formard el --
rombo de Parma, Su base se dirige hacia la cresta alveolar

y su vértice hacia las fosas nasales,

Densidad.- Radiopaca,

Piso de las fosas nasales,

Localizacibn.- A cada lado del rombo de Parma se locali
zan dos regiones radiolGcidas, |imitadas por dos |fneas radig
pacas que salen de la unién de la Espina Nasal Anterior y el
hueso Vomer, Su forma es de una |fnea curva.
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Densidad.~ La densidad de las zonas aledofias al trién-
gulo de Parma es debido a que son cavidades que contienen aj
re, por lo que son radioldcidas. Y el piso de cada fosa o cg

vidad es radiopaca (radiograffa 1),

Lateral y Canino.

Porcibn del limite de las fosas nasales (piso de las Fg

sas Nasales),

Localizacidn.~ Se encuentran en la parte superior del
8pice del incisivo lateral, su forma es curva y su tamaiio es

variable.

Densidad.~- Radiopaca.

Porcién del seno del maxilar,

Localizacién.- La porcibén que aparecc en esta exposi=-
cién se encuentra por arriba del 4pice del canino cxtendién-
dose hacia premolares. Al igual que las fosas nasales, ésta

cavidad conticne aire, su forma es curva (en esta regibn),

Densidad.- RadiolGcida, por contener aire, con limites

radiopacos, bien delimitados.

*Y® invertida o lambda

Localizacién,~ Se encuentra en la unién de la pared An
tero - superior del seno del maxilar con ¢l piso de las fosas
nasales y por arriba de los &pices del incisivo lateral y -
canino, su tampo es variable en cada paciente y su forma serd
la de una *Y” invertida o de forma de la lctra lambda del al

fabeto griego.

Densidad.- Como son los |fmites del seno del maxilar y
de las fosas nasales quienes forman esta cstructura, su den-

sidad es Radiopaca (Radiograffa 2),
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Premolares,
Porcibn principal del seno del maxilar,
Localizacibn,- El seno del maxilar se extiende dentro

del proceso alveolar entre las raices de los premolares,

Su tamaiio varia mucho, algunos son muy pequefios que no =
llegan a aparecer en la radiograffa periapical, por el contra
rio, algunos son demasiado grandes que pueden extendrese muy
profundamente en los espacios interceptales de los molares su
periores y extenderse inclusive a la zona de la tuberosidad,-
Por lo que se puede decir que se extiende desde premolares a

molares,

Su forma es de media luna y puede ser multilobulado, es
decir separado por tabiques que podrén confundirse con quistes

recubiertos de epitelio.

Asf mismo un quiste podré ser confundido con el seno del
maxilar al superponerse, por lo que puede requerirse aspira=--
cibn o inyeccibn de un liquido radiopaco antes de lograr un -

diagnéstico correcto.

La relacién del seno del maxilar con las raices de los -
dientes ser8 muy importante cuando se contemy:ic la posibilidad

de una extraccifn o bien de un tratamiento quirdrgico.

Densidad es radiollGcido con Ifmites radiopacos, se vera
més radiolGcido si el seno del maxilar es m8s grande, puesto

que existird nenos hueso rodeandolo,

En la regibn de premolares tawbién pueden aparecer el pi
s0 de las fosas nasales por arriba del borde superior del se-
no y la porcién anterior del hueso cigomBtico o malar, siendo,
la mayoria de las veces exclusiva la regibn de premolares, pg
ra el seno del maxilar o antro de Highmore. (Radiograffa 3).
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Molares.
Porcién Posterior del seno del maxilar,
Locaizacibn,.~- Por arriba de los 8pices de la rafz vesti

bulomesial del primer molar superior.

Su forma cs de una Ifnea curva y podrd o no presentarse

en la exposicién de terceros molares,

Densidad radiolGcida con |fmites radiopacos.

Hueso malar,

Local izacibn.~- Se cncuentra en la regién apical del pri
mero y segundo molares y por lo general sobrepuesto ¢n las -
rafces de los molares, radiogr&ficamente este hueso se presen

ta en forma de ®"u”., Su tamafio es variable en cada paciente.

Densidad,~- Radiopaco.

Conjunto de la ap6fisis cigomnbtica.
Local izaci8n.- Partc de ta cara lateral directamente -
por encima de la zona del primer molar teniendo una base de -

anchura variable, dirigiéndose hacia el temporal.

Esta estructura se visibilisa como una ansa invertida que

representa la cortical de la cara inferior de la apéfisis,

Dens idad Radiopaca,

Apb6fisis Ptcrigoides.

Localizacién.- Es una proyeccibn 6sca que se cleva deg
de el hueso esfenoides y se extiende hacia abajo y |igeramen-
te haciao atras y se observa cerca de la cara posterior de la

tuberosidad del masilar superior,

Su longitud y ancho y forma varian mucho de un paciente

a otro, Por lo general presenta una punta en forma de bulbo

pero a veces ésta cs afinada,

Densidad,~ Radiopaca.
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ApéFfisis Coronoides,

Ltocal izacién.- Al abrir la boca la apéfisis coronoides
se mueve hacia adelante apareciendo en la regién de molares,
con més frecuencia, cuando la apertura es extrema cn el mo--
mento de la exposicién, Se muestra como una zona convergen-
te o triangular que se pucde ver por debajo, o en algunos ca

sos superpuesta en molares y el maxilar superior,

Densidad.- Radiopaca.

Tuberosidad del maxilar,
Localizacién.- Es una zona de hueso esponjoso donde el
trabecul ado 8seo es mfs grande, y se encuentra en la parte -

distal del ditimo molar (segundo o tercero).

Densidad.- RadiolGcido (Radiograffa 4) molares.



11
Estructuras que se localizan en el maxilar Supcrior por

Recgiones.

Incisivos Centrales Superiores.
1. Sutura Media Palatina. Radiol6cida.

2. Agujero o Foramen Palatino Anterior (Canal Incisivo) Ra-
diolGcido.

3. Espina Nasal Anterior. Radiopaca.
4. Vomer. Radiopaco.
5. Piso de las Fosas Nasales. Radiopaca.

6, Fosas Nasales. RadiolGcidas.

Lateral y Canino,
7. Porcibn del piso de las fosas nasales. Radiopaca.

8. Porci8n del seno del maxilar. RadiollGcido con Ifmites -

Radiopacos,

9. ®Y®” invertida o lambda. Radiopaca.

Premolares,

10, Porcibn principal del seno del maxilar, RadiolGcida con

I fmites radiopacos.

Mol ares.,

11. Hueso malar. Radiopaco,

12, Conjunto de la Apbfisis CigomBtica. Radiopaca,
13. Apbfisis Pterigoides, Radiopaca

14. Apbfisis Coronoides, Radiopaca.

15. Tuberosidad del maxilar, RadiolGcido,




ANATOMIA RADJIOGRAFICA NORMAL POR REGIONES DE LA
MANDIBULA

|
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Il An8tomia Radiogréfica normal por regiones

de la mandfbula

Incisivos centrales infcriores.

Foramen o agujero lingual.

Localizacibn.~- Se halla en la cara lingual de la mandf
bula, y aparece radiogréficamente, por debajo del tercio api,
cal de los incisivos inferiores por arriba del! borde de la
mandfbula, por este agujero cmerge una arteria de la rana in
cisiva,

Densidad.~ Es radiopaco en sus Ifmites con densidad ra

diolGcida en el centro.

Tuberculos o apéfisis Geni.,

Localizacién.~ Al igual que el agujero lingual las ap$
fisis geni se localizan en la cara vestibular de la mandfbu-
la, rodecando @ este agujero. Estas protuberancias 6seas, -~
que sirven como inserciones nmusculares, pueden estar coloca-
das muy cerca entre si de tal manera que en la radiograffa -
aparecer8 un cfrculo radiopaco, Estan muy cerca del borde
inferior de la mandfbula, por lo que pueden proyectarse hacia
afuera de la superficie como procesos espinosos, Esto tendr§
una gran dificultad si el tratamiento a seguir en el pacien-
tc es ¢l de una dentadura, puesto que podrd interferir en el

uso de esta.

Densidad,- Radiopacas. Radiograffa 5.

Lateral y Canino.

Regibn que esta excenta de cualquier estructura que la
caracterfce, pero puede presentarse, por trasposicién de es=-
tructuras (debido a la colocacibn de la pelfcula) el agujero

mentoniano; siendo muy raro estc caso pero posible. Radio=-

graffa 6,
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Premol ares,

Foramen o augero mentoniano

Localizacibn,~ La situacién del agujero mentoniano varia
en relacibn con las rafces de los premolares pudiéndose ver su
imagen por debajo, al mismo nivel, o por encima del &pice de -
una rafz. Por lo regular lo encontraremos directamente enfren

te de alguno de los premolares o entre ellos

El agujero mentoniano no siempre ser& apreciado en una ra
diograffa de la regién de premolares, apareciendo con mé&s fre-
'cuencia en pacientes desdentados, pudiéndose situar cerca del
borde superior de la mandfbula en caso de que exista resorcién

8sea acentuada.

Este foramen podr& ser confundido con una lesién periapi-

cal al superponerse con el 8pice de algidn diente.

Su forma es un poco variable, se presenta una zone redon-

deada u oval.

Densidad.~ Por este agujero cmergen el nervio y los vasos
mentonianos, por lo que sc observar$§ como una gran zona radio-

lGcida con lfmites djfusos.

Porcibn de la | fnea oblicua interna.
Localizacibn.- Algunas veces suele presentarse una pore-
cibn de esta |fnea, localizandola en la parte m8s distal del -

tercio apical del segundo premolar,

Densidad,~- Se presenta como una |fnea Radiopaca.

Mol ares

Lfnea oblicua externa.

Localizacibn.- Esta |fnea es una continuacibn de la | fnea

anterior de la rama ascendente que va hacia adelante y abajo -
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por la superficie externa del! cuerpo de la mandfbula hasta el

reborde mentoniano, por lo que también recibe el nombre de -

proceso oblicuo externo.

Esta |fnea atraviesa el tercio cervical de! tercer molar
(en algunos casos) y se dirige hacia adelante y abajo con di-

recciébn 8pical de los primeros y segundos molares.

Densidad.~ Ancho variable al igual que su longitud, su

densidad es radiopaca,

Lfnea Oblicua Interna Reborde Milohioideo

Localizaciébn.- La |Tnea oblicua interna, comienza en -
la porcién medial y anterior de la rama ascendente de la man
dfbulo y se extiende hacia abajo y adelante en diagonal sobre
la cara lingual de la mandfbula hacia el borde inferior de -

la sfnfisis.

Esta |fnea se encuentra exactamente por abajo de la If-
nea obl icua externa, Puede ser de la misma longitud que la

Ifnea oblicua externa o llegar hasta fa zona de premolares.

Densidad,- Es una |fnea radiopaca cuyo ancho varia des
de muy delgada que tiende a esfumarse hasta otra ancha y depn

Canal Mandfbular del nervio dentario inferior,
Localizacién.~- Por debajo de los Spices radiculares de
los molares inferiores, por lo regular aparece rodeado de -~

una capa delgada de hucso cortical,

El orificio del canal es e! foramen mandfbular, pero -
aunque de! proceso coronoideo es parte de la mandfbula, no
se observa en las radiograffas periapicales de la mandfbula,
pero puede |legarse a ver en radiograffas periapicales de la

regién de terceros molares,
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Densidad.,- Es radiolGcida por contener VYasos y Nervios,

Otra estructura que no es caracterfstica especial de al-
guna regibn en inferiores, puesto que se puede presentar en -
cualquiera de las exposiciones de la mandfbula, es el borde

inferior,

Localizacién.- En la parte m8s Spical de nuestra radio-
graffa, presentédndose coio una | fnea gruesa, sobre todo en Pa

cientes Edentulos,

Densidad.- Radiopaca.
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Cstructuras que se localizan en la mandfbula

por regiones

Incisivos centrales inferiores,
1. Foramen o agujero lingual. Radiopaco,

2. Tuberculos o ap6fisis Geni. Radiopacos.

Lateral y canino,

No existe ninguna estructura que caractcrice a esta regién,

Prcimolares,

3. Agujero o Foramen Mentoniano, Radiollcido,

Molares,

4. Lfnea oblicua externa o proceso oblicuo externo, Radio-

paca,
5. Lfnea oblicua interna o reborde milohioideo. Radiopaca.

6. Canal mandfbular del nervio dentario inferior., RadiolG-

cido,

En las radiograffas periapicales inferiores suele observarse

el borde inferior de la mandfbula Radiopaco.
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CARIES
Dentro dec la préctica diaria del Cirujano Dentista se epn
cuentra con un sin nfdmero de enfermedades, una de las cuales,

la m&s comén, es la caries.

En este capftulo hablaremos de sus signos radiolégicos y

algunas de sus general idades.

GENERAL IDADES

Caries se defines como un proceso destructivo continuo,
lento e irreversible que por medios Qufmico Biolégicos destry

ye a los tejidos que conforman al diente.

Es continuo porque una vez iniciado el proceso es diff--

cil que se detenga por sf sélo.

Podr§ suceder que el individuo forme una inmunidad es de
cir, Inmunidad Adquirida, entonces el proceso estar§ detenido,
pero ser8 irreversible, esto es, que una vez destruidos los -
tejidos del diente, no tendrdn la capacidad de poder regcne--
rarsc por sf s6los y es mencster del Cirujano Dentista, el re
habilitar aquel diente que ha sido afectado por el proceso ca

rioso.

Es lento porque es a través del tiempo que destruye al -

diente (meses, aiios).

Existen diversas teorias que han tratado de explicar el
proceso de la caries, aqi s8lo mencionaré tres de las més im-

portantes y més aceptadas,
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TEORIAS DE LA CARIES

Teorfa Acidogénica o Tecorfa de Miller.~ Esta teorfa -
sostiene que la caries es producida por bacterias que a su
vez producen acidos, estos disuelven los elementos inorgéni-

cos del diente (descalcificacién del csmalte).

Teorfa Proteolftica.- 1Indica que la parte orgénica del

esmalte juega un papel importante en el proceso carioso.

Teorfa Multifactorial.- Sugiere la existencia de una -

interrelacién entre tres grupos de factores:
I) Diente.~ Composicién, caracterfsticas morfolégicas,
posicién,
Il1) Saliva.- Composicién, PH, cantidad, viscocidad.

1I1t) Dieta.- Caracterfsticas ffsicas, calidad de la -«

dieta.

SIGNOS Y APARIENCIAS RADIQ
GRAFICAS DE LA CARIES,

Uno de los mGltiples usos de la radiograffa denta! es -

la deteccibn de la Caries, "consider&ndolo el mayor® (1).

1 Greenfield, Técnica de los Rayos Roentgen, Editorial La-

bor Buenos Aires Argentina. PP, 169,
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®*Su utilidad reside en el hecho de que revela un alto -
porcentaje de caries que de otra manera permaneceria sin de-
tectar, en especial las caries interproximales * (2).
Ingle indica que la radiograffa juega un papel importan
te en el exdmen Odontolégico, pero a su vez puede inducir al

Préctico a diferentes errores de interpretacién (3).

Debemos de considerar ante todo, en el diagnéstico de =
la caries, que la radiograffa nos dar§ siempre una intcrpre=
tacién Bidimensional, de una estructura que es Tridimensio==
nal, esto significa, que solamente podemos ver ancho, alto,

pero no profundo.

®Por lo tanto el exdmen radiogr&fico no es definitivo pa
ra dar un diagnfstico completo y solamente podré& servir como
un auxiliar en el diagnéstico de la caries, siendo complemen

tado con un estudio clfnico muy detallado® (4).

“Diversos factores influyen sobre la capacidad del ope-
rador para diagnésticar los diferentes grados de la caries,

correctamente®” (5).

Dentro de estos factores mencionaremos algunos de los -

més importantes como song

2 Stafne Edwerd., Roentgen diagnéstico Estomatolbgico. Edi-
torial Labor, Barcelona, Madrid. PP, 83.

3 Ingle John, Endodoncia, Editorial Interamericana, Méxi
CO, PP. ‘3‘-

4 Stafne Edward, Op Cit. PP, %4,
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El kilovoltage, la filtracifn, la exposicién, de la pelf
cula, esto es, que el Clfnico al tener en sus manos una
pelfcula auy clara no podr8 observar las estructuras y -
tampoco las lesiones que se presenten, siendo también ny

lo un diagn8stico con una pe!fcula muy obscura.

SIGNOS RADIOGRAFICOS

Radiogr&ficamente la caries se podr8 observar como una -
zona radiolGcida o roentgenlucente en el blanco del esmalte o
en el gris de la dentina (6), con Ifmites difusos. Podcios

dividir a la caries en diferentes estadios:

1) Caries incipiente o de primer grades- Radiogréfica-
mente este ecstadio no se puede observar; esto se de-
be a que no existe una gran descalcificacién del es-

malte.

Podemos decir que la caries incipiente es una suspensién
de la continuidad del esmalte, y como consecuencia se observa
r& como una |fnea radiolficida (a veces de la apariencia de un

cuchillo dentado).

Este tipo de caries, incipiente, se encuentra muy frecuen
temente, al haber |levado acabo una extraccién de un tercer -
molar y encontrar en la cara distal del segundo molar ligeras

descalcificaciones

5 Wuehrman Arthur, Radiologfa dental. Salvat. PP, 281,

6 Greenfield, OP. Cit., PP. 1069,
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que en una radiograffa pasaron inadvertidas, con lo que res-

pecta a las caries oclusales, bucales, y linguales incipien-
tes, tampoco son visibles al exémente radiogréfico, porquec -
también se encontrardn superpuestas sobre una gran cantidad

de tcjido sano,

La caries ser§ visible a partir de su segundo estadio a
consecuencia de que existird una descalcificacién que sers§ -
suficiente para poder diferenciarla del tejido sano. Figura

3.1.

11) Caries de segundo grado o Adamantina.

En este estudio de la carics existirdn dos elementos
del diente involucrados, que son, Esmalte y Dentina.

Figura 3.2,

La caries podré abarcar de manera diferente a estas es=-
tructuras, me refiero a que su vértice puede ir hacia adentro
eon base hacia afuera, o bien, su base hacia adentro y su vér
tice hacia afuera. La caries avanza en forma de "U” y es - =

aquf en este estadio donde empieza a tomar esta forma. Figu-
ra 3.3.

111) Tercer grado.- Resulta cuando la caries ha destruj

do una porcibn mayor del diente y que se encuentran

implicadas tres estructuras que forman parte de el

Esmalte, Dentina y pulpa,

Radiogréficamente sus signos serén los mismos que en to-
dos los estedios Radioldcida y con Ifmites difusos, pero naty

ralmente ¢l tamaiio de la lesi8n aumentar8 nés con respecto a

los dos estadios anteriores, Figura 3.4.




ler Grado

|

Figura 3.1 ler Grado Figura 3. {{o Grado

Caries Incipiente Caries Adamantina

Se presentan pequcilas Descal Abarca adem8s dcl esmalte,

cificaciones cn el esmalte y también Dentina.
da la impresién de un cuchi-

llo dentado,

ST
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(b)

Figura 3.3
Caries;
a) en esta Figura sc muestra como la

caries puede atacar en forma de -

Con vértice hacia afuera y

"ur.,

Base hacia adentro.
b) la carics ha destruido m&s al diep

te pero a diferencia de la figura
»a" ésta prescnta su vértice hacia

adentro con Base hacia afuera.
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IV) Cuarto grado.- En cste cuarto grado el proceso ca-
rioso involucra tanto Esmalte, Dentina como Pulpa,
pero a diferencia del tercer estadio habrd una ne--

crosis pulpar,

Radiogr&ficamente este cuarto estadio no podr§ diferen-

ciarse del tercero., Figura 3.5.

El Cirujano Dentista se tendrS que Ifmitar en el diagnés
tico de este cuarto estadio, observando solamente el Ifmite
de la lesibn, siendo en este caso, el ex8men clfnico, el me-

Jjor medio, para un diagnéstico acertado.

Wuerhman indica que la caries tiene un tamaiio menor en

un ex&mnen radiogr8fico que en un ex8men microscépico o uno -

C' rniCOQ (7).

Esto lo podcmos atribuir a una traslapacién de figuras
o estructuras, que nos podré&n dar una ilusién, inequivoca, -
de una mayor decstruccién, insistirmes que la radiograffa no

deber8 de tomarse como un exfmen Gnico.

7 Wuerhronan Arthur, Op, Cit., PP, 232,



Figura 3.4 Illler Grado

En la figura se muestra las
estructuras involucradas Es
malte, Dentina y Pulpa (vi-
tal),

Figura 3.5

IV Grado

Donde también esta invelucrada
la pulpa, pero esta necrosada,
No se detecta Radiogrdficamen-

t(’o

8Z
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CARIES

Densidad,- Radiollcida con !fumites difusos,

Observaciénes.~

Se har8 visible desde su segundo estadio.

Se tomard sicmpre en cuenta que solanente
se observardn dos dinensiones, alto y an-
cho, por lo que se recomienda llevar a ca

bo un ex8men clfnico minucioso,

En el caso de el cuarto y tercero estadio
deber8 de diferenciar por un ex&men - clt
nicoy si fuera posible por un exémen mi-

croscopico,
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PATOLOGIA PERIAPICAL

En estc capftulo consideraremos las lesiones que tiencn
lugar en cl tericio apical de la rafz. Dando sus signos ra-
diogréfico de cada una de las patologfas (Absceso, Granuloma,
Quiste).

GENERAL IDADES

Una lesibn periapical estar8 relacionada estrictamente
con una patologfa pulpar. De hecho cst8 considerada como una

precursora de la lesién periapical.

Esto es porque alrcdedor del 4pice se puede montar una
defensa celular m8s adecuada que en el scno de la pulpa, gra
cias a estructuras como cl |igamento parodontal, que influyen
sobre estas alteraciones aportando su gran riego sanguineco,
de ahf que también podamos denominar a estas patologfas como

periddontitis.

La etiologfa cs variable y se atribuye a estfmulos nocji
vos que pasan del conducto radicular a los tejidos que se en
cuentran m8s all8 del 8pice y que por lo tanto producirén -
una exacerbacién de éstos. Como puede ser una inflanacibn o

necrosis de la pulpa (1).

Siendo posible que se origine en la sangre como un caso

excepcional (2).

1 Stafne Edvard, Roentgen diagnésticoc Estomatolbgico, Edi.

torial Labor, Barcelona,Madrid. PP, 80

2 Técnica de los Rayos Roentgen, Editorial Labor. Buenos

Aires, PP, 146
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0 bien cstas lesiones se podrdn deber a la accién de di-

versos agentes qufmicos,

Pueden causar algunos sfntomas de dolor o bien cursar --

asintom8ticos.

Sus signos radiogré&ficos pueden variar desde un |ligero
cngrosamiento de la membrana periédontal hasta una destruccién

6sea en torno al 8pice radicular de! dicnte en cuestién.

ABSCESO

Absceso o estado supurativo. Es un proceso supurativo

que causa la destruccién de los tejidos, disolviéndolos en -

pus (3). Figura 4.1 (a).

Podemos dividir cl absceso en dos estadios, el absceso -
periapical agudo y el absceos periapical crénico, cn el prime
ro es una lesibn que se caracteriza por la invasién dec bacte-

ria siendo sus caracterfsticas las siguientes:

1 Hiperemia
2 Infiltracién Leucositaria

3 Formacibn de! edema.

En la tercera etapa, el edema puede extenderse a cierta
distancia de la rafz del diente comprometido y puede dar sen-
sibilidad a la percusibn vertical, incluso después de una pul

pectomfa vital, pucde esperimentar, esta sensibilidad,

3 Greenfield, Op. Cit. PP, 46,
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“los rasgos caracterfsticos son microscopicos y no radiogrdfi

cos, sinton§ticos y no visibles®” asf lo advicrte Ingle (4).

Stafne apunta: “Un cngrosaniento de |la membrana perijé--
dontal en la zona periapical, es el primer signo radiogréfico

que se presenta” (5).

Ingle se basa en que deberd de existir una destruccién -
6sca para que se pueda observar la lesién en una radiograffa
mientras que Stafnc tiene en cuenta cualquier variacién, cual
quier cambio de lo normal para considerarlo signo del estado

patolégico de quien sc trate.
Se tomar8 como valido este segundo argumento.

Este ensanchamiento se deber$§ a los canbios inflamato- -

rios de la membrana.

Una causa probable de dicho ensanchamiento, que puede ==
cursar por meses asintomftica, es una pulpitis crénica, aunque

la pulpa de signos de vitalidad.

Como consecuencia dard la formacibn de un granuloma den-
tal,. "

El absceso periapical crénico a diferencia del agudo pep
sistir8 durante mucho tiempo incluso afios, en especial si hay

una fistula que lo drene hacia la superficie.
GRANULOMA

Es una lesién compuesta de tejido de granulacién que rcem

4 Inglg, John., Endodoncia, Editorial Interamcricana, Méxi-
CO, PP » 348

5 Stafne. Op. Cit. PP, 86,
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plasa a membrana periédontica y ¢l proceso alveolar, Figura

4.1 (b).

Thoma lo determina como una reacciédn a una forma leve =

de irritacién o infeccibn que estimula ncocrecimientos infla

matorios,

Es ulterior a un absceso periapical y varios autores lo

consideran como una resolucién de un absceso peripical,

Otra forma de producirse, serfa el que una membrana pe-
riédontal inflamada se extendiese hacia la porcién del Spice

y asf no se formaré necesariamente de un absceso periapical,

Un tratamiento de conductos puede iniciar este proceso

bien puede perpetuarlo.

La mayorfa de los granulomas son estériles pcro se in--

fectan y pueden curarse asintomfticos durante mucho tiempo,

Conticnen linfocitos células plasméticas y restos epiteg

liales y asf formar un quiste radicular.

El té&rmino "OMA® esta mal empleado en esta lesién, pues
to que es una masa de tejido inflamatorio lejos de aparecer

como un tumor,

Podemos denominarlo Perib8dontitis Apical Crénica, que -
sugiere la duracién de la lesidn, con sfntomas leves y el =--

cuadro microscopico de inflamacién crénica.(6).

————

6 |l\9|0. OP Cit. PP, 3860




34
En esta tesis nos importardn m8s los aspectos o signos ra
diogr&ficos de cada lesibn y las patolégias,las podremos iden=-

tificar con cualquicra de estos dos términos.

E! granuloma sufre una desintcgracién o ablandamiento ccn
tral form8ndose una cavidad abscesal productora de pus, el cual
pucde drenar por el conducto radicular o llegar a la superfi=-

cie del hueso por vfa de un seno.(7).

QUISTE

‘Quiste.= Es un saco o cavidad patol8gica revestido por -
epitelio, que frecucntemente estan llenos de un liquido o subg

tancio semisélida (llamado liquido Quistico). Figura 4.1 (c).

Como se menciond al hablar de absceso y granuloma, cstas
lesiones pucden degenerar en un quiste siendo menos frecuente

que sc derive del primero.

La cavidad se forma por un estimulo primario la inflama--
cibn cstimula a las cclulas cpiteliales de la zona apical y eg

tas se prolfferan activamente.

Las celulas centrales mueren debido a su alejamiento del
tejido conectivo, &sta nuertc cae en una necrosis por |iquefag

cién, formando e! liquido que contendr8 el quiste,

La explicacién de que el quiste derive de un granuloma se
debe a que existe un pardsito epitelial que se encuentra den--

tro del granuloma y que en un nomento dado se hace presente g
gle (Q)-

Su crecimjento es lento y tiende a desplasar, a los dicn-

tes,

” Greenfield, Op Cit, PP, 149-150
S lngle. Op Cit, PP 402"403-
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Figura 4.1

Lesiones:

Periapicales
a) absceso

b) granuloma o periddon

titis apical crénica

c) quiste.
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*Ticende a extenderse cn lugar de perforar las |8minas -
corticales de los huesos, dc esta forma producen un aumento -

de! tamaiio del Hueso® (9).

®Al extenderse lo hace por nedio de su propia tensién de
igual manera en todas las dirccciones dandole a esta lesién =

una forma esférica” (10),

Puede existir una variacién en la forma del! quiste, tal
variacién estar§ dada por la distinta rcsistencia a la resor-~
cién dec los tecjidos que la cavidad encontrard al ir ausmentan-

do de tamailo,
Podcuwos dividir los quistes de acuerdo a su origeng

Quistes Odontogénicos y
Quistes no Qdontogénicos,
Los quistes Odontogénicos son los que se derivan del epj

telio que conforman al diente (Esmalte, Restos Epiteliales de

Malassez).

Los quistes no odontogénicos derivan del epitelio que no

tienen relaciébn con la formacién de dientes.
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SIGNOS RADIOGRAFICOS DE LAS LESIONES -
PERIPICALES ABSCESO GRANULOMA, QUISTE

Al igual que en el capftulo corrcspondiente a caries, mep
cionamos que la radiogrdfica no cs un ex8men Gnico para su diqg
néstico, algo parecido sucede al tratar de diagnésticar las I¢

siones peripicales.

Dcberemos de tomar en cuenta que no todos los organismos
recaccionan a un estimulo de la misma manera, este principio pg
drd aplicarse a estas lesiones. ”No todos los abscesos o gra-
nulomas tendrdn la misma forma o el mismo tamafio en todos los
organismos que se prescnten, por lo que la radiograffa solamepn
te nos permitird observar una rarefaccién,que se podr§ determi
nar como un absceso o un granuloma solamente por medio de un -

exéinen microscopi®,

Sin cmbargo podemos dar ciertas caracterfsticas que, en -

ningdn momento deberdn de ser tomadas como reglas,
Algunas caracterfsticas que se presentan son:
Se mostrar8 una solucibn de continuidad en l&mina dura,

La perifcria de la lesién podr§ ser difusa tratando de
confundirse con el hueso circundante o bien que exista

un I fnite exacto que pueda delimitar a la lesibn,

®Aunento en la opacidad del hueso con una reduccibn de

los espacios trabeculares®.

El centro de la lesibn puede variar entre negrura casi
absoluta hasta una sombra gris cosi igual a la del hug

so circundantc (11).

11 Wuchrman Arthur, Radiologfa Dental. Salvat. PP, 291,
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Podemos dar para cada lesién una serie de caracterfsticas

que sc presentardn en un momento dado, pero insistire, que no
se deberdn de tomar muy en cucnta para diagnésticar por comple

to un granuloma o un quiste,

Absceso,= Existird un desplazomiento o discontinuidod de
la membrana periédontal,esta lesibn prescentard 1 fmites difusos

lo que hard pensar en una invasién del hueso circundante.

YLa primera pruecba radiogréfica del absceso periapical es

un ensanchaniento del espacio de la wembrana periédontal®”.

Las radiograffas auestran a nienudo zonas cxtensaz de ra=-

dioldcidez con bordes indefinidos. Stafnc,

Pucde presentarse como una &rca rocntenglucente indefini-

da. Greenfield.

Granuloma,.,=- Al igual que en un absccso también existir§
un desprendimiento de membrana peribdontal es decir una discon

tinuidad, de la relacién dc las estructuras, diente alveolo,

Sus |fmites empiezan a delimitar la lesién sus bordes sue

len estar bien circunscritos Stafne,

Su forma es redondecada u oval, su densidad serd la misma

que un absceso, RadiolGcida,

Se deber8 de diferenciar de un absceso, siendo el tamafio

el signo de difercenciaciébn, el granuloma es m§s grande que el
absceso (12)., Figura 4.2,

Quiste,- Existir8 desprendicniento o discontinuidad de la

12 Mc Calloppie John, Clfnica Dental Roentgenlogy. Tecnic -
and Interpretatibn, Wbsaunders Compny Philadetphia and --
Ltondon, PP. 174 a 187, Disponible en Biblioteca Central

del C,M.N,
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membrana periédontal la lesién abarcard todo el tercio apical,
su forma scré circular y tendrd Ifmites radiopacos bien marcg
dos, su centro radiollcido y su tauaiio serd de un centfmnetro

en adelante (forma de municién).

Diagn8stico diferencial.- Por su tamnafio no podré confqg

dirse con las lesiones antes mencionadas, Figura 4.2,

Obsecrvaciones, Algunas ecstructuras anatémicas podrén
quedar superpuestas sobre el 8pice dqﬁ
do al Cirujano Dentista una informacién

falsa, al simular una lesibn apical,

Esto puede |legar a suceder con los =

agu jeros mentonianos o insicivoe.




Figura 4.2

Una radiograffa periapical nos podrd demostrar una lesién
en el dpice que tendrd cicrtas caracterfsticas, pero que
en ningdn momento cl clfnico podrd hacer un Diagnéstico -

con solamente una Basc radiogré&fica.

Aquf se muestra la diferencia solamente en tamafio quec po-
dr§ diferenciar a un Quiste de un Absceso ogronuloma, Ade

m§s tendremos en cuenta que observarecmos una cstructura -
A

tridimcencional,

ot
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FRACTURAS

Una de las lesiones, en que la radiograffa dental es muy

Gtil, es la fractura,

Este capftulo estard dedicado a los signos radiogr&ficos
que distinguen a esta lesién, adem8s de una clacificacién pa-
ra poder enmarcar un mejor diagnéstico por parte de! Cirujano

Dentista.

E) tratamiento de estas lesiones podr8 ser consultado en

diversos textos de Endodoncia.

GENERALIDADES

Como una definicibn de fractura, en sentido amplio, es:
®Toda solucién de continuidad del hueso o diente® (1).
Maisto, la determina como un transtorno inmediato (2),.

Cuando hablamos de fractura, siempre suele rcferirse o =
pensar de inmediato a hueso, sin embargo, existen las fracty
ras dentales, que al igual, como sucede en el hueso, son muy

frecuentes,

Lo propencién de una lesibn traumftica cn dientes, va de
acuerdo a la edad de! paciente, Wuehrmann, se basa en estadfs
ticas, para demostrar e! alto fndice de traumbtismos recibi=--
dos en pacientes jovenes, siendo en alto porcentajec afecctados

los dientes anteriores(3).

1 Técnica de los Rayos Roentgen. Creenficld, Editorial La-

bor Argentina. Buenos Aires. PP, 145-149,

2 Endodoncia., Maisto, Cscar, Cditorial Mundi Ruenos Aires,
Argentina., PP, 299

3 Diagnbstico Radiolbgico en Odontologfa. Stafne Gibitisco,

Editorial Labor, Barceclona, Madrid, PP, 326,
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Lo ctiologfa de tas fractuas.- Es atribuible, al pro-
ducto de una fuerza mecédnica exscciva, pero en deterwinado
momento una fuerza normal (fuerzas de la masticacién) aplica
da a un diente o hueso debilitado, puede producir una fractu

ra,.

Para clasificar a las fracturas, existen varios inten--

tos,

Sin embargo la clacificacibn para cste tipo de lesiones
que abarca el mayor né@mero de posibilidades de un taruma, es
la que se¢ fForué por la Organizacibén Mundia! de la Salud, y -~
que se basa cn la clasificacién dc Ellis y Bennett 1963, - -

(4,5).
Esta clacificacibn ecs la que se presenta a continuacibn:
se divide en VIl Clases y =on:
clase I Diente traumbtizado sin fractura corona-
ria, o radicular,
a) firme en el alvecolo,
b) subluxado e¢n el alveolo,
clase 1l Fracturas coronarias sin exposici6n.pong

lar.

a) que toma al Esmalte,

b) que toma al esmalte y la dentina,
ab=i) fractura oblicua,
ab=ii) fractura transversa! u horizontal,

ab=iii) fracturo longitudinal o vertical

4 Endodoncia, Ingle John, Editorial Interamericana, MéxQ

COo, PP, (‘63
i Stafne Gibilisco, Op Cit, PP. 327,
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clase 1ll Fractura coronaria con exposicién popular.

i) fractura oblicua.
ii) fractura transversal

iii) fractura vertical.

clase |V Fractura coronaria que se extiende subgin
-

givalmente.

1) oblicua

ii) transversal

iii) longitudinal

clase V Fractura radicular

a) con fractura coronaria
b) sin fractura coronaria
ab-i) fracturas horizontales

ab-ii) fracturas verticales

clase VI Avulcién del diente

a) con fractura
b) sin fractura
ab-1) desplazamiento parcial
ab-1i) desplazamiento vestibular o lingual,
ab=lii) extrusibn
ab-1liii) intrusién

ab-2) desplazamiento o luxacién total.
clase Vi1 Lesiones en dientes temporales.

Clase |, sc refiere a dientes que recibierén un trauma y
que no cambiarén su estructura, pero sin cmbargo.se puede en-

contrar alterado su |igamento pardontal.
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Clase Il y I, Estas dos clases podemos unirtas, pero

para una mejor discriminacidn de la intervencién de la pulpa
y como consecuencia para un mejor tratamiento, se divide en -

dos clases,

v, Esta clase podrfa entrar en las clases Il 6 [t pe

-

ro en muchos casos, la pieza dentaria no tiene el valor sufi-
cicnte para una restauracién lo que harfa pensar en un trata-

miento nuy radical (exodoncia).

Clase V. Se clasifican en especial a las fracturas que

sc localizan en el tercio cervical del 4pice.

Clase V. Nos interesard tanbién en clasificar la rafz

en gue posicién se cncuentra para un mejor tratamicnto.

Clase VII, En csta clase la clasificacién obedeccr§ a
dientes teuporales, podemos usar las clases anteriorcs, pero
teniendo en cuenta siempre que se tratan de dicntes tempora--
les ¥y que por lo tantou su tratamiento serd diferente a un dien

te pormanente. Ver figura 5-1 y 5-2,
SIGNOS RADIOGRAFICOS

En una fractura encontraremos diferentes signos de los -
que el clfnico podrd valersc para un diagnéstico, ayudado sien

pre por un exdmente clfnico adecuado.

Los signos radiogré&ficos de una fractura son los siguien

tes
Existird una scparacibn de fragmentos o scgmentos den
tarios, su densidad ser8 radiolfcida y la picza de -

que se trate perder8 su continuidad de su superficie,

Existir8 un desplazamiento de las partes adyacentes a

fa fractura,
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v b)

Figura 3-1

v d)

Vi



Figura 5-2

Ejemplo de fracturas:

a) Transversales

Pucden ocurrir tanto en la corona como cn la

rafz, en cualquiera de sus tercios,
Longitudinol o vertical

Es aquella que es paralecla al cje longitudi-
nal de!l diente. Surcde en corona como en -

rafz.
Oblicua

Esta sucede s6lo en corona

Fracturas

9
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Al existir un movimiento de los fragnentos puede dar lu-

gar a la formacién de un escalén que se observar8 en la super
-

ficie del diente, not8ndose m8s la Ifnca de fractura,
A excepcibn de la clase |, en donde ta radiograffa,

"No muestra daiio alguno en la estructura dentaria®”, (0)

en las dem8s clases existird un cambio notable.

En la clase | podrd llcgar a wmostrarse un ligero engrosa

miento del ligamento peribédontal,

La importancia. de localizar y evaluar una fractura por -
medio de una radiograffa os amplia y tendrd que scr obligacién
del Cirujano Dentista, tomar una radiograffa en caso de que se

sospeche un traumatizmo dentario.

Sucle ser com@in que una fractura es acompailada por una lg
sién en alguna de las estructuras cercanas al diente por lo =
que se tendr8 cuidado de hacer una observacibn detal lada fs -
alla de! dicnte traumatizado (labios y tecjidos peribucales) y

dado el caso tomar una radiograffa de la zona.

La anamnésis del paciente y los hal lazgos cl fnicos serén
csenciales para un cx8men radiogr&fico que nos puecda llcvar a

un diagnéstico correcto (7,8,9).

Por medio de las radiograffas podrenos observar cl tipo -

de fractura que tiene cl diente o tratar,

Fractura Unica, Es aquella que sc presentar8 como fGnica,
os decir cono una sola Ifnea de continuidad, ya sea, en la co-

rona o en la rafz.

6 Stafne, Op Cit. PP. 327,

7 €Endodoncia, Angel Lasala. Cromotipc, A Caracas, Venezucla,

PP, 599
Radiologfa Dental, Wuerhraann, BArcclona Salvat. PP, 356,

ingle Op. Cit, PP, 601,

)
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Fractura miltiples., Prescnta varias ! fneas de continuidad

en un sélo diente,

Fractura conminuta, Sucede cuando en el dientc existiré
una serie de lfneas de continuidad wmuy pequciias que dardn la

aparicincia de un polvorén,

La evidencia de fractura dentaria depende de uno o més as

pectos,radiogréficos.

Recordarcmos que cuando el haz de rayos X c¢s dirigido for
mando un 8ngulo recto con el plano de ta fractura, ésta no se
r8 observada en la radiograffa, Figura 6.3, Por otra parte
podemos confundir un artefacto o un elemento anatémico del --
diente, como succderfa con un vaso nutricio superpuesto sobre

el tejido dental, con una fractura.

Puede suceder en otro caso que varios scgmentos fractura-
dos esten superpuestos de tal manera que quede escondida una

fractura,

En estos casos la obligacién del Cirujano Dentista deberé
ser el obtener diferentes vistas de las zonas en cuestién, cg

mo serfan las radiograffas distoradiales o mesioradiales,

Observaciones:

E! ex8men radiogréfico tendrd varias limitg
ciones, las que se podrén solucionar con un
ex8men complcmentario, a pesar de esto, las
radiograffas suelen ser un medio muy Gtil =
para el diagnéstico de este tipo de lesio-

nes,
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' FRACTURA

—— o

EJE LONGITUDINAL

HAZ DEL RAYQ
—4

SO —]

|

CILINDRO

Figura 5.3

Cuando ¢! llaz de Rayos X se encuefn
tra en un mismo - plano que la |inea
de fractura, csta sucle pasar desa-

persivida en la pelfcula,
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En esta radiograffa se¢ nos wmuestra
la gran importancia que tienc el -
exdmen radiogr&fico. Sin éste no
podriamos observar estec par de frag
turas de insicivos superiores. Que
se localizan en los Ifmites del ter
cio medio de la rafz y el tercio -

apical,

Estas fracturoas las podcmos clasi-

ficar como clase V.

Sin fractura coronaria y transver-

sal .




OTRAS AFECCIONES DE INTERES RADIOGRAFICO
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OTRAS AFECCIONES DE INTE
RES RADICGRAFICO,

Las afecciones que mencionaremos en este capftulo son las
que el Cirujano Dentista podr& detectar por medio de un exémen

radiogré&fico.

Algunas de estas, pasardn inadvertidas clfnicamente, pero
que ee podrén visualisar al tomar una radiograffa, esto es -
muy comGn en la préctica diaria, siendo estas lesiones hallaz

gos m8s que una bGsqueda en el tratamiento dental.

ENFERMEDADES

"FUSION

Se refiere a la unién de dos o més dientes normalmente se

parados,

Radiogréficamente se observaré una fusién completa cuando
se denota un diente anormalmente grande, o bien incompleta -
cuando en la radiograffa se observe solamente la unién ya sea
por la rafz o por la corona, esta Gltima podré ser corrobora-

de por un exémen clfnico,

Los conductos radiculares podrénser fusionados o separa--
dos., Esta afeccibn puede afectar tanto a la denticibn prime-

ris como a la permanente.
GEMINACION

En esta anomal ia, dental, seprecsentan dos coronas con una

sola refz.

Radiogré&ficavente, se podré observar conductos afines con

dos coronas,
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CONCRECENCIA

Afeccién quc se caracteriza por la unidn de dos o mds dien
tes, que al ser observada en la radiograffa dental, estan uni
dos por ceuento, siendo mds frecucntce que sc presente cn las

piezas nultirradiculares,

Puedec ser causada por un traumdtismo o bicn por un apifio=-

namiento.

Estas tres lesiones, mencicnadas anteriormente, podré&n secr

confundidas, haciendo ¢l diagnéstico m8s diffcil.

Es aquf donde la historia del diente podrd ser Gtil para

un buen diagnéstico por parte del Cirujano Dentista.

DIENTES SUPERNUMERAR!OQS

Nos referimos a los dientes, quc aparccerdn dentro de la
cavidad oral propiamente dicha y gque no corresponden a la den
ticién normal (que puede ser primaria o permanente, siendo cn

esta m8s comfin que aparczcan).

Radiogr&ficamente, las caracterfsticas y densidades serén
las mismas para un diente supernumerario que para un djente -

normal,
DIENTES SUPLEMENTARIOS

Estos dientes tendrdn las mismas densidades que un diente
normal, ¥y que al igua! que los supernumerarios son dientes que
sobran en una denticién normal, pero su cstructura ser§ dife-
rente, podré8 ser cbnica o muy parecido a la de un diente sano,

Ver siguiente,




Mesio Dens o Mesiodiente que se localiza

en la regién de los insicivos superiores,
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El m8s comfin de !os dicntes supernumcrarios es cl Mcsio =
Dens o Mesiodicnte, que aparece entre los insicivos superio--
res,
Aparece erupcionado, o enclavado, invertido o fundido con

un insicivo central.

Esta anomalia es de suma importancia, porque puede provo-
car una girovercidn de alguno de los insicivos centrales o lo
mds comin es que se forme, debido a el, un diastema entre los

dos insicivos centrales superiores.,

DILACERACICON

Sc le denomina asf, a la angulacién o curvatura exagerada

de una rafz que puede ser causada por un trauma mec8nico.

Estos dientes se detcctardn solamente por mcdios radiogr§
ficos, la densidad de la rafz equivaldrd a ta densidad de una

rafz normal,

Dientes que podré8n causar problemas solamente si el tra--

miento a seguir es la extraccibn,

tn csta radiograffa se muestra fa curvature que prg

senta el segundo premolar inferior izquierdo,
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DENS IN DENTE

0 Dens invaginatis, Se puedec definir como un diente den-
tro de otro, en recalidad son fositas dentro de los dientes ts

pizados por esmalte (cnvaginacién decl esmalte),
Se detectar8 por medios radiogréficos.

Su densidad es radiopaca con |faites bien definidos, podré
abarcar la corona del diente en que se¢ encuentra o extenderse
a la rafz, llegando inclusive hasta el &pice, cn toda su lon=

gitud y ancho,

EXOSTOSIS

Es una hiperplacia del hueso localizado, dentro de estas

hiperplacias tenemos a! Torus Mandfbular y al Torus Palatino.
La diferencia de estas dos anomalias es su localizacibn,

El torus mandfbular se localiza en la cara lingual de la

mandfbula a nivel de los premolares.

E! torus palatino se localiza en las |fneas media del pa=-

ladar, de ahf que se derive su nombre.

Se ha sugerido, que esta hiperplacia 6sea, es de origen =

hereditario,

Radiogré&ficamente. Es una zona de mayor intensidad radig
gr8fica, cuya forma concuerda con ¢l contorno clfnico que se

presents. Es radiopaca con |fmites difusos,

Las exost8sis de pequefio tamaiio son diffciles de distin-=-
guir en un ex8men radiogr&fico periapical, para esto se podré

usar una radiograffa oclusal.

Cuando c8 nececsario tomar una seric radiogréfica y existe

un torus palatino, ser§ diffcil, tlevar este ex8men, por fa -

dificultad que implica una técnica de biscctriz.
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ENOSTOSIS

Es una alteracién 6sca que se¢ forma en la parte interna -
de la corteza 8sca y se desarrolla dentro de la cavidad medu-
lar,

Su densidad radiogr&fica es radiopaca y tendr8 Ifnites di

fusos,

ANODONCIA

Sc reficre a la ausencia de uno o m§s dientes,

Podrd§ ser parcial, cuando falta un gérmen o varios dien--
tes en un individuo y serd total cuando se reficre a la falta

de todos los dientes,
Sc cree que es una tendencia familiar,

La anodoncia parcial m8s cowmln es la de los terceros mofga
-
res y como es l8gico pensar,solamente podréd ser detectada por

medios radiogré&ficos,

MACRODONCIA

Se refierc a dientes m8s grandes de lo noraal.
Puede afectar a un s6lo diente (macrodoncia parcial).

Puede ser generaslizada (que por lo regular est§ asociada

al gigantismo pituitario),

Radiogr&ficamente, las densidades del diente con macrodon
cia, no varfan con recspecto a las densidades de un diente nop
mal, solamente el tamaifio que ser8 igual al observado clfnica-

mente,

MICRODONCIA

Dientes m8s pequefios que lo noraal,

Puede ser micordoncia gencralizada (que est§ asociada al

enanisuwo Pitujtario).




Cuando el tamafio normal de la corona y el
acortamiento o disminucién de ta rafz se
refiere a una microdoncia como la que de-

rmuestra en la radiograffa siguiente,
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Microdoncia que afecta varios dicentes

Microdoncia que afccta a un sélo diente,

En Ta radiogroffa sc observard un dicnte o dientes nds pe
» -
queitos de lo normal cun las nismas densidades de un diente de

tamaio normal,

En la macrodoncia, como en la microdoncia, podré existir

otro tipo, que es la rclativa,

Esta sc reficre @ gyue los procesos podrdn ser Jemasiados
arandes, lo que har§ ver a los dientes pequeiios, microdoncia,
o bien al contrario, Juec los procesos esten demasiados peque-

fios y que los dicentes se observen grandes (Macrodoncia).

TAURODONCIA

Es una agraondamicnto de la corona que podr§ abarcar la -
rafz, '

Ocurre gencralucnte en molares, radiogr&ficancnte sc podré
observar una corona anplia y una rafz acortada, la cémara pul
par es cxtreradomente grande y las rafces cortas, como conse-

cuencia los conductos radiculares también ser&n cortos,

Su densidad no varfa con respecto a un diente con dimen--

siones norumales,
HIPERCEMENTOSIS

Es un abultamiento del cxtremo de la rafz, debido a la -
acunmulacién de excesivas cantidades de cemento, pucde afectar
a uno o varios dicntes y su descubrimiento suele ser radiogr§
fico,

Los signos radiogré8ficos son los siguientes:
L&nina dura y espacio periodontal intactos y algunas veces

se observard cl contorno del diente dentro de la masa que cs =~

radiopaca con lfmites bien definidos ¢n forma de un n8dulo o -

esfara,




Ejemplos del abultamiento que puede sufrir

un diente en el extremo de la rafz a este

denomina hipercencntosis
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RESORCION DE LA RAIZ

También conocida como risoclacia., E£s la desintegracidn -
de la rafz causada por vna presién, que puacde ser, por una in
feccibn, ncoplasias, traumdtismos, tratamicntos ortédonticos
o por una presidén lisiol8gica de un diente, (En e! caso de -

dicntes perinancentes resorbidos por un diente deciduo),

Radiogr&ficaicente podcmos distinguir dos tipos de risocla
cia:
1. Risoclacia Lisa

2, Risoclacia Rugosa,

1., Rosoclacia Lisa, la rafz parece estar acortada o roma,
pero su superficie esta lisa y claramente rodecada pér un eégg
cio peribdontal bien definido ¥y [8mina dura, el diente csta -
vital,

2, Risoclacia Rugosa, se caracteriza por una superficie
rugosa, en la periferia de la rafz, esta asociada por lo requ

lar con una infeccibn,

E! espacio periédontal cstd |igcramentc ensanchado,

NODULOS PULPARES

Se observar8n como opacidades rcdondas u ovales con una -
dens idad radiopaca, dentro de la cémara pulpar, su origen sec

desconoce.

PERLAS DEL ESMALTE

Son tawbién de origen desconocido y se diferencia de los
nédulos pulpares por su localizacién, estos Gltimos sc encuen
tran en las rafces o bien cerca de la bifurcacién en dicntes

multirradicul ares,
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Radiogréficamente, son rcdondos ¢n forma globular y sy -

densidad radiogrdfica cs parceida ol ecsmalte, roadiopaca,

Las patologfas unteriores no causan sfntomas, a menos de
que se tenga que rceal izar un tratamiento de conductos, estas

afecciones provocarén un grave problema,

DENTINA SECUNDARIA Y OBLITERACION
DE CONDUCTOS Y CAMARA PULPAR,

La dentina secundaria reducird el espacio de la cavidad -
pulpar., Es considerado coneo un fenbmeno normal de enve jeci--

miento o bien cotio un mecanismo de defensa,

Es resultado también de una terapia con CA(OH)2 Hidroxido

de calcio,

Radiogr&ficaniente se observa una c8nara pulpar pequeila la

dens idad ser8 radiopaca y los dientes son vitales,

La obliteracibn de la c8mara pulpar y conductos radicula=-
res est8 asociada a cambios degenerativos, por envejecimicnto

o es resultado de¢ un trauma.

En la radiograffa la pulpa serd muy pequeiia o completamen

te obliterada,

Los dientes no son vitales y cursan asintomdticos.,
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CONCLUS I ONES

EL CIRUJANO DENTISTA tendr8 pleno.conocimiento de las

afecciones m8s comunes y sus tratamientos para que si se =

| legasen a presentar y que interfiriecran en algln tratamiqg

to, &1 mismo pueda concluirlio satisfactoriamente.

Este serfa el caso de una dilaseracién, que se presen
tard en un diente en el que fuera necesario hacer el trata
miento de conductos, el Cirujano Dentista al tomar le ra--
diograffa podré detectar esta curvature y por lo tanto tg

mar8 las medidas pertinentes para evitar un fracaso,

El dentista, como indiqué al principio de esta Tesis,
estd8 preparado para tomar una radiograffa e interpretarla,
y esto se haré siempre que sc sospeche de una afecciédn tra
tando de complementar este cxémen, con otro ya sca clfnico
o bien microscopico, y no tomar a la radiograffa como un -

exdwen Gnico,

Este exémen tiene sus |limitaciones, sin embargo, sa--
biéndolo manejar aporta un gran ndnero de datos que podré
utilizar el Cirujano Dentista para un buen diagnbsticoycop

virtiéndose asf un gran auxiliar en el consultorio dental.
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