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Prélogo

El siguiente trabajo es una obra concebida ante la necesidad de brindar a nuestros lectores, un
libro que los ayude a comprender de manera facil y completa, las diferentes iméagenes

radiograficas sobre anomalias y/o patologias bucales que se presentan en el ejercicio profesional.

Este libro contiene informacion valiosa. Algunos capitulos los presentamos a manera de
compendio, con casos variados y Unicos que ayudaran al lector a vigorizar la responsabilidad
sobre el reconocimiento de las sombras de diferentes procesos, que siendo en muchas ocasiones

aparentemente similares, corresponden probablemente a problemas diferentes.

Nuestro texto va dirigido, fundamentalmente, a los estudiantes, aunque algunos expertos podrian
poner objeciones a nuestra forma de agrupar y exponer, no pretendemos considerarnos
autoridades infalibles. Hemos intentado ordenar las imégenes de la méas simple o concreta a la

mas compleja, y tratamos de valorar con criterio académico.

Este trabajo, por la forma como ha sido tratado, es quizés pionero en su exposicion en el campo
de la imagenologia préactica en el Ecuador ademé&s que es un resumen fundamentado en nuestras
propias experiencias y conocimientos adquiridos tanto en el proceso de ensefianza en las aulas
universitarias como en nuestra practica profesional y que ahora ofrecemos de manera

desinteresada a quienes nos honren con su lectura.

Dr. Carlos Monard
Od. Karla Monard M.Sc
Dra. Alexandra Monard
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Generalidades

Principios basicos universales de la proyeccion aplicados en imagenologia odontoldgica

Siendo el campo de estudio el maxilar superior, la mandibula y sus anexos, es necesario recopilar
los principios béasicos de proyeccion fundamentales para la utilizacion correcta en el diagnostico
imagenoldgico. A continuacion, analizaremos los principios mas importantes que llevaran a

obtener una acertada interpretacion de las imagenes radiogréficas.

Imagen radioldgica: es la representacion gréafica, temporaria 0 permanente, real o virtual de las
estructuras internas de los cuerpos al ser sometidas a la accion de los diferentes tipos de

radiaciones, obtenidas en pantallas electronicas o en acetatos de celulosa después de los procesos
de revelado.

Elementos basicos a considerar en la obtencion de radiografias para diagnostico
Poder de penetracion

Las radiaciones tienen la propiedad de atravesar todos los cuerpos en mayor o menor grado,

dependiendo de varios factores, a continuacion, se aluden cada uno de ellos.

e Clase de radiaciones: por la longitud de onda en el espectro electromagnético tenemos rayos

con diferentes longitudes de ondas, por ejemplo, Rx Grenz, rayos blandos, rayos duros, etc.

Los rayos Grenz son rayos X con la mayor longitud de onda, dada entre 10 nandmetros y 10

picometros (para comprender tienen poco poder de penetracion similar a los rayos ultravioletas).
e Peso atdmico, peso especifico y grosor del cuerpo.

Peso atomico: es la suma del peso de los protones y neutrones que forman el nucleo y electrones

cuyo peso es 1800 veces menor del peso de los protones y neutrones.

Peso especifico: es el peso del cuerpo en relacion con la unidad de volumen.
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Grosor del cuerpo: el grado de absorcion sera del 50% por unidad de espesor, por ejemplo, si
consideramos un centimetro como unidad, la absorcion sera del cincuenta 50%, en el segundo

centimetro sera el 25%, en el tercer centimetro sera 12,5%, etc.

¢ Kilovoltaje (KV): de este factor depende la fuerza de atraccion de los electrones generados en
el filamento, los cuales van a chocar en la placa de tungsteno (punto focal) del equipo
radiogréafico. Esto determina la longitud de onda y el poder de penetracion. A mayor longitud
de onda menor poder de penetracion, y a menor longitud de onda mayor poder de
penetracion. Existe una relacion inversamente proporcional entre Kv., longitud de onda y
frecuencia.

e Miliamperaje (mA): controla la cantidad de electrones desprendidos de los atomos en el
momento de incandescencia del filamento que generan los fotones o cantidad de radiaciones.
Existe una relacion directamente proporcional: a mayor miliamperaje, mayor cantidad de
fotones.

e Tiempo de exposicion: la unidad de tiempo de exposicion es el segundo. Debe existir una
coordinacion entre KV-mA-D (distancia-foco-objeto), que servira para la obtenciéon de

buenas imagenes para la evaluacion diagndstica.

Principios y leyes bésicos universales de la proyeccion radiogréafica
1.- Contraste de radiacion

Es la diferencia de densidades (tonalidades) que se observa en las imagenes radiograficas.
Cuerpos homogéneos no dan contraste de radiacion, cuerpos heterogéneos dan contraste de
radiacion.

Cuerpos homogéneos: estan formados por elementos o tejidos similares. Para el analisis de su
densidad debe tomarse en cuenta ciertos factores como el peso atdmico, peso especifico y grosor
del cuerpo. De estos factores depende el grado de absorcion de las radiaciones, por ejemplo, los
senos maxilares que son cavidades que contienen aire, el grado de absorcion es nulo y dan
sombras radiolucidas.
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Los tejidos blandos contienen un alto porcentaje de agua (H20). Dan densidad de partes blandas
y no dan contraste. Los cuerpos homogéneos se pueden convertir en heterogéneos con el uso de
sustancias de contraste o con la presencia de elementos de mayor densidad.

Figura 1. Tejidos blandos no dan contraste de radiacion figura.

Diferentes formas, la misma densidad por lo que no hay contraste de radiacion

Fuente: elaboracidn propia

Cuerpos heterogéneos dan contraste de radiacion: Se entiende por contraste las diferentes
densidades o tonalidades que dan los cuerpos dependiendo del grado de absorcién a las
radiaciones, dado por la naturaleza de los tejidos. Por ejemplo, los tejidos de sostén que
mantienen a los dientes en su lugar, estan formados por tejido dseo, cortical alveolar, periodonto,

dientes: esmalte, dentina, cemento, los cuales dan contraste.

Figura 2. Sombras radiollcidas y radiopacas de acuerdo con los tejidos que atraviesan.

Fuente: elaboracion propia

2.- Ley de la inversa de los cuadrados

La cantidad de radiacién que recibe un cuerpo es inversamente proporcional al cuadrado de la
distancia.
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Figura 3. A mayor distancia el cuerpo recibe menor cantidad de radiacion. Un cuerpo ubicado a
menor distancia del punto focal (Pf) recibira mayor radiacion. Un cuerpo ubicado a mayor

distancia del Pf recibird menor radiacion.
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Fuente: elaboracion propia

Si colocamos un objeto a un metro de distancia del Pf, el objeto recibira toda la energia del foton
(100 mR); si el mismo objeto es colocado a 2 metros de distancia del Pf, el area de radiacion o
del foton es cuatro veces mayor y la cantidad de radiacion serd cuatro veces menor, o sea 25%.
Existe una relacion inversamente proporcional entre la energia del foton y la distancia del objeto,

ya que los rayos son divergentes.

Bajo este principio se puede indicar que el foton de rayos centrales, tiende al paralelismo y se
utiliza en tomas de telerradiografias, toma dentaria con cono largo y, ademas, explicara las
diferentes distorsiones y fidelidad de las imagenes radiograficas. Asimismo, es utilizado también
como medio de proteccion natural de las radiaciones.

3.- Principio de la Isometria o técnica de Cieszynski

El haz de rayos debe incidir perpendicular a la bisectriz del angulo formado entre el eje

longitudinal del diente y la pelicula radiografica. La imagen a obtener es igual a la del objeto.
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Figura 4. Cuando el haz de rayo cumple la ley de Isometria se obtiene una imagen idéntica a la realidad

Rayos X Central

Bisectriz l

Fuente: elaboracidn propia

Si dos planos o lineas coordenadas inciden perpendicularmente, formaran un angulo de 90
grados. Si este cuadrante lo dividimos en dos angulos iguales se trazara una linea a 45 grados; a
esta linea se le llamaré bisectriz.

Si representamos al plano vertical con el diente u “objeto” y el otro plano con la pelicula o plano
de proyeccion, el fotdn de rayos debe atravesar por el é&pice del diente e incidir
perpendicularmente a la bisectriz de este angulo (linea imaginaria que dividird en dos angulos

iguales y formar dos tridngulos isdsceles).

El resultado sera la obtencion de una radiografia cuya imagen tiene el mismo tamafio o longitud
del objeto. Este principio se dio a conocer en el afio 1907, por Cieszynski creando la teoria que

Ileva su nombre.
4.- Distorsion por alargamiento

Si el haz de rayos incide perpendicular en el eje longitudinal del diente, la imagen a obtener sera

distorsionada por alargamiento.
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Figura 5. Pieza dentaria alargada que no corresponde a la real.

Rayos X Central

Bisectriz l

Fuente: elaboracion propia

Si disminuimos la angulacion vertical en el cabezote y se toma la radiografia haciendo que el

foton de rayos incida perpendicular al eje longitudinal del diente, la imagen estara distorsionada
por alargamiento.

5.- Distorsién por acortamiento

Si el haz de rayos incide perpendicular al plano de proyeccién (o pelicula) formando dos angulos
de 90 grados, la imagen obtenida tendra distorsion por acortamiento.

Figura 6. Pieza dentaria pequefia que no se asemeja a lo real.

Rayos X Central

Bisectriz

!

Fuente: elaboracidn propia

Page 7 of 230



Atlas y fundamentos en imagenologia dentomaxilar
Carlos Monard
9l7803111l000500

Alexandra Monard
Karla Monard

xapuj uonel) joog

Recepcion: 17-04-2023
Web of Sciece/Core Collection Aprobacion: 28-07-2023

Al aumentar las angulaciones verticales tanto en el maxilar superior como en el inferior, el

resultado serd una imagen radiografica mas pequefia que el objeto real.

6.- Distorsion lateral

Si el fotdn de rayos no incide perpendicular al eje longitudinal del diente y a los planos mesial y
distal, se obtendra la superposicion de imagenes de las caras proximales distal y mesial de dos o
mas piezas dentarias. En las imagenes dentarias con este tipo de distorsion lateral se

superpondrén las caras proximales impidiendo evaluar los espacios interdentarios.

Figura 7. Superposicion de cuerpos.

Pelicula Rx

Pelicula

Fuente: elaboracion propia

7.- Principio del paralelaje. Cémo evitar la distorsion lateral.

El fotdn de radiacidon debe incidir de forma perpendicular en los planos mesial y distal de las
piezas dentarias o el haz de rayos debe incidir perpendicular a los planos paralelos formados por
dientes, la pelicula y el cabezote del equipo.

Figura 8. Con el haz de rayos paralelo se evita la superposicion de cuerpos.

Pelicula

[ —

Fuente: elaboracion propia
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Este principio se aplica en las técnicas de aleta de morder y Paralelaje, llamada también técnica

del cono largo o de McCormack que fue el primero que la realizo, en el afio de 1920.

8.- Fidelidad de imagen

La distancia foco-objeto debe ser méaxima y la distancia objeto-placa (o0 plano de proyeccién)
debe ser minima. La imagen a obtener esta libre de todo tipo de distorsion.

Figura 9. Cuerpo proximo a la pelicula da una imagen fiel a la real.

-
.

Objeto

Fuente: elaboracidn propia

Las radiaciones desde su origen son divergentes y a medida que se alejan del foco, tienden a
convertirse en paralelas. Este principio se utiliza en ortodoncia para realizar trazados
cefalométricos. A esta técnica se la conoce como telerradiografia y consiste en una toma a dos
metros de distancia.

9.-Distorsion por amplitud

La distancia foco-objeto debe ser menor que la distancia objeto-placa o pelicula. Mientras méas
cerca esté el punto focal del objeto, la distorsion por amplitud ser4 mayor; el objeto y la pelicula
deben estar adosados.

Figura 10. Si el cuerpo esta lejos de la pelicula da imagen agrandada.

Pelicula T Ef

Imagen Objeto

Fuente: elaboracién propia
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Este principio se utilizaba en tomas de la articulacion temporo mandibular (A. T. M.).

La ATM que esta en contacto con la pelicula no se distorsiona mientras que la ATM que esta
alejada del plano de proyeccidn se distorsiona por amplitud.

10.- Principio de paralaje

Si dos elementos de un cuerpo se superponen en una técnica normal ortorradial se logra separar
los elementos moviendo el cono del punto “A” al “B” o al punto “C”, cambiando la direccion del

rayo o foco.

Figura 11. Colocacion de haz de rayos para separar cuerpos.

Punto A Punto B Punto C

Orto radial Mesio radial Disto radial

Fuente: elaboracion propia

Se utiliza para separar las imagenes superpuestas. Por ejemplo, las raices de los primeros
premolares y molares superiores; conductos de las raices mesiales de los molares inferiores. Este
principio también es conocido como técnica de Clark.

11.- Principio de desplazamiento

Todo objeto alejado del plano de proyeccién o pelicula se desplaza méas y los objetos proximos a
la pelicula no se desplazan.
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Figura 12. Colocacion de haz de rayos para tomas mesio radial y disto radial.

Mesio radial Disto radial

Fuente: elaboracion propia

Cabe indicar que, si el rayo se dirige de mesial hacia distal, el objeto sigue la direccién del rayo y
se proyectara hacia distal "disto radial”, al contrario, si el fotdn de radiacion se dirige de distal
hacia mesial, el objeto se proyecta hacia mesial y lo conocemos como "mesio radial”. Su
aplicacion es muy frecuente en cirugia y endodoncia para desplazar y determinar la ubicacion de
cuerpos u objetos que se superponen. Este principio también es conocido como técnica de Clark

12.- Principio de Canto

Si dos 0 mas elementos de un cuerpo se superponen en una técnica normal orto radial, se logra
separarlos de la siguiente manera: (a) creamos un eje de rotacion y (b) giramos el cuerpo sobre el
eje de rotacion en direccion de las manecillas del reloj. Los elementos que se encuentran por
encima del eje de rotacidn se desplazan a la derecha y los que estan por debajo del eje de rotacion
hacia la izquierda.

Figura 13. Girando los cuerpos a irradiar se obtiene la separacion o desplazamiento de los
mismos.

I
I\

Fuente: elaboracidn propia
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En los principios del Paralaje y de Canto, los objetivos son iguales. En el primero se realiza con
movimiento del punto focal y cambiando la direccion del fotdn de rayos; en el de Canto giramos

el cuerpo obteniendo la separacion de imagenes. Esta técnica también es conocida como la
técnica del angulo recto.

13.- Punto ortogréfico

Si el fotdn incide en forma perpendicular al eje longitudinal del cuerpo dara una imagen como un
punto, y si el rayo incide en forma tangencial la imagen seré alargada.

Figura 14. Imagen del tercer molar inferior como punto ortografico.
RX

Fuente: elaboracion propia

14.- Principio de sumacion

Si dos cuerpos de bajas densidades o radiollcidas se superponen, la imagen sera mas radiollcida
y si dos cuerpos radiopacos se superponen la imagen serd mas radiopaca. Por ejemplo, obsérvese

la superposicidn entre central y lateral superior lado izquierdo, nos da una imagen mas radiopaca.

Figura 15. Superposicion entre central y lateral superior lado derecho.
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Fuente: elaboracion propia

Consideraciones al momento de realizar un diagnostico radiografico.
Clases de diagnostico
Existen tres clases de diagndsticos fundamentales: presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagnostico presuntivo: es el resultado que aflora como hipoétesis del examen clinico en la etapa
de interrogacion, de la observacion y analisis de los sintomas que ha manifestado el enfermo y
algin signo que ha analizado el profesional, los cuales en su conjunto sirven para emitir un
diagnostico. En odontologia es frecuente la interpretacion de radiografias, siendo éste un

diagnostico presuntivo.

Diagnostico diferencial: existen lesiones o patologias cuyos signos y sintomas dan como
resultado cuadros clinicos parecidos o con pocas diferencias. Un ejemplo aplicado en odontologia

seria el granuloma, quiste periapical y absceso cronico.

Tal como lo indican Wood & Goaz estas lesiones se originan por mortificacion pulpar y
radiograficamente radioltcidas de bordes netos, se diferencian por su tamafio, el granuloma hasta
0.5cm, el quiste por encima del medio centimetro y el absceso cronico no es determinado por el
tamafio sino por la presencia de fistula, ademas, su naturaleza es desemejante, ya que en su
interior, los abscesos y los granulomas por lo general, no contienen restos epiteliales a diferencia
del quiste.
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Figura 16: A. Granuloma periapical; B. Quiste Periapical; C. Luz

interradicular (absceso periodontal); D. Proceso de osteoclasia post

quirdrgica en zona de incisivos.

Elaboracion propia

Otro diagnostico diferencial ocurre entre los granulomas y quistes con los tejidos de cicatrizacion
en dientes endodonciados y ventanas dseas posquirurgicas. Para Wood et al., la pieza dentaria
con endodoncia bien sellada, con una sombra radioltcida de borde geografico o corticalizado, sin
dolor y sin aumento de tamafio, seria considerada como una cicatriz periapical. Asimismo, una
radio transparencia constante y asintomatica, ya sea tras la realizacion de una apicectomia o

cirugia, perteneceria a una ventana 6sea posquirurgica (Figura 16 -d).

Diagnostico definitivo: es el resultado o conclusion a la cual el profesional de salud llega tras la
evaluacion e interpretacion de los sintomas y signos clinicos, mas los signos radiograficos y/o de
laboratorio.

La imagenologia en odontologia, ya sea a través de la radiografia o tomografia, son las técnicas
mas importantes para el estudio de las estructuras. Para una mejor evaluacion diagnostica de las
técnicas antes mencionadas consideramos pertinente resumir los aspectos que el profesional debe

tener en cuenta, los cuales detallamos a continuacion a manera de palabras mnemotécnicas (tabla
1).
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Tabla 1. Palabras mnemotécnicas a considerar en la realizacion de un diagnostico radiogréfico.

F.T.P.D.N E.ALCE

F. forma E: edad del paciente

T: tamafio A: aspecto de la lesion
P: posicion L: localizacion
D: densidad  C: aspecto clinico

N: namero E: evolucion de la

lesion

Fuente: elaboracion propia

El odontélogo podréa ayudarse con cualquiera de estas palabras mnemotécnicas cuando requiera

realizar una evaluacién diagndstica utilizando una radiografia o tomografia.

F.T.P.D.N.

Forma: existen patologias que se diagnostican segin su forma, por ejemplo, el quiste globulo
maxilar que se encuentra entre el lateral y el canino en el maxilar superior; y tiene forma de pera
invertida. Por su parte, el quiste nasopalatino tiene forma de corazén; el Ameloblastoma
multilocular tiene forma de pompas de jabon; y el Mixoma tiene forma de raqueta de tenis o
panal de abejas entre otras.

Figura 17. Mixoma

Fuente: elaboracion propia
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Tamafo: se toma en consideracion también la dimension de ciertas anomalias 0 procesos
patolégicos de tipo inflamatorio como ejemplo la osteitis, el granuloma y quiste que
radiograficamente se diferencian por su tamafio. A pesar de que los granulomas y los quistes
suelen tener bordes delimitados que pueden presentar bordes netos o corticalizados, cuando
sobrepasa de los 2 cm de didmetro se lo considera quiste. Otro ejemplo lo encontramos en las
Microdoncia y Microdoncia.

Figura 18. Granuloma Periapical. Figura 19. Quiste dentigero.

Fuente: elaboracion propia

Fuente: elaboracidn propia

Figura 20. Persistencia de los centrales Figura 21. Taurodoncia. Se evalua el tamafio
temporarios- Anodoncia de los permanentes. de las camaras pulpares.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
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Posicion: algunas lesiones se las determina por su lugar de ubicacién. Por ejemplo, el quiste
nasopalatino puede presentar tres formas de acuerdo con el lugar en el que se aloje. Si se
encuentra en el agujero incisivo cerca de la papila palatina (Ilamado también quiste de la papila
palatina) presentara la forma redondeada; si se localiza en los dos conductos nasopalatinos tendra
la forma de corazon; y si se aloja en un conducto nasopalatino tendré la forma ovalada. Ademas,

en linea media también se encuentra el quiste palatino medio ubicado en la sutura intermaxilar.

Figura 22. Quiste de conducto naso palatino con forma ovalada.

Fuente: elaboracion propia

Figura 23. Quiste palatino

Fuente: elaboracion propia
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Densidad: se refiere a la imagen obtenida de un cuerpo, segun el grado de absorcién de rayos X.
Dada la densidad, la minima absorcion de radiacion nos dara una imagen radiotransparente, de la
absorcion media de radiacion se obtendra una sombra radiolGcida, mientras que una alta

absorcion de radiacion nos dara una imagen radiopaca.

El tejido 6seo, ante una injuria o procesos patoldgicos, puede actuar de dos maneras, perdiendo o
aumentando su densidad; es decir presentando diferentes tonalidades de radiolucidez o
radiopacidad dependiendo del grado de desmineralizacion o hipercalcificacion, respectivamente.
Por ejemplo, la osteitis y la osteoclasia dan una sombra radiollcida, pero la diferencia consiste en
que en la imagen de la osteitis se podra apreciar el trabeculado éseo, o a nivel de los bordes de la
lesion presentara bordes difusos, y radiograficamente, se puede observar un minimo del 30% de
la pérdida de calcio. En cambio, la osteoclasia es la pérdida total del hueso, es esta la etapa final
de la descalcificacion, y el tejido destruido es reemplazado por un tejido diferente al tejido 6seo.
Asimismo, la densidad puede presentar mayor radiopacidad, como es el caso de los Torus

linguales o palatinos, o también, en la superposicion de cuerpos radiopacos.

NUmero: en la cavidad bucal, en algunos casos, podemos encontrar un mayor nimero de dientes,
que lo que encontramos cominmente. Ello se denomina hiperdoncia o supernumerarios. Por
ejemplo, Mesiodent, paramolares, dientes complementarios en la zona de los laterales y
odontomas dentiformes. De igual manera, los Ameloblastomas, entre otras patologias, de origen

epitelial, pueden presentar una o maltiples vacuolas.

Figura 24. Odontoma compuesto combinado. Figura 25. Quiste epitelial

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia

Page 18 of 230



Atlas y fundamentos en imagenologia dentomaxilar
Carlos Monard
d 91l7803111l000500

Alexandra Monar

) Karla Monard

/fmcm
Q‘/‘\"_‘/“

Xapuj| uonel) yoog

Recepcion: 17-04-2023

Web of Sciece/Core Collection Aprobacion: 28-07-2023

E.AL.CE

Edad del paciente: existen patologias que se presentan de acuerdo con la edad del paciente. Por
ejemplo, el Querubismo, el Papilén Lefebre y la Melanoameloblastoma se presentan en nifios; el
Ameloblastoma en adultos; y la enfermedad de Paguet en personas mayores de 40 afios.

Aspecto de la lesidn: existen lesiones que a medida que van evolucionando cambian su aspecto.
Es el caso del Cementoma y Cementoblastoma que se presentan comidnmente en incisivos y
primer molar del maxilar inferior, en su primera etapa, se muestra el proceso de osteolisis donde
el tejido dGseo pierde Ca, dando una imagen parecida a una osteitis periapical. EI examen clinico
nos demuestra que las piezas dentarias estan vitales. En su segunda fase, modifica su densidad
aumentandola, dando una imagen hiperostdsica, y en su tercera fase, se observa totalmente

calcificada, pareciéndose a una osteitis condensante o a una Hipercementosis.

Cuando se trata de patologias osteoliticas debemos tener en consideracion los bordes. Cuando es
un proceso agudo o lesion tumoral maligna, los bordes suelen ser infiltrativos o difusos. En
procesos benignos tendremos bordes netos o corticalizados. Por ejemplo, Higashi et al. (1992)
manifiestan que en la Periodontitis radiograficamente se observa una pérdida de tejido éseo con
bordes netos y hueso esclerdtico u osteitis condensante, en cambio, en el carcinoma de encia, la
pérdida Gsea es severa, se observan bordes infiltrativos, ademas, de la presencia de secuestros

0seos, y no presenta hueso esclerdtico u osteitis condensante.

Localizacidn: ciertas anomalias o patologias se presentan en lugares especificos. Por ejemplo, el

mesiodent, el quiste glébulo maxilar, el quiste naso palatino, y el Ameloblastoma.

Signos clinicos: para interpretar imagenes radiograficas se debe tener una valoracion de signos
clinicos, por ejemplo, el dolor, la pérdida de la densidad 0sea, el tejido dentario, la expansion de

las tablas 6seas de los maxilares, los edemas, las fistulas, etc.

Evolucién de la lesion: estudia los cambios que ocurren en el tejido 0seo en ciertos procesos

patoldgicos. Las tomas radiograficas realizadas en diferentes periodos o épocas presentan
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modificaciones mensurables entre la primera y otras radiografias posteriores. Por ejemplo, en el

Cementoma, el cementoblastoma, el tumor adenomatoide, etc.

Figura 26. Tumor adenomatoide. Se presenta en piezas retenidas. En su inicio se observa como
un quiste y posteriormente se observan pequefias calcificaciones en su interior.

Fuente: elaboracion propia

En el estudio de los huesos en radiologia se pueden observar dos procesos cuando pierde la
densidad: osteolisis y osteoclasia.

Osteolisis: es la pérdida progresiva del calcio en el tejido 6seo 0 en un éarea de los maxilares por
la desmineralizacion o descalcificacién dsea conservando el trabeculado. El hueso disminuye su
radiopacidad. Es importante tener en cuenta que este proceso puede observarse radiograficamente
no en su estado inicial, sino cuando ha perdido un minimo del 30% de calcio. Este proceso es
progresivo hasta perder todo el calcio del tejido dseo y convertirse en osteoclasia; sin embargo, si
se tratase de un proceso agudo, no hay alteracion en las iméagenes obtenidas del tejido 6seo y solo

habra la presencia del sintoma dolor, segun el caso.

Osteoclasia: es la pérdida total del tejido 6seo, siendo remplazado por otro tejido diferente o de
sustancias liquidas; por ejemplo, presencia de quistes en los maxilares. Estos contienen

membrana y liquido o sustancia quistica.

También existen procesos denominados osteoclasia posquirtrgica cuando el paciente ha sido
intervenido quirurgicamente y ha perdido el periostio, tejido 0seo. Este espacio no sera
remplazado por una osteoanagénesis y quedara de manera permanente a la sombra radioltcida
compuesta por tejido fibroso denso a la cual se le llamara cicatrizacién dsea critica 0 ventana

Osea.
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De este analisis deberiamos recordar que las sombras de osteolisis que pierden su densidad y sus
bordes son difusos e infiltrativos se corresponden a procesos agudos y tumores malignos. Los
bordes geograficos o bordes netos corresponden a procesos cronicos y benignos; y los bordes

corticalizados son demostracion de mayor defensa del organismo.
Foco infeccioso e infeccion focal

Luego de haber seguido los pasos para la realizacién de un diagnostico, es necesario, segun
Sticco (s/f) y Diaz et al. (s/f), determinar si la lesion o patologia es un foco infeccioso o se trata
de una infeccidon focal. Un foco infeccioso es el lugar donde se anida una alta cantidad de
bacterias, hongos, virus, etc. En cambio, una infeccién focal es la consecuencia o secuela de una
infeccion primaria, cuyo origen es la contaminacion dentaria, sinusal o de amigdalas; es decir,

una enfermedad a distancia causada por un foco séptico.

Para comprender las patologias que son consideradas como focos infecciosos, y cdmo se observa
radiograficamente una infeccién focal y sus manifestaciones a distancia, proponemos el siguiente

cuadro basado en el trabajo presentado por Diaz et al. (s/f).
Tabla 2. Aspectos a considerar entre un foco infeccioso y una infeccion focal
Anomalias o patologias  Imagen radiografica Infecciones focales de origen

de origen odontogénico  de una infeccién focal odontogénico
consideradas como foco

infeccioso

Afecciones pulpares Imagen de lisis Endocarditis bacteriana Artritis
Granuloma periapical alveolar reumatoide y fiebre reumatica.

Quiste periapical Imagen de lisis y Abscesos cerebrales.

Enfermedad periodontal Condensacion Nefritis, pielitis, cistitis, prostatitis y
Pericoronitis radicular abscesos renales. Enfermedad pulmonar
Infeccion alveolar Imagen de y del corazon.

residual condensacion 0sea Alteraciones del cuero cabelludo.

peri radicular Enfermedad oftalmica: uveitis;
retinopatias, alteraciones secretoras
lagrimales y glaucoma.
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Basado en el articulo Manifestaciones metafocales de infeccidén odontégena y su relacién directa
con oftalmopatias. Revista Medisan. 2009.

En estos casos donde exista una infeccion focal, el tratamiento consistira en dar primero atencion
al foco infeccioso. Posteriormente, se atendera al diente tratando de conservarlo y, en Gltimo de

los casos, se procede a la extraccion del mismo.
Denticiones caduca o temporaria y permanente

El ser humano durante el ciclo de vida presenta dos denticiones llamadas denticion primaria,
también conocida como denticion caduca, decidua, dientes de leche; y la segunda denticion que

es la permanente.

La denticién caduca o temporaria, aparece a partir de los cinco a siete meses de haber nacido
hasta los veinte o treinta meses, y permaneceran en la cavidad oral hasta los 12 a 13 afios. En el
momento del nacimiento, las primeras piezas en presentar evidencias de calcificacion son los

primeros molares, seguidos por los centrales superiores y los incisivos inferiores.

Para su mejor graficacién, el odontélogo utiliza un odontograma el cual se basa en cuadrantes.
Un cuadrante se forma al incidir perpendicularmente dos lineas coordenadas, obteniendo cuatro
cuadrantes donde se colocaran los nimeros que nos serviran para identificar la pieza dentaria que

se refiere y a qué arcada pertenece.

La denticion temporaria contempla veinte piezas dentarias, diez piezas por cada arcada y se los
reconoce con la numeracion 51, 52, 53, 54, 55 para el cuadrante superior derecho. Siguiendo la
direccién de las manecillas del reloj, los nimeros 61, 62, 63, 64, 65 corresponden al cuadrante
superior izquierdo; 71, 72, 73, 74, 75 al cuadrante inferior izquierdo y 81, 82, 83, 84, 85 al

cuadrante inferior derecho.
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Cuadrante superior derecho Cuadrante superior izquierdo

55 54 53 52 51 ‘ 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 ‘ 71 72 73 74 75

Cuadrante inferior derecho Cuadrante inferior izquierdo

Las piezas dentarias que terminan en 1 corresponden a los centrales; 2 laterales; 3 caninos; 4
primer molar; y 5 segundo molar.

Los incisivos y caninos tienen una raiz, los molares superiores tienen tres raices y los inferiores
tienen dos raices divergentes donde alojaran los foliculos de los permanentes; tienen coloracién
blanco brillante y son méas pequefios que los permanentes. A los tres afios ha terminado el proceso
de calcificacion, manteniendo una estabilidad hasta los cuatro afios, dando inicio al proceso de la

rizolisis fisioldgica para dar paso a la denticion permanente.

La denticion permanente estd formada de treinta y dos dientes repartidos en dieciséis piezas
dentarias en cada uno de los maxilares. Cada diente esta representado por un nimero. Para saber
si una pieza en estudio es superior, inferior, derecho o izquierdo utilizamos cuadrantes tal como

se hizo en la denticion temporaria.

Cuadrante superior derecho Cuadrante superior izquierdo

18 17 16 15 14 13 12 11 ‘21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 ‘31 32 33 34 35 36 37 38

Cuadrante inferior derecho Cuadrante inferior izquierdo

Las piezas dentarias que terminan en 1 corresponden a los centrales; 2 laterales; 3 caninos; 4
primer premolar; 5 segundo premolar; 6 primer molar; 7 segundo molar; 8 tercer molar.

Los anteriores son dientes permanentes monoradiculares y los posteriores son multirradiculares;
los primeros premolares superiores tienen dos raices, pero ocasionalmente puede haber una raiz

supernumeraria, los segundos premolares normalmente tienen una raiz, los molares superiores
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tienen 3 y los molares inferiores 2 raices, pero en ocasiones presentan raices supernumerarias o
pueden presentarse fusionadas.
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CAPITULO 1.
1.2. Anatomia de los maxilares

Los huesos maxilares son cuerpos heterogéneos por estar constituidos por sustancias
calcicas con diferentes densidades. EI maxilar superior es tejido esponjoso mientras que en la
mandibula el tejido es esponjoso y compacto. A estos se suman cavidades, agujeros, conductos

y cauces o huellas de lechos en el tejido 6seo por donde recorren los vasos nutrientes.

En el estudio imagenoldgico de los maxilares vamos a localizar sombras radiolucidas y
radiopacas que dependen del grado de absorcion de las radiaciones dadas por el grosor y densidad
de los cuerpos (Figura 1).

Figura 1. Detalles anatomicos dentro de maxilares

Fuente: elaboracion propia
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Maxilar superior

1. Septum nasal: en tomas radiograficas, encontramos un area radiopaca que corresponde al
vomer junto con el cartilago de la nariz que forman el tabique nasal o septum nasal. El examen
radiografico presenta una sombra radiopaca vertical ente las dos sombras radiollcidas que

corresponde a las fosas nasales.

2. La espina nasal anterior: se forma de las corticales que limitan las fosas nasales producto de la
convergencia de los procesos laterales que constituyen la premaxila, en la linea media. Este
detalle se observa en forma de una punta aguzada, esta localizado por debajo del septum nasal,
donde se origina el filtrum labial. Al examen radiografico se presenta una sombra radiopaca

puntiaguda que se proyecta delante del filtrum.

3. Rombo de Parma: se presenta en la linea media. Esta formada por la proyeccion de varios

detalles anatébmicos, los cuales se mencionan a continuacion.

»  Sombra radiopaca del septum nasal

«  Sombra radiopaca de la espina nasal anterior

« Sombras radiolUcidas que corresponden a los corredores de las fosas nasales porcion
anterior

+  Sombras radiopacas que corresponden a las corticales dseas de las fosas nasales porcion

anterior.

La proyeccion del septum nasal, de la espina nasal anterior y de las fosas nasales con sus

corticales forman una sombra radiopaca similar a un rombo llamada rombo de Parma.

4. Sutura intermaxilar: por debajo de la espina nasal se observa una linea radioldcida vertical que
corresponde a la sutura intermaxilar o rafe medio que se extiende desde la espina nasal hasta el

reborde alveolar.

5. Agujeros y conductos nasopalatinos: en tomas radiogréaficas de los incisivos, en la linea media,
en el espacio antero inferior de las fosas nasales y separadas por el septum nasal, se proyectan

dos sombras radiollcidas redondeadas que corresponden a los agujeros palatinos anteriores,
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entradas a los conductos naso palatinos, y en tomas a los dientes laterales se proyectan los
conductos palatinos en forma de cinta radioltcidas que fusionandose con la del lado opuesto
forman una “V” en el agujero naso palatino localizado en la parte mas anterior de la sutura

palatina. En ocasiones estos conductos terminan en agujeros separados.

6. Y de Ennis: estd a la altura del surco naso labial. Partes externas del cartilago nasal se
proyectan, las corticales de fosas nasales y de los senos maxilares, presentando la forma de una

“Y”, de ahi su nombre “Y de Ennis”. En ocasiones también se observara en forma de “X”.

7. Los senos maxilares o antro de Highmore: son cavidades amplias tapizadas por la mucosa
nasal que contienen células vibratiles encargadas de la limpieza de la cavidad sinusal llena de
aire. Estan a los lados de las fosas nasales y en comunicacion con ellas; pueden presentar tabiques
6seos radiopacos que dividen en varias cavidades el interior de los senos maxilares radioltcidos.
En los senos maxilares se observan lineas mas radiollcidas que corresponden a los canales o
lechos de los vasos nutricios que irrigan a la mucosa de las paredes sinusales del antro maxilar.

En tomas periapicales no se logra proyectar en toda su extension.

8. Hamaca del malar: el hueso cigoméatico o malar, la apdfisis cigomatica del temporal se

proyecta sobre el seno maxilar en forma de una hamaca cortada Ilamada hamaca del malar.

9. Tuberosidad del maxilar: en zona del tercer molar se proyecta la tuberosidad del maxilar como
sombra ovalada con mayor densidad y con frecuencia. Se proyecta la apéfisis coronoides del
maxilar inferior. Su tamafio depende del grado de apertura de la boca, en ocasiones no se logra

proyectar por el desplazamiento de la apéfisis coronoides.
En mandibula

10. Apofisis geni: son pequefias eminencias por debajo de los incisivos. Son pequefias sombras
radiopacas donde se insertan los musculos del geniohioideo y geniogloso, y en el centro se

observa una sombra radioltcida de un agujero nutricio.
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11. Atenuacion fisioldgica en zona de incisivos: por debajo de los apices de los incisivos
inferiores se observa una zona de menor densidad o atenuacion del tejido 6seo con frecuencia en

casos de prognatismo del mentdn que se podria confundir con proceso patologico.

12. Agujero mentoniano: en el espacio de premolares, en tercio apical, se proyecta una sombra
radiolcida pequefia redondeada. Esta puede proyectarse a la altura del apice del primer premolar

y confundirse con una patologia apical.

13. Conducto dentario: en zona de premolares y molares se proyecta una sombra en forma de
cinta radioltcida desde el agujero mentoniano hasta la espina de Spix, donde se encuentra el

agujero de entrada del conducto dentario por donde atraviesa el pagquete vasculonervioso.

14. Atenuacion 6seo en zona de molares: en el espacio de molares se observa una amplia zona de
tejido 6seo que ha perdido su densidad (radioltcido), con limites definidos y generada por la
presion que ejerce la glandula submaxilar. Se puede confundir con proceso patoldgico de

densidad disminuida dada por el grosor del tejido 6seo.

15. Lineas oblicua externa e interna: en esta zona también se observan dos sombras radiopacas
alargadas que corresponden a las lineas oblicua externa y linea oblicua interna. En las imagenes
obtenidas, la linea radiopaca que se proyecta en el plano superior es la externa y la sombra

radiopaca inferior es la interna. El desplazamiento depende de la angulacién.

16. Vasos nutricios: en el maxilar inferior en zona anterior y en medio de las radiopacidades de
las apofisis Geni, se proyecta una sombra radiollcida pequefia y redondeada, que corresponde a
un agujero nutricio, y en los espacios interdentarios entre las corticales alveolares se pueden
proyectar unas sombras radiollcidas alargadas como pequefias cintas que pertenecen a vasos
nutricios en zonas de anteriores y posteriores. Es frecuente observar los vasos nutricios en senos
maxilares como cintas y en estudios radiograficos a pacientes por traumatismos en la cara,

pueden confundirse con soluciones de continuidad o fisuras ¢seas intrasinusal.
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En maxilar y mandibula

Parodonto o paradencio: son los tejidos que le dan soporte fisioldgico a la pieza dentaria y lo
mantienen en union con el tejido 6seo.

17. Alveolos dentarios: son cavidades que dan alojamiento a los dientes. Estan limitados por la

cortical alveolar y el tejido esponjoso que forma la cresta 6sea interdentaria.

En radiografias se observa la cortical alveolar como una lamina, radiopaca que contornea al
hueso de los alveolos y a los dientes (Figura 2).

Figura 2. Rx. Alveolos

Fuente: elaboracidn propia

18. Cortical alveolar o ldmina dura: es una lamina de tejido éseo que bordea a las piezas dentarias
y forman las paredes de los alveolos. Esta dotado de muchas perforaciones por donde pasan vasos

nutricios que irrigaran al periodonto y el cemento dentario.

Figura 2b. Cortical alveolar

-

Fuente: elaboracion propia
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Ademas, en las corticales dseas se alojan los osteoclastos en forma independiente o en pequefios
grupos de pocas células asentadas en pequefas cavidades llamadas lagunas de Howship donde se
albergan los osteoclastos que son células multinucleadas acidofilas y destructoras de hueso bajo,
a partir de la accién de algun estimulo. Estas lagunas se encuentran en la superficie de los huesos

compactos alveolares y en el cemento de los dientes.

19. Espacio periodontal: entre el cemento de la raiz y la cortical alveolar queda un espacio
radioltcido que es ocupado por la membrana periodontal que es la lamina de tejido fibroso que

sostiene a la pieza dentaria en el alveolo, y tiene funciones importantes como las que siguen.

«  Mantener los dientes fijos en los alveolos por accién del ligamento.

»  Distribuir las fuerzas de la masticacion y conservar la armonia alveolo dentaria.

»  El espesor de esta linea en estado normal es uniforme en toda su extension y puede
modificar su espesor por procesos fisiologicos patoldgicos y traumatismos.

« Al no haber terminado el proceso de calcificacion de la raiz, el foramen apical se presenta
abierto de forma infundibuliforme y adherido a su alrededor. Presenta una sombra
radioltcida limitada con una cortical radiopaca de tejido normal similar a un proceso apical.

»  En procesos patoldgicos agudos por mortificacion de la pulpa o por traumatismos, aumentan

el espesor del espacio periodontal.
En las radiografias observamos como una cinta radioltcida, homogeénea alrededor del diente.

20. Crestas Gseas interdentales: el tejido dseo de las crestas interdentarias tienen forma de
piramide de vital importancia en la prevalencia de los dientes en los alveolos. Estan formadas por
dos clases de tejido 0seo, el esponjoso o medular rico en vasos sanguineos, y la cortical que es

tejido compacto criboso que le permite mantener un equilibrio del diente en el alveolo dentario.

21. Angulo de la mandibula: zona donde convergen el cuerpo de la mandibula y la rama

ascendente.
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Apdfisis de la mandibula:
Formada por dos elevaciones: la apofisis coronoides y por el condilo mandibular.
22. Apofisis coronoides: su forma es triangular y se ubica en la parte anterior.

23. Condilo mandibular: se ubica en la parte posterior y se articula con la cavidad glenoidea
formando la ATM (articulacion temporo mandibular).

24. Escotadura sigmoidea: lo que separa ambas elevaciones (la apofisis coronoides y el condilo
mandibular).

Espina de Spix: estructura anatomica en forma de una ldmina triangular que se encuentra por delante del
agujero de entrada del conducto dentario inferior, que conduce el paquete vasculonervioso que lleva los
nutrientes, el oxigeno e inerva a los dientes y al maxilar inferior.

Anatomia dentaria

Los dientes estan constituidos por distintos tejidos con diferentes densidades que forman un
cuerpo heterogéneo que facilitan el analisis y estudio radiografico, estos son: esmalte, dentina,
pulpa y cemento (Figura 3).

Figura 3. Estructura de los dientes

Fuente: elaboracion propia

25. Esmalte: cubre la corona de los dientes. Esta compuesto por hidroxiapatita que es el mineral

de mayor dureza y densidad del organismo. Al examen radiografico da una sombra radiopaca, su
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grosor es mayor en caras oclusales y bordes incisales entre 3 a 4 mm y va disminuyendo en el

cuello dentario.

26. Anillo de Kolliker: alrededor de los dientes donde las fibras periodontales se unen con el
cemento y cortical alveolar, delgadas ldminas 6seas por vestibular y palatino-lingual que rodean a

los dientes, forman un anillo gingival llamado anillo de Kolliker.

27. Dentina: constituye la mayor parte de los dientes. Esta cubierta por el esmalte en corona y el
cemento en la raiz. Es de menor densidad que el esmalte, y sus propiedades son: solides, fortaleza
y flexibilidad, y su funcidn es sostener al diente, tolerar las fuerzas de la masticacién y proteger

las pulpas dentarias.

28. Cemento dentario: tiene la misma densidad que la dentina y no es posible diferenciarle
radiograficamente en piezas normales, solo se le identifica en casos patol6gicos, como en la
hipercementosis. Su funcion es insertar las fibras periodontales del cemento dentario a las

corticales alveolares. Conservar estabilidad alveolo dentaria.

29. Cavidad de la pulpa: es el nicho con paredes calcificadas en el interior de los dientes, esta
rodeada por la dentina y recubierta por los otros tejidos dentarios, el cemento. Esta cavidad da
alojamiento al paquete vasculonervioso que es rica en células que mantienen la vitalidad de los
dientes. Es amplia a nivel de corona y se las denomina camara de la pulpa y es mas delgada en las
raices llamadas conductos radiculares. El espesor de los conductos varia de acuerdo con la edad
de los pacientes, siendo grande y voluminosa en jévenes y disminuyendo el volumen del

conducto en adultos. Pueden calcificarse de acuerdo con la edad, traumatismos entre otras causas.

Tubérculo de Carabelli: son pequefias estructuras de tejido dentario de esmalte en las caras
palatinas del segundo molar que ocasionalmente desarrollan. Tienen forma de pirdmides

xerofiticas, consideradas también como una hiper calcificacidn de un centro de calcificacion.

Articulaciéon dento alveolar: es importante conocer que las articulaciones alveolos-dentarias
corresponden al grupo de las Sinartrosis o articulaciones no dotadas de movimiento; son de tejido
fibroso y pertenecen al grupo de las Gonfosis la articulacion de los dientes con la mandibula o el

maxilar.
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Glosario

Anillos de Kolliker: tejido fibroso circular en forma de anillo alrededor del diente y tejido 6seo
del borde superior de la cresta interalveolar.

Conductos de Haver: tubos que llevan los nutrientes al interior de los huesos compacto.
Densidad: es la relacion entre el peso, masa y volumen de los cuerpos.

Diartrosis o articulacion sinovial: esta articulacion es movil. Esta compuesta de cavidad, capsula

articular, ligamentos articular y tejido sinovial.

Ginglimo artrodial sinovial: es una articulacion compleja, ejecuta todos los movimientos que
realizaala A.T.M.

Gonfosis: es una variedad de sindesmosis es la articulacion de los dientes y los alveolos dentarios

en los maxilares.

Lagunas de Howship: pequefias cavidades en los tejidos donde se alojan los osteoclastos, células

responsables de la resorcion de los tejidos.

Lamina cribosa: hueso delgado y lleno de cavidades, por ejemplo, lamina cribosa del etmoides, la

cresta Gsea interdentaria, que sirven para dar paso a nervios y vasos nutrientes del periodonto.

Osteoclastos: son células acidofilas responsable de la resorcion de los tejidos sujetos a este

proceso.

Radiolucido: en tejidos de menor o de baja densidad, habrd mayor paso de radiaciones, hay una
relacion inversamente proporcional entre densidad y poder de penetracion de las radiaciones; es

decir, cuerpos de baja densidad dan iméagenes mas radiolucidas.

Radiopaco: en zonas de mayor densidad, por aumento de calcio o de los cuerpos, habra mayor

peso atbmico y menor paso de radiacion, y se obtendran sombras radiopacas.

Restos epiteliales de Malassez: son células de epitelio abandonadas en el espacio peri radicular,

provienen del conducto gobernacular células de Serres o del periodonto.

Page 33 of 230



Atlas y fundamentos en imagenologia dentomaxilar
Carlos Monard
Alexandra Monard
Karla Monard
QiF80311li000

5

Recepcidn: 17-0d4-203:

oo
3

xapuj uoneyr) yoog

Aprobacian: 28-07-2023
Web of Sciece/Core Collection

Sinartrosis: articulaciones de tejido fibroso que no estan dotadas de movimiento, por ejemplo, las
articulaciones del craneo y dientes.

Sindesmosis: articulacion que une dos huesos separados y la union es por tejido fibroso, por
ejemplo, unién de los huesos tibia y peroné.
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1.2. Anomalias dentarias
Tabla 1. Anomalias que se presentan en piezas dentarias.
Anomalia Concepto Forma Tamarno Posicion Densidad NUmero
Fusion Unién parcial o total | Depende de las piezas | Aumento del | Cualquier pieza Dos 0 mas
de dos o mas | fusionadas grosor en la corona, | dentaria. gérmenes
gérmenes dentarios. en raices o toda la Radiopaco | dentarios.
pieza dentaria.

Geminacion Germen dental trata de | Dos coronas total o | Aumento en el | Con mayor | Radiopaco | De un
dividirse en dos por | parcial, una raiz, un |tamafio de la | incidencia en germen
invaginacion. conducto. corona. dientes anteriores. dentario.

Concrescencia Unién de dos dientes Con mayor | Radiopaco
por el cemento. incidencia en zona
posterior.

Microdoncia Piezas dentarias | Generalizada 0 | Piezas dentales méas | Cualquier pieza

pequefas. verdadera: todos los | pequefias de lo | dentaria.

Existen 3 tipos:
Generalizada 0
verdadera, Parcial y

Aparente.

dientes son pequefios.
Parcial: uno o varios
mas

dientes son

pequefios que el resto

normal.
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de piezas dentarias
Aparente: dientes
normales en maxilares
grandes.
Macrodoncia Piezas dentales mas | Generalizada o Piezas dentales Cualquier pieza | Radiopaco
grandes. verdadera: todos los mas grandes de lo | dentaria.
Existen 3 tipos: dientes son grandes. normal.
Generalizada o | Parcial: uno o varios
verdadera, Parcial y | dientes son mas
Aparente. grandes que el resto
de piezas dentarias
Aparente: dientes
normales en maxilares
pequefos.
Taurodoncia Diente con forma de cabeza de toro Corona clinica Molares Radioltcido | Uno o varios
cabeza de toro normal. molares.
Camara pulpar
grande con raices
pequefas.
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Dens in dente Diente dentro de otro | 1: Invaginacion del Con mayor Radiopaco
diente esmalte. frecuencia en
2: Hipercalcificacion laterales
de un centro de
calcificacion.

Hipercementosis | Aumento de cemento | Palillo de tambor a Radiopaco | Una o varias
a nivel apical o de nivel apical o raiz piezas
toda la raiz. voluminosa dentro de dentarias.

cortical y periodonto.

Agenesia Ausencia de pieza Una o varias
dentaria por la no piezas
formacion de foliculo. dentarias.

Supernumerarios | Mayor nimero de Conica o clavija, Igual o menor Una o varias
piezas dentarias fuera atipica o parecido al tamafo que el piezas
de lo normal. diente normal. diente normal. dentarias.
Frecuencia:
Mesiodent: linea
media.
Premolares.
Paramolar: en zona
posterior.
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Hipoplasia del No formacion normal Escalones en corona. Pérdida de la | Uno o varios
esmalte o del esmalte. Se densidad en dientes.
Amilogénesis presenta como dientes corona
imperfecta manchados o como
proceso carioso.
Dentinogénesis No formacion normal Tercios cervicales de Todas las
imperfecta de dentina. piezas dentarias piezas
estrangulados. dentarias.
Odontoma Tumor benigno Bolsa de dientes Variable Zona de incisivos y | Radiopaco Dos 0 mas
compuesto formado por tejido caninos. dientes
combinado dentario.
Odontoma Tumor benigno Masa amorfa Variable Zona de molares Radiopaco
compuesto complejo | formado por tejido inferiores
dentario dispuesto al
azar.
Perlas del esmalte |Pequefios I6bulos de Redondeados Pequefio Con mayor | Radiopaco
esmalte que se frecuencia en
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esmalte) 'y en
molares inferiores
(por encima de la
unién del esmalte

con el cemento)

pulpar

Pulpolitos o litiasis

Calcificaciones
flotantes o ligadas a las
paredes de las cAmaras
y conductos

radiculares.

Diferentes formas

Variable

Es frecuente
encontrar en el
interior de la camara

pulpar.

Radiopaco

Fuente: elaboracion propia
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Fusion y concrescencia
Figura 4. Periapical. Figura 5. Periapical.
Maxilar inferior. Maxilar inferior.
Denticion temporaria. Denticién permanente.
Fusion parcial entre central y lateral. Fusion parcial de central y lateral derecho.
Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
Figura 6. Periapical Figura 7. Periapical
Maxilar superior Maxilar inferior
Denticiéon mixta Denticion permanente
Fusion parcial lateral permanente y lateral supernumerio.  Fusion parcial lateral y canino permanente
1zq.
Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracién propia
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Figura 8. Oclusal superior Figura 9. Periapical

Denticion caduca. Maxilar inferior. Denticion permanente.
Fusion parcial entre incisivos centrales Fusion entre segundo molar y tercer

y laterales temporarios derecho e izquierdo molar izq.

Fuente: elaboracidn propia Fuente: elaboracion propia

Figura 10. Concrescencia Figura 11. Periapical

Maxilar inferior. Denticion permanente
Concrescencia

Segundo y tercer molar derecho.

Fuente: elaboracion propia

Fuente: elaboracion propia

Figura 12. Maxilar superior. Concrescencia entre el segundo y tercer molar derecho.

Fuente: elaboracion propia

Page 41 of 230



Atlas y fundamentos en imagenologia dentomaxilar
Carlos Monard
Alexandra Monard

allzso311llo

Karla Monard

il

Xapu| uoney %00g

Y L]
e K Recepcitn: 17-04-2023
Aprobacion: 28-07-2023
Web of Sciece/Core Collection
Microdoncias y macrodoncias
Figura 13. Periapical. Maxilar superior Figura 14. Maxilar Superior
Denticion permanente Denticion permanente
Microdoncia de lateral izq. Microdoncia del tercer molar izquierdo.
Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
Figura 15. Maxilar Superior. Denticion permanente. Figura 16. Periapical. Maxilar inferior
Microdoncia del tercer molar izquierdo. Denticion mixta. Centrales temporarios.

Macrodoncia de laterales permanentes.
Agenesia de centrales permanentes.

Fuente: elaboracion propia

Fuente: elaboracion propia
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Figura 17. Maxilar Inferior. Denticion permanente. Fusion parcial de molares lado izquierdo.

Xapu| uoney %00g

Fuente: elaboracion propia

Taurodoncia

Figura 18. Periapical Maxilar inferior Figura 19. Periapical Maxilar superior
Denticion permanente Denticion permanente
Taurodoncia en molares lado derecho. Taurodoncia en el primer molar izq.

Fuente: elaboracidn propia Fuente: elaboracidn propia
Figura 20. Maxilar superior. Figura 21. Maxilar superior.
Denticion permanente Denticién permanente
Taurodoncia en molares, lado derecho Taurodoncia en segundo molar, lado

derecho.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
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Figura 22. Maxilar Inferior. Denticion permanente. Taurodoncia en segundo molar lado izq.
Fuente: elaboracidn propia
Dens in dente
Figura 23. Periapical. Maxilar superior Figura 24. Periapical. Maxilar superior
Denticidon permanente Denticidn mixta.
Dens in dente o diente invaginado en el lateral izq. Fusion y Dens in dente en el lateral
permanente derecho. Dilaceracion
radicular.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
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Figura 25. Periapical. Maxilar superior. Figura 26. Periapical. Maxilar superior.
Denticiéon mixta. Denticién permanente.
Dens in dente. Dens in dente en el lateral izq.

(por hipercalcificacion de un centro de calcificacion)
en el lateral permanente derecho.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
Rizolisis
Figura 27. Periapical. Maxilar superior Figura 28. Periapical. Maxilar inferior
Denticion mixta. Denticidon permanente.
Rizdlisis fisioldgica en el central y lateral temporarios Retencidn de premolar izq.
lado derecho. Rizolisis traumatica en raiz mesial del

primer molar izg.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
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Figura 29. Periapical. Maxilar inferior.
Denticion mixta.
Rizolisis fisioldgica en

el segundo molar temporario izquierdo.

Fuente: elaboracion propia

Figura 31. Periapical. Maxilar superior.
Denticion permanente

Rizolisis traumatica en el central derecho.

-

Fuente: elaboracién propia
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Figura 30. Periapical. Maxilar inferior.
Denticion permanente.

Rizolisis patologica en el primer
molar izquierdo.

Fuente: elaboracidn propia

Figura 32. Periapical. Maxilar superior.
Denticion permanente
Rizolisis idiopatica en el lateral derecho.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 33. Periapical. Maxilar superior. Denticion permanente. Rizélisis traumatica en central y lateral
derecho. Microdoncia en el lateral.

Fuente: elaboracion propia

Hipercementosis

Figura 34. Periapical. Maxilar superior. Figura 35. Periapical. Maxilar superior
Denticion permanente. Denticion permanente.

Hipercementosis en el premolar izquierdo. Hipercementosis en el segundo premolar derecho

Fuente: elaboracion propia

Fuente: elaboracion propia
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Figura 36. Periapical. Maxilar superior. Denticion permanente. Hipercementosis en el premolar lado

derecho.
Fuente: elaboracion propia
Agenesias
Figura 37. Periapical. Maxilar superior. Figura 38. Periapical. Maxilar superior.
Denticion mixta. Denticion mixta.
Agenesia de premolares izquierdo. Agenesia de premolares izquierdo.

Caries en el segundo molar temporario.

Fuente: elaboracion propia

Fuente: elaboracion propia
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Figura 39. Panordmica. Denticion mixta. Agenesia de los laterales superiores.

Fuente: elaboracion propia

Supernumerarios

Figura 40. Periapical. Maxilar superior. Figura 41. Periapical. Maxilar superior.
Denticion permanente. Denticion mixta.

Dos Mesiodent en posicién invertida en el lado derecho Mesiodent en posicion invertida.

y en posicion vertical en el lado izquierdo. Retencidn de centrales permanentes.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
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Figura 42. Periapical. Maxilar superior.
Denticion permanente.
Mesiodent lado izquierdo.

Fuente: elaboracion propia

Figura 44. Periapical. Maxilar superior.
Denticion permanente.

Mesiodent posicion vertical lado izquierdo.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 43. Periapical. Maxilar superior
Denticion permanente
Mesiodent erupcionado entre centrales.

Fuente: elaboracion propia

Figura 45. Periapical. Maxilar inferior.
Denticion permanente.

Supernumerarios en zona de premolares lado
izquierdo.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 46. Periapical. Maxilar superior. Figura 47. Periapical. Maxilar superior.
Denticion mixta. Canino temporario izquierdo. Lado derecho. Denticion mixta
Supernumerario en posicion invertida. Mesiodent posicion invertida.
Retencion de canino permanente. Lateral supernumerario con Dens in dente.

Fuente: elaboracidn propia Fuente: elaboracidn propia

Figura 48. Periapical. Maxilar inferior. Figura 49. Periapical. Maxilar superior.
Denticion permanente. Denticion permanente

Premolar supernumerario lado izquierdo Supernumerarios en incisivos lado derecho.
posicion transversal. Retencion de central.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia

Page 51 of 230



L

Xapu| uoney %00g

Web of Sciece/Core Collection

Figura 50. Periapical. Maxilar inferior.
Denticién permanente.
Supernumerarios en zona premolar lado izquierdo.

Fuente: elaboracion propia

Figura 52. Periapical. Maxilar inferior.
Denticién permanente.
Raiz supernumeraria en primer premolar derecho.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 51. Periapical. Maxilar inferior.
Denticion permanente

Raiz supernumeraria en primer molar
izquierdo.

Fuente: elaboracion propia

Figura 53. Periapical. Maxilar inferior.
Denticién permanente.
Raiz supernumeraria en primer molar izq.

Fuente: elaboracion propia
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Hipoplasia del esmalte

Figura 54. Periapical. Maxilar inferior. Denticién permanente. Hipoplasia en centrales.

Fuente: elaboracion propia

Dentinogénesis imperfecta

Figura 55. Periapical. Maxilar superior. Figura 56. Periapical. Maxilar superior
Denticion permanente. Denticion permanente.

Dentinogenesis imperfecta en Dentinogenesis imperfecta en

molares lado derecho. canino y premolares lado izquierdo.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
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Figura 57. Periapical. Maxilar superior.
Denticion permanente.
Dentinogénesis imperfecta en
premolares lado izquierdo.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 58. Periapical. Maxilar superior
Denticion permanente.
Dentinogénesis imperfecta en

central izquierdo.

Karla Monard

Fuente: elaboracidn propia
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1.3. Anomalias dentarias en radiografias panoramicas

Figura 59. Denticion mixta.

1. Agenesia de segundos premolares inferiores derecho e izquierdo.
2. Giroversion de laterales superiores.

Fuente: elaboracion propia
Figura 60. Denticion permanente.

1. Agenesia de tercer molar superior derecho.

2. Retencidn del tercer molar superior izquierdo.

3. Enanismo radicular en segundos premolares inferiores derecho e izquierdo.
4. Taurodoncia y retencion en terceros molares inferiores.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 61. Denticion permanente
1. Agenesia de laterales permanentes.
2. Taurodoncia en segundos molares inferiores derecho e izquierdo.

Figura 61. Denticién mixta.
1. Microdoncia de tercer molar superior derecho.

2. Persistencia de segundo molar temporario inferior derecho y agenesia de segundo premolar.
Agenesia del tercer molar inferior derecho.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 62. Denticion permanente.

1. Mesiodent posicion invertida.

2. Taurodoncia en segundos molares inferiores derecho e izquierdo.
Terceros molares, coronas en posicion horizontal.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 63. Denticion permanente
1. Taurodoncia en los terceros molares inferiores derecho e izquierdo.
2. Retencidn de terceros molares superiores e inferiores, posicion mesioangular los inferiores.
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Fuente: elaboracion propia
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Figura 64. Denticion permanente
1. Supernumerario proyectandose sobre apices del central y lateral izquierdo.

2. Retencion de terceros molares superiores e inferiores derecho e izquierdo (posicion horizontal los
inferiores).

3. Dilaceracion radicular de los terceros molares inferiores.

e
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Fuente: elaboracién propia

Figura 65. Denticion mixta

1. Mesiodent erupcionado.

2. Retencidn del central superior derecho.
3. Giroversion de lateral superior izquierdo.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 66. Denticion permanente.

1. Retencion de terceros molares superiores.
2. Supernumerarios y microdoncia en zona del tercer molar superior derecho.
3. Pérdida varias piezas dentarias.

NewTom|

uente: elaboracion propia

Figura 67. Denticion permanente.
1. Supernumerario en zona de premolares inferior izquierdo.
2. Retencion de terceros molares superior e inferior, posicion horizontal.
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Fuente: elaboracion propia

e

Xapu| uoney %00g

Figura 68. Denticion permanente.
1. Supernumerario en zona de molares superior izquierdo (Paramolar).

2. Retencion de tercer molar inferior izquierdo y del segundo premolar inferior derecho.
3. Supernumerario en zona de premolares inferior derecho.

uente: elaboracion propla |

Figura 69. Denticion permanente.

1. Dens in dente (por hipercalcificacién) en el lateral superior derecho.

2. Dens in dente (por invaginacion) en el lateral superior izquierdo.

3. Retencidn de terceros molares superiores e inferiores, posicion horizontal los inferiores.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 70. Denticion permanente.
1. Dens in dent en laterales.

2. Taurodoncia de segundos molares inferiores derecho e izquierdo.

Fuente: elaboracion propia

Figura 71. Denticion permanente
1. Hipercementosis en premolar inferior izquierdo.
2. Bifurcacién de conducto a nivel de tercio apical.
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Fuente: elaboracion propia

e

Xapu| uoney %00g

Figura 72. Denticion permanente

1. Hipercementosis en el molar superior derecho, y canino inf. Izq.
2. Atrofia 6sea horizontal marcada.

Fuente: elaboracion propia

Figura 73. Denticion permanente

1. Microdoncia del lateral superior izquierdo.

2. Microdoncia de tercer molar superior izquierdo.
Macrodoncia en el tercer molar inferior izquierdo.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 74. Denticion permanente

1. Microdoncia de tercer molar superior derecho.

2. Transposicion de los caninos superiores derecho e izquierdo en zona de premolares. Pérdida de
primer premolar superior derecho.

3. Resto radicular en zona de primer molar superior izquierdo.

Fuente: elaboracion propia

Figura 75. Denticion permanente

1. Transposicion del primer premolar derecho. Agenesia de lateral derecho.

2. Rizdlisis en central derecho.

3. Microdoncia de lateral izquierdo.

4. Tratamiento endodéntico, parcial a nivel apical. Sombra radioltcida a nivel apical compatible con
osteolisis periapical y proceso de cicatrizacion ésea.

5. Enanismo radicular.
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Fuente: elaboracidn propia

Figura 76. Denticion permanente.

1. Hipercementosis

2. Atricion en incisivos y caninos inferior.

3. Fractura de la corona del superior lateral derecho.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 77. Denticion permanente

1. Retencion segundos premolares superiores.

2. Raiz supernumeraria en el primer premolar inferior izquierdo. Bifurcacion de conducto a nivel de
tercio apical en segundo premolar inferior izquierdo.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 78. Denticion mixta.

1. Persistencia del canino temporario superior derecho.

2. Retencidn del canino permanente superior derecho por presencia de Odontoma compuesto
combinado.

3. Retencidn de tercer molar inferior derecho.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 79. Denticion mixta.
1. Presencia de central temporario superior izquierdo.

2. Retencidn de central permanente superior izquierdo por presencia de Odontoma compuesto
combinado.

3. Evolucion intradsea de los terceros molares, posicion mesioangular.

Fuente: elaboracion propia

Figura 80. Denticion permanente

1. Macrodoncia de tercer molar superior derecho, retenido y con hipercementosis.
2. Caries por mesial del primer molar derecho y por distal del lateral derecho.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 81. Denticion permanente

1. Intrusién de segundo molar temporario superior derecho.
2. Superposicion de premolares.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 82. Denticion mixta.
Fusion parcial en incisivos temporarios inferiores derecho e izquierdo.
Giroversion de laterales inferiores permanentes
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Fuente: elaboracion propia

Figura 83. Denticion mixta

Persistencia de los caninos temporarios inferiores.

Retencion del primer premolar izq.

Pérdida o agenesia de centrales y laterales.

Transposicion de los caninos inferiores.

Presencia de premolar supernumerario retenido en zona premolar lado derecho.
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Fuente: elaboracion propia
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Figura 84. Maxilar superior: Hipercementosis en el primer molar remanente superior.
- R
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Fuente: elaboracion propia

Figura 85. Maxilar superior. Zona de incisivos. Odontoma compuesto combinado. Retencién de varias
piezas dentarias permanentes.

Fuente: elaboracion propia

Figura 86. Maxilar superior. Zona de Premolares lado izquierdo. Odontoma compuesto complejo.

Fuente: elaboracion propia

Page 69 of 230



Karla Monard 0

Xapu] uoe}) y0og

Atlas y fundamentos en imagenologia dentomaxilar
Carlos Monard
Alexandra Monard
alizeao311
Recep

I

Aprobacion: 28-07-2023
Web of Sciece/Core Collection

Figura 87. Maxilar superior. Zona de incisivos. Retencion del central derecho por presencia de
Odontoma compuesto combinado.

Fuente: elaboracion propia

1.4. Retencidn de piezas dentarias

Se considera retencién dentaria cuando las piezas han terminado el proceso de calcificacion y los
fordmenes apicales estan cerrados. Mientras no ocurra la madurez dentaria, los foramenes se presentan
abiertos en forma de un infundibulo (foramen infundibuliforme). La presencia de piezas dentarias
retenidas en los maxilares es poco frecuente en la denticidén temporaria y mas frecuente en la denticion
permanente.

Causas de retencion de piezas dentarias

1. Introversion o introrsion: cuando los dientes se vuelven hacia dentro y se alejan del plano de
oclusion. Si esto sucede en dientes temporarios por presion de las piezas colindantes o contiguas se
le denomina adaquia.

2. La rizolisis fisiologica parcial o retardada es otra razon para que se presente un retardo en la
erupcion de las piezas dentarias permanentes.

3. Falta de espacio en los maxilares por pérdida prematura de los dientes temporarios. En relacion con
los dientes permanentes podemos indicar que las piezas dentarias han quedado retenidas por la mala

posicion que adoptan los foliculos dentarios. A continuacion, se precisan estos elementos.
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«  Posicion invertida: cuando la corona se ubica en sentido opuesto a las coronas de las demas
piezas dentarias.

«  Posicién mesioangular: que es la migracion de la pieza dentaria hacia linea media por pérdida de
las piezas adyacentes, se reduce el espacio para la erupcion del diente que le corresponde
anatomicamente.

«  Posicion distoangular: cuando la corona dentaria se dirige hacia el lado opuesto de la linea media.

«  Posicion transversal: cuando la pieza dentaria se observa cruzada de manera perpendicular.

«  Palatino versién: cuando la pieza dentaria esta mas proxima a paladar.

«  Linguo versién: cuando la pieza dentaria estd mas proxima a la lengua.

«  Vestibulo version: cuando la pieza dentaria esta mas proxima a labios y carrillos.

4. Dientes supernumerarios son causantes de la retencion de piezas dentarias.

5. Quistes dentigeros y quistes de la erupcion u odontocldmide, granulomas, abscesos, radiculares

son causales para retencion dentaria.

6. Disostosis cleidocraneal: las piezas dentarias en este proceso se encuentran en posiciones

defectuosas conocidas como denticion con disodontosis o disodontiasis.

7. En la displasia ectodérmica hereditaria se encuentra defectos en tejidos derivados del ectodermo

como, piel, pelos, ufias, dientes y glandulas sudoriparas.

8. La presencia de un odontoma trae consigo la retencidn de una o méas piezas dentarias.

9. La osteopetrosis es la enfermedad genética que se caracteriza por la calcificacion de los huesos

ocasionando que la pieza dentaria no pueda erupcionar. Radiograficamente se observa un aumento

en la densidad dsea, no se observa trabeculado éseo sino una amplia zona radiopaca densa.

En sintesis, los signos mas relevantes en la evaluacién clinica previo examen radioldgico son: dientes

impactados, en mal posicion, quistes, odontomas, esclerosis 0sea, tumores y enfermedades genéticas.
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Figura 88. Denticion permanente.
1. Retencion horizontal de tercer molar derecho.
2. Retencion parcial de tercer molar izquierdo.

Fuente: elaboracion propia

Figura 89. Denticion permanente.

1. Retencion mesio angular de caninos superiores derecho e izquierdo.
2. Retencion mesioangular de los terceros molares inferiores.

Fuente: elaboracién propia
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Figura 90. Denticion permanente

Retencion vertical del tercer molar superior derecho impactando segundo molar.
2. Retencidn del tercer molar superior izquierdo.

3. Retencion del tercer molar inferior izquierdo, posicion horizontal.

4. Retencion del tercer molar inferior derecho, posicién transversal.

=

Fuente: elaboracion propia
Figura 91. Denticion permanente.
1. Retencion en posicion vertical de los terceros molares.
2. Lateral en palatino version y canino en vestibulo version.
3. Retencién mesioangular de los terceros molares.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 92. Denticion permanente

1.

2.
3.
4

Retencidn en posicion vertical de los terceros molares.
Giroversion de los centrales.

Retencidn mesioangular de los terceros molares.
Giroversion de los caninos.

Fuente: elaboracion propia

Figura 93. Denticion permanente

1. Retencion de tercer molar derecho, posicién invertida en superposicion con el segundo molar.
2. Retencidn de tercer molar izquierdo posicion invertida.

Pérdida de coronas en varias piezas dentarias superiores.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 94. Denticion permanente

Retencion de terceros molares impactando cara distal de segundos molares.
Retencidn submucosa del segundo molar derecho.

Riz0lisis traumatica en incisivos superiores.

Retencidn horizontal de tercer molar inferior izquierdo.

Retencion mesio angular de tercer molar inferior derecho.

agrwdPE

Fuente: elaboracion propia
Figura 95. Denticion mixta.
1. Caninos temporarios superiores.
2. Retencion mesio angular de caninos permanentes.
3. Rizolisis en centrales.
4. Retencion disto angular de los terceros molares superiores, y mesio angular de tercer molar inferior
derecho.
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Fuente: elaboracion propia
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Capitulo 2.
2.1. Caries

La caries dental es una lesion multifactorial. La placa bacteriana o biofilm, acidos, azucares, Ph de la
saliva con tendencia a la acidez y microorganismos como estreptococos mutans, entre otros, producen
la desmineralizacion y degeneracion de las sustancias inorgénica y organica (esmalte, dentina,
cemento, pulpa dentaria).

Caries segun la interpretacion por imégenes.
Las caries se clasifican tomando en cuenta la superficie o caras, su ubicacion y profundidad.

Por la ubicacién son fisurales, oclusales, bucales o vestibulares, mesiales, distales e interproximales.
Por la profundidad se clasifican en: caries incipiente o de esmalte, dentinaria superficial, dentinaria

profunda, penetrante y caries del cemento.

Las imagenes radiogréaficas de las caries se observan como sombras radioltcidas de bordes difusos,
irregulares a diferencia de las cavidades que presenta sombras radiolcidas de bordes netos o
definidos. Para un mejor estudio imagenoldgico, en la siguiente tabla se detallan los tipos y
caracteristicas de la caries dental.

Tabla 1. Imagenes radiogréaficas de las caries

Clasificacion Concepto Posicion Densidad Forma
Incipiente  |Inicio de la caries dental. [Detectable en Cuando se logra Irregular
Por la desmineralizacion, [esmalte decaras  |observar en la Rx de bordes
el diente pierde su color  [proximales. Se presenta como difusos
natural y cambia de No observable en [leve sombra
blanco marfil a blanco caras oclusales, radiollcida.
moteado. vestibulares, No son observables
lingual y/o en surcos o fisuras
palatina. de premolares y

molares por la

cuspides bucales,

superposicion de las
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palatinas y linguales
o0 también por la
superposicion de
sombras radiopacas
en tomas con
distorsion en caras
interproximales en
posteriores.

Dentinaria  [Caries que ha atravesado |Se proyecta en Radiollcida Irregular

superficial el esmalte la superficie de la de bordes

dentina. difusos.

Dentinaria  [Siguiente etapa de un Proyectandose RadiolUcida Irregular

profunda proceso carioso. préxima ala pulpa de bordes
la cual puede difusos
presentar signos
de hiperemias
(dolores a la
presencia de
estimulos frios).

Penetrante  [Cuando los procesos Proyectandose en | Radiollcida Irregular
cariosos han destruido la  |la pulpay pueden de bordes
dentina y llegan a la pulpa, [estar relacionados difusos
producen un cuadro con lesiones
inflamatorio conocido periapicales.
como pulpitis previa a la
necrosis o muerte de la
misma, lo que ocasiona
gangrena y que las
bacterias pasen el foramen
apical.

Caries de Procesos cariosos que A nivel de tercio Radiollcida Irregular

Cementaria  [@Parecen en el cemento de |cervical de raices. de bordes
la pieza dentaria. En relacion con las difusos
atrofias 0sea en
personas adultas,
como también
relacionadas con
casos de displasia
dentinaria. En estos
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casos se observa
que las coronas
presentan una
coloracion marén
oscura.
Recidivante o Caries que se Radiolucida Irregular
secundaria presentan por de bordes
debajo de las difusos
obturaciones
dentales.
Caries rampante o [Se presenta en nifios y Destruye con Radioldcida Irregular
galopante pacientes jovenes. rapidez y de bordes
agresividad las difusos
piezas dentarias.
Caries de biberdn |Proceso de descalcificacion| Dientes temporales| Radiollcida
dentaria en infantes.
Caries por Procesos cariosos que Cualquier pieza Radiolucida Irregular
radiacion aparecen en personas dentaria. de bordes
sometidas a tratamientos difusos
con radiacion.
Cavidad Es la pérdida de tejido En coronas Radiolucida Forma
dentario cuando interviene definida
el operador.

Fuente: elaboracién propia

Figura 1. Periapical. Maxilar inferior.
Denticion mixta. Denticion mixta.
Caries dentinaria profunda en

el segundo molar temporario izquierdo.
Agenesia de premolares.

Figura 2. Periapical. Maxilar superior
Caries interproximal en
molares temporarios lado derecho.
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Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
Figura 3. Periapical. Maxilar superior. Figura 4. Periapical. Maxilar superior.
Denticion temporaria. Denticion permanente.
Cavidad con sustancia radiopaca en Caries en centrales.

el central temporario derecho.

Caries por mesial.

Central izquierdo: rizolisis rugosa o patoldgica.
Osteitis periapical.

Fuente: elaboracidn propia

Fuente: elaboracion propia

Figura 5. Periapical. Maxilar inferior. Figura 6. Periapical. Maxilar inferior.
Denticion permanente. Denticion permanente.

Caries dentinaria profunda en Caries recidivante en el

el segundo premolar izquierdo. segundo molar izquierdo.

Espacio periodontal engrosado en raiz
distal. Osteitis periapical.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
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Figura 7. Periapical Maxilar inferior. Figura 8. Periapical Maxilar inferior.
Denticion permanente. Denticion permanente.
Caries dentinaria profunda en molares derecho. Cavidad con sustancia radiopaca en el

central izquierdo. Desajuste cavitario por
mesial. Cuerpo metalico en el conducto.

Fuente: elaboracidn propia

Fuente: elaboracion propia

Figura 9. Periapical. Maxilar superior. Figura 10. Periapical. Maxilar inferior.
Denticion permanente. Denticion permanente.

Caries dentinaria profunda en Desajuste cavitario en

el segundo molar derecho. el primer molar derecho.

Retencién de tercer molar.

.

Fuente: elaboracidn propia Fuente: elaboracion propia
Figura 11. Periapical. Maxilar inferior. Figura 12. Periapical. Maxilar inferior.
Denticion permanente. Denticion permanente.
Caries recidivante en Caries dentinaria profunda por
el primer molar izquierdo, por distal. distal del primer molar izquierdo.

&1

Fuente: elaboracion propia

Fuente: elaboracion propia
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Denticion permanente.
Caries interproximal a nivel de dentina
y cemento en el lateral y canino izquierdo.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 15. Periapical. Maxilar inferior.

Denticién permanente.

Caries penetrante en el segundo molar izquierdo.
Osteolisis periapical.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 14. Periapical. Maxilar superior.

Denticion permanente.

Caries penetrante en el canino izquierdo.
Caries dentinaria en premolares izquierdo.

_—_—

Fuente: elaboracidn propia

Figura 16. Periapical. Maxilar inferior.
Denticion permanente.

Caries penetrante en molares lado izquierdo.

Retencion del tercer molar.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 17. Periapical. Maxilar inferior. Figura 18. Periapical. Maxilar superior.
Denticion permanente. Denticion permanente.
Caries recidivante en el molar izquierdo. Cavidad penetrante en el segundo

Premolar derecho. Granuloma periapical.

Fuente: elaboracidn propia

Fuente: elaboracidn propia

Figura 19. Periapical. Maxilar superior. Figura 20. Periapical. Maxilar superior.
Denticién permanente. Denticion permanente.

Caries dentinaria profunda en Caries dentinaria profunda en el

el primer molar izquierdo. segundo premolar derecho.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
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Figura 21. Periapical. Maxilar superior.
Denticion permanente.

Caries recidivante en el segundo molar derecho.
Atrofia 6sea.

Fuente: elaboracion propia

Figura 23. Periapical. Maxilar inferior.
Denticion permanente.

Caries dentinaria penetrante en

el segundo molar izquierdo.

Osteitis periapical.

Fuente: elaboracion propia

Figura 25. Periapical. Maxilar superior.
Denticion permanente.

Caries recidivante en el segundo molar derecho.
Dilaceracion radicular.
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Figura 22. Periapical. Maxilar superior.
Denticion permanente.
Desajuste cavitario en central izquierdo.

Fuente: elaboracidn propia

Figura 24. Periapical. Maxilar inferior.
Denticion permanente.

Caries dentinaria profunda en

el primer molar izquierdo.

Fuente: elaboracién propia

Figura 26. Periapical. Maxilar inferior.
Denticion permanente.

Cavidad con sustancia medicamentosa
en el segundo premolar derecho.
Desajuste cavitario.
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Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracidn propia

Figura 27. Periapical. Maxilar superior. Figura 28. Periapical. Maxilar superior.

Denticion permanente. Denticion permanente.

Corona metalica en el canino derecho. Coronas metélicas en central y lateral

Desajuste cavitario en canino y premolar. derecho. Recidiva cariosa en el central.

Osteitis periapical en el canino. Sustancia radiopaca parcial en conductos.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
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Figura 29. Periapical. Maxilar inferior. Figura 30. Periapical. Maxilar inferior.

Denticion permanente. Denticion permanente.

Recidiva cariosa en el segundo molar izquierdo. Caries dentinaria en el primer molar izquierdo.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia

Figura 31. Periapical. Maxilar superior. Figura 32. Periapical. Maxilar superior.

Denticion permanente. Denticion permanente.
Caries dentinaria profunda en Recidiva cariosa en el segundo
el primer molar izquierdo. premolar izquierdo.

Fuente: elaboracion propia

Fuente: elaboracion propia
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Figura 33. Periapical. Maxilar inferior. Figura 34. Periapical. Maxilar superior
Denticion permanente. Denticion permanente.
Recidiva cariosa en el segundo molar izquierdo. Caries penetrante en el premolar izquierdo.

Granuloma periapical.

Cavidad en el primer molar.

Sustancia radiopaca en los conductos

buco distal y palatino. No se observa
sustancia medicamentosa en conducto buco
mesial. Osteitis periapical.

Fuente: elaboracion propia

Figura 35. Periapical. Maxilar inferior
Denticién permanente.
Caries dentinaria profunda en el segundo molar izquierdo.

Fuente: elaboracion propia

Fuente: elaboracion propia
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Panoramica u ortopantomografia

Figura 36. Denticion permanente. Caries rampante en piezas dentarias.

Fuente: elaboracidn propia

Figura 37. Panoramica: Denticion temporaria. Caries rampantes.

Ny )
,k."y

e

Fuente: elaboracion propia
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Figura 38. Panoramica: Denticion permanente

1.- Caries de cemento en el molar inferior derecho. Sustancia radiopaca en los conductos. Atrofia dsea.

2.- Caries de cemento en el primer molar inferior izquierdo. Sustancia radiopaca en los conductos.
Osteitis periapical.

Fuente: elaboracion propia

Figura 39. Denticion permanente.
1.- Caries en el primer molar superior izquierdo.
2.- Caries penetrante en el primer molar inferior izquierdo.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 40. Panoramica Denticion mixta.

1.- Caries en el primer molar temporario superior izquierdo.
2.- Caries en molares inferiores temporarios lado derecho.
3.- Caries en molares inferiores temporarios lado izquierdo.

Fuente: elaboracion propia
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2.2. Rizolisis
Concepto Etiologia Forma Posicion Densidad
Exorizdlisis: Fisioldgica, Lisa: en larizdlisis | Raiz de Radiolucido
reabsorcién Traumatica, fisioldgica cualquier pieza
radicular que se Idiopatica, (presente en dentaria.
inicia desde los Patoldgica. dientes Endorizolisis
tejidos periféricos temporarios Exorizolisis
(cemento durante el proceso
radicular) hacia el de exfoliacion
interior de la raiz. dentaria) y
traumatica por
Endorizolisis: golpe o fuerzas
reabsorcion mecanicas.
radicular que se
inicia desde el Idiopatica: sin
interior de la raiz causa aparente.
hacia los tejidos
periféricos. Rugosa: en
procesos
patoldgicos.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 41. Maxilar superior
Denticion temporaria.

Rizdlisis patologica en centrales temporarios.

F :

Fuente: elaboracion propia

Figura 43. Maxilar superior
Denticion mixta.
Rizélisis fisioldgica en

incisivos caducos lado derecho.

Fuente: elaboracién propia
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Figura 42. Maxilar superior
Denticion temporaria.

Fuente: elaboracion propia

Figura 44. Maxilar inferior
Denticion mixta.
Rizolisis fisioldgica en

segundo molar caduco izquierdo.

Fuente: elaboracion propia
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Rizdlisis fisiologica en centrales caducos.
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Figura 45. Maxilar superior. Figura 46. Maxilar superior

Denticion permanente. Denticion permanente.

Rizdlisis idiopatica o traumatica en Rizolisis traumatica en lateral izquierdo,
central y lateral derecho. provocada por retencion de canino.

Fuente: elaboracién propia Fuente: elaboracion propia

Figura 47. Maxilar superior. Figura 48. Maxilar superior

Denticion permanente. Denticion permanente.

Rizdlisis traumatica en central y lateral derecho. Rizolisis idiopatica en lateral izquierdo..
Microdoncia de lateral.

Atrofia dsea.

Fuente: elaboracién propia

Fuente: elaboracion propia

Figura 49. Maxilar superior. Figura 50. Maxilar inferior
Denticion permanente. Denticion permanente.
Riz6lisis idiopatica o traumatica Rizdlisis patoldgica en la raiz mesial
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en central derecho. del primer molar izquierdo.

Fuente: elaboracion propia

Fuente: elaboracidn propia

Figura 51. Maxilar inferior. Figura 52. Maxilar inferior.

Denticion permanente. Denticion permanente.

Cavidad penetrante en el Conductos con sustancia radiopaca parcial.
primer premolar derecho Pérdida de la densidad a nivel apical.
Pérdida de la densidad a nivel apical. Rizolisis patologica.

Rizolisis patologica.

% ot |
& Mo

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
Figura 53. Maxilar superior. Figura 54. Maxilar superior
Denticion permanente. Denticion permanente.
Caries penetrante en el central izquierdo. Corona y pin metélico en lateral derecho.
Conducto amplio. Pérdida de la densidad a nivel apical.
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Pérdida de la densidad a nivel apical. Rizolisis patoldgica.
Foramen infundibuliforme.
Rizdlisis patologica.
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Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
Figura 55. Maxilar inferior. Figura 56. Maxilar inferior
Denticion permanente. Denticion permanente.

Rizélisis patologica en el Rizélisis idiopatica o traumatica
lateral izquierdo. en lateral izquierdo.

Pérdida de la densidad a nivel apical. Atrofia Osea.

Atrofia 6sea.

Fuente: elaboracién propia

Fuente: elaboracion propia
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Figura 57. Denticion permanente.
Pérdida de varias piezas dentarias. Rizdlisis traumatica en incisivos superiores derecho e izquierdo.
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Fuente: elaboracion propia

2.3. Enfermedad periodontal: atrofia 6sea

La enfermedad periodontal es una infeccion del periodonto que se presenta por la acumulacion de
placa bacteriana en las superficies de las piezas dentarias, y que pueden producir cambios en los tejidos
que sujetan las piezas dentarias. Se presenta por diversos factores, entre ellos, habitos, higiene o ciertas

enfermedades sistémicas.

Es importante para este estudio considerar otras variables que afectan a los tejidos que forman el
paradencio y son, en un elevado porcentaje, las causas de la pérdida de dientes. Entre estos factores
tenemos los glucidos que son elementos orgéanicos de la saliva que se adhieren con facilidad a los
dientes en las caras bucales e interproximales en tercios marginales. A esto se agregan las bacterias que
forman la placa bacteriana y que al acumularse forman el tartaro dental, elemento causal de la
enfermedad periodontal.

La radiografia es un examen complementario que determina la pérdida del tejido éseo y sirve para la
evaluacion diagndstica. Dentro de las causas que ocasionan la enfermedad periodontal podemos citar
la gingivitis, la periodontitis marginal, el absceso periodontal, el trauma oclusal, la atrofia dsea del
adulto mayor y las enfermedades sistémicas y hormonales.
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Gingivitis: el inicio de esta lesion es producto de la irritacion de la mucosa gingival que ocasiona el
primer signo radiogréafico que es el ensanchamiento del periodonto en el reborde 6seo en forma de un
triangulo, en “V” o en forma de cufa entre el diente y la cortical, cuya base seria el tejido mucoso v el

vértice interno donde la raiz del diente y la cortical 6sea se unen.

Periodontitis: este proceso infeccioso proveniente de la gingivitis, continla a través de los espacios
gingivo dentales destruyendo las corticales alveolares y la cresta del septum 6seo interdentario con
borde irregular, formando las bolsas periodontales con sacos superior de 4 mm por debajo del saco

periodontal. Presenta una zona de tejido 6seo condensante.

Imagen radiogréfica: pérdida de la cortical y de la cresta dsea interdentaria con bordes irregulares,

atrofia Gsea vertical y condensacion de tejido 6seo en porcion apical.

Absceso periodontal: la atrofia 6sea avanzada en las piezas uniradiculares puede llegar cerca del
apice. En molares inferiores esta por debajo de las furcas y en piezas superiores por arriba de la furca.
Las raices afectadas, por un lado, aumentan su densidad como medio de proteccién, y, por el lado
opuesto, pierden densidad por la injuria del proceso séptico o absceso periodontal.

Imagen radiopaca: amplia sombra radiolucida con bordes infiltrativos y sombra radiopaca densa en las

raices dentarias.

Traumatismo oclusal: el exceso de fuerza muscular en el proceso de la masticacion provocara
atricion marcada en las caras oclusales y, al no ser repartida esta fuerza uniformemente en el ligamento
periodontal o en piezas en posiciones defectuosas, trae como consecuencia la desmineralizacion o
descalcificacion en el lado opuesto al trauma mientras que en el lado que recibe la fuerza traumatica el

tejido 6seo aumentara la densidad.

Imagen radiografica: puede afectar una 0o mas piezas dentarias. Se proyecta como una sombra
radiolUcida o zona de osteoclasia en el lado opuesto al lado del impacto y en el lado del impacto

sombra radiopaca.

Con la edad, las piezas dentarias presentan atricion marcada en bordes incisales o caras oclusales. La

atrofia Osea es de tipo horizontal y vertical.
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Enfermedades sistémicas: diabetes.- se ha observado una alta incidencia de personas tanto nifios,
jévenes y adultos que adolecen de esta enfermedad sistémica, silenciosa, producto de la ausencia o
insuficiencia de produccioén de insulina. EI pancreas pierde el control del metabolismo de la glucosa,
ocasionando una enfermedad crénica, degenerativa a otros 6rganos como el corazon y los rifiones. A la

diabetes en los nifios se conoce como diabetes tipo “1” y en los adultos tipo “2”.

En los infantes, el pancreas no produce insulina. En la diabetes tipo 2 el pancreas genera poca insulina
ocasionando enfermedades graves. Las personas adultas mayores al sufrir esta enfermedad presentan

afecciones periodontales cardiacas, renales.

Diabetes gingivitis periodontal: producto de las toxinas del estreptococo aureus que ocasionan los
sintomas de la diabetes y xerostomia de la boca que provoca sensibilidad a la caries dental. Un Ph
acido ayuda a la desmineralizacion del esmalte, aumenta el hongo que produce la candidiasis oral que

inflaman las encias.

Calidad de imagenes: los periodoncistas consideran que las imagenes de las radiografias con densidad
y contraste normal, no permiten una evaluacion verdadera de los tabiques interdentarios, como en los
espacios de furcas en las piezas multiradiculares, por cuanto, son proclives a intensificar el grado de
desmineralizacion o la no observancia del tartaro subgingival. Consideran que las radiografias con

mayor credulidad son las radiografias blandas o de menor densidad.

Resorcidon de tejido 6seo en patologias dento maxilares

En la formacion del tejido 6seo participan dos clases de células: los osteoblastos y los osteoclastos.
Los osteoblastos son células generadoras de los osteocitos o células del tejido 6seo. Son elementos que
forman la matriz orgénica y se alojan en la en la superficie interna del periostio, crece por aposicion.
Los osteoclastos son células capaces de extraer la matriz y disolver los cristales de fosfato de calcio y
digerir el colageno produciendo la resorcion del hueso. Estas células se encuentran alojadas en las
lagunas de resorcién o lagunas de Howship de los huesos esponjosos y en los conductos de Havers; en

el hueso compacto son componentes de la matriz.

Los osteocitos son células generadas por los osteoblastos que forman el tejido 6seo, su funcion es

realizar las actividades de nutricion y desecho.
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Resorcion o6sea: la densidad dsea se pierde por factores fisiopatoldgicos que conllevan a perder
minerales del hueso. En este grupo podemos citar las méas frecuentes: osteitis en los periépices,
enfermedad periodontal diabetes, osteomielitis, ontogénesis imperfecta, carcinomas, mieloma maultiple.
En el grupo de los procesos intrinsecos del tejido dseo tenemos la osteitis, osteoclasia, osteoporosis,

osteopenia y osteomalacia.

Osteolisis: es la pérdida de la densidad del hueso por factores inflamatorios, traumaticos y por
infecciones. Por ejemplo, en los procesos infecciosos del diente cuando atraviesa el foramen apical, el
tejido 6seo pierde la densidad en forma lenta y progresiva quedando una cavidad que es remplazada

por un tejido infeccioso.

Osteoporosis: el hueso se debilita por descalcificacion y se vuelve fragil porque la cantidad de hueso
que se formd es menor a la cantidad de hueso que se perdio, aumentando el tamafio de las trabéculas

6seas y se fracturan con facilidad.

Osteopenia: el cuerpo no genera tejido 6seo en la misma proporciéon que el que se reabsorbi6. La

densidad 6sea es inferior a la normal.
Osteomalacia: es el reblandecimiento de los huesos por falta de la vitamina D.

Osteopetrosis: enfermedad genética. Los huesos son densos semejantes a la piedra de marmol. En el

examen radiografico se observan imégenes que impiden evaluar con claridad la anatomia.

Figura 59. Maxilar inferior. Figura 60. Maxilar inferior.
Denticion permanente. Denticion permanente.

Sustancia radiopaca en los conductos del Sustancia radiopaca en el conducto del
central y lateral izquierdo. Sobreobturacion central derecho. Atrofia dsea total.

en el central derecho. Atrofia ésea marcada.

as '

Fuente: elaboracién propia Fuente: elaboracion propia
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Figura 61. Maxilar inferior. Figura 62. Maxilar superior

Denticién permanente. Denticién permanente.

Sustancia radiopaca en conductos de Sustancia radiopaca en conducto mesial

premolares lado derecho. del primer molar derecho.

Atrofia 6sea total. Atrofia Osea vertical.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia

Figura 63. Maxilar inferior. Figura 64. Maxilar superior.
Denticion permanente. Denticion permanente.

Amplia destruccién de tejido dentario. Recidiva cariosa en el rnolar izq.
Atrofia 6sea horizontal avanzada. Atrofia 6sea total .

o . ok
Ny
/-

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
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Figura 65. Maxilar superior.
Denticion permanente.
Sustancia radiopaca en el conducto
del central derecho.
Atrofia Gsea vertical por distal.

Fuente: elaboracion propia

Figura 67. Maxilar inferior.

Denticion permanente.
Atrofia 6sea avanzada.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 66. Maxilar superior.
Denticion permanente.

Sustancia radiopaca en el conducto
del premolar derecho.
Atrofia 0sea avanzada.

Fuente: elaboracion propia

Figura 68. Maxilar inferior.

Denticién permanente.
Atrofia 6sea en zona de lateral derecho.

e A B
Fuente: elaboracion propia
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Figura 69. Maxilar inferior. Figura 70. Maxilar inferior.
Denticion permanente. Denticion permanente.
Sustancia medicamentosa en Atrofia 0sea en zona de centrales
los conductos del molar izquierdo. y lateral derecho.
Atrofia Gsea avanzada. Quistes periapicales en central y lateral.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracidn propia
Figura 71. Maxilar inferior. Figura 72. Maxilar inferior.
Denticién permanente. Denticion permanente.
Sustancia medicamentosa en Molar derecho.
los conductos del segundo molar izquierdo. Atrofia 6sea avanzada.

Atrofia 6sea avanzada.

Fuente: elaboracidn propia Fuente: elaboracidn propia
Figura 73. Maxilar superior. Figura 74. Maxilar superior.
Denticion permanente. Denticion permanente.
Corona metéalica en primer molar derecho. Atrofia 6sea avanzada en el
Sustancia radiopaca en conducto. segundo molar derecho.

Ausencia de sustancia medicamentosa

en conducto buco distal. Atrofia 6sea avanzada.
_—
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Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
Figura 75. Maxilar inferior. Figura 76. Maxilar superior.
Denticion permanente. Denticién permanente.
Atrofia 6sea en zona de incisivos. Sustancia radiopaca en conductos del

primer molar derecho.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia

Figura 77. Maxilar superior. Denticion permanente. Atrofia dsea vertical total en el canino izquierdo.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 78. Denticion permanente.
Paciente masculino de 62 afios. Reabsorcion 6sea en maxilar superior e inferior. Atrofia dsea vertical

total en primeros molares inferiores lados derecho e izquierdo. Tartaro interproximal por distal de
terceros molares.
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Fuente: elaboracion propia
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Figura 79. Denticion permanente.

Reabsorcion dsea horizontal en paciente de sexo femenino de 27 afios con tratamiento de Ortodoncia
desde hace 5 afios.
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Fuente: elaboracion propia
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Figura 80. Paciente sexo masculino 65 afos
Atrofia dsea horizontal moderada en maxilar superior. Atrofia vertical total en central inferior derecho.

Fuente: elaboracion propia

Figura 81. Paciente 52 afios de edad. Pérdida de primer molar derecho, de primer y tercer molar
inferior izquierdo y de dos molares inferiores lado derecho. Atrofia 6sea avanzada en maxilar superior.

Atrofia Gsea vertical, total en zona de molares superior izquierdo, e inferior derecho. Tartaro
interproximal.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 82. Paciente femenino 50 afios de edad. Pérdida del primer y segundo molar superior derecho,
segundo premolar y tercer molar superior izquierdo, primer y tercer molar inferior izquierdo y de
molares inferiores derecho. Giroversién de centrales inferiores. Atrofia 6sea total en zona molar
superior derecho. Tértaro interproximal.

Fuente: elaboracidn propia
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Figura 83. Paciente 75 afios. Pérdida de varias piezas dentarias. Coronas metalicas en piezas dentarias
superiores e inferiores. Tratamiento de conductos en varias piezas superiores e inferiores. Restos
radiculares de premolar superior derecho y primer remolar superior izquierdo. Caries en molares
superiores izquierdo. Atrofia 6sea en zona de molares superiores derecho e izquierdo.

Fuente: elaboracion propia

Figura 84. Paciente masculino 57 afios. Pérdida de varias piezas dentarias. Recidiva cariosa en
premolar superior derecho. Atrofia 0sea horizontal avanzada en maxilar superior y marcada en
mandibula.

>

Fuente: elaboracion propia
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Figura 85. Paciente masculino de 47 afios.

1: Caries en molares superiores derecho. Recidivas cariosas en el segundo molar remanente superior
izquierdo.

2: Abrasion en incisivos superiores. Atricion en incisivos inferiores.

3: Atrofia Osea total en el segundo molar inferior izquierdo.

Atrofia 6sea avanzada en zona de molares superiores derecho e izquierdo y de premolares inferiores.
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Fuente: elaboracidn propia

Figura 86. Paciente 60 afios. Pérdida de varias piezas dentarias. Reabsorcion 6sea avanzada en maxilar
inferior. Osteitis periapical en el primer premolar inferior derecho.

Ne wTon-§

Fuente: elaboracion propia
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Capitulo 3.
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3.1. Imagenologia de lesiones periapicales

Tabla 1. Imagenologia de lesiones periapicales

J

Lesion Definicion Forma Tamafio Densidad
Desmineralizacion progresiva Bordes difusos | Variable Radioldcida
Ostedlisis del tejido 6seo.
Inflamacion del tejido 6seo ya Osteitis Variable Osteitis
Osteitis sea por pérdida de la densidad del | rarefaciente rarefaciente da
hueso (osteitis rarefaciente) o por |presenta bordes una densidad
aumento de la densidad del tejido | irregulares o radiollcida.
0seo (osteitis condensante). difusos. Osteitis
Cuando la osteitis rarefaciente se Osteitis condensante da
presenta en estado agudo (proceso | condensante una densidad
purulento), se observara el | se presenta radiopaca.
espacio periodontal engrosado |alrededor de la
pudiendo convertirse en absceso Osteitis
periapical. rarefaciente, por
lo general, en
estado cronico.
Destruccion total del tejido Bordes netos Variable Radiolucida
Osteoclasia 0seo, el cual es reemplazado por Bordes
otra sustancia organica. definidos
Bordes
corticalizados
Proceso inflamatorio de Redondeada <0,5cm Radiolucida
Granuloma |osteoclasia. Contenido: tejido Ovalada
de granulacién y pueden existir
células epiteliales.
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Proceso de osteoclasia que
Quistes contiene membrana quistica y

liquidos organicos.

Redondeado
pudiendo
cambiar por
factores ajenos
al quiste dando
formas de:
corazon,
ovalada, pera
invertida, etc.
Bordes: netos o

corticalizados.

>1cm

Radiolucida

Fuente: elaboracion propia

Cabe destacar que, tanto osteitis, granulomas y quistes inflamatorios periapicales tienen el mismo

origen (procesos de degeneracidn pulpar) y solo pueden ser diferenciados radiograficamente por su

borde y tamafio.

Osteolisis, osteitis y granulomas

Figura 1. Periapical. Maxilar inferior.
Denticion permanente.
Caries penetrante en el primer molar izquierdo

Osteitis rarefaciente y osteitis condensante periapical.

Fuente: elaboracion propia

Figura 2. Periapical. Maxilar inferior
Denticién permanente.

Cavidad penetrante en el premolar derecho.

Sustancia medicamentosa parcial en el
conducto. Osteitis rarefaciente periapical.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 3. Periapical. Maxilar superior. Figura 4. Periapical. Maxilar superior.
Denticién permanente. Denticion permanente.
Cavidad con sustancia radiopaca Corona metélica en el primer molar izquierdo.
en el lateral izquierdo. Desajuste cavitario. Recidiva cariosa. Osteolisis periapical.
No se observa proceso periapical.
Fuente: elaboracidn propia Fuente: elaboracidn propia
Figura 5. Periapical. Maxilar superior. Figura 6. Periapical. Maxilar inferior.
Denticion permanente. Denticion permanente.
Sustancia radiopaca parcial en el Cavidad con sustancia radiopaca
conducto del izquierdo. proyectandose sobre camara pulpar en
Osteolisis periapical. el primer molar izquierdo. Osteolisis

Fuente: elaboracion propia

Fuente: elaboracion propia
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Figura 7. Periapical Maxilar inferior. Figura 8. Periapical. Maxilar superior
Denticién permanente. Denticién permanente.
Sustancia medicamentosa a nivel de corona Espacio periodontal engrosado en el segundo
en el primer molar derecho. Conos radiopacos premolar izquierdo. Zona de osteolisis
en conductos. Instrumento metalico periapical. Amplia destruccién de corona
a nivel apical de la raiz mesial. Osteitis en el primer molar izquierdo. Osteitis
rarefaciente periapical y parodontal. rarefaciente periapical.
Fuente: elaboracion propia
Fuente: elaboracion propia
Figura 9. Periapical. Maxilar inferior. Figura 10. Periapical. Maxilar superior
Denticion permanente. Denticion permanente.
Caries penetrante en molares izquierdo. Cavidad en el segundo premolar izquierdo.
Osteitis periapical en el segundo molar. Granuloma periapical.

Fuente: elaboracién propia Fuente: elaboracién propia
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Figura 11. Periapical. Maxilar superior. Figura 12. Periapical. Maxilar inferior.

Denticién permanente. Denticién permanente.

Sustancia medicamentosa en conductos Cavidad en el segundo premolar izquierdo.

de centrales. Granuloma periapical en Instrumento metalico en el conducto.

el central derecho. Osteitis periapical.

Fuente: elaboracidn propia Fuente: elaboracidn propia

Figura 13. Periapical. Maxilar superior. Figura 14. Periapical. Maxilar inferior.

Denticion permanente. Denticion permanente.

Corona y pin metalico en el central derecho. Recidiva cariosa en el lateral izquierdo.

Sustancia medicamentosa en el conducto. Fractura de la corona del canino izquierdo.

Granuloma periapical. Osteitis periapical.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracién propia
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Figura 15. Periapical. Maxilar inferior. Figura 16. Periapical. Maxilar inferior
Denticién permanente. Denticion permanente.

Sustancia medicamentosa parcial en Cavidad con sustancia medicamentosa
el conducto del lateral izquierdo. en el premolar izquierdo. Rizdlisis
Granuloma periapical. patoldgica. Osteitis periapical.

=)

Fuente: elaboracidn propia Fuente: elaboracion propia
Figura 17. Periapical. Maxilar superior. Figura 18. Periapical. Maxilar superior.
Denticion permanente. Denticion permanente.
Instrumento metalico en el central derecho. Coronas metélicas en incisivos lado
Osteolisis periapical. derecho. Granulomas periapicales.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracién propia
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Figura 19. Periapical. Maxilar superior. Figura 20. Periapical. Maxilar inferior.
Denticién permanente. Caries penetrante en el primer molar derecho.
Cavidad en el segundo premolar izquierdo. Osteitis rarefaciente periapical.

Espacio periodontal engrosado.
Absceso crdnico

Fuente: elaboracion propia

Fuente: elaboracion propia

Figura 21. Periapical. Maxilar inferior Figura 22. Periapical. Maxilar inferior.
Denticion permanente. Denticion permanente.

Fractura de corona del lateral derecho. Coronas metélicas en incisivos

Osteitis periapical. lado derecho. Sustancia medicamentosa

en los conductos. Granuloma periapical
en el lateral. Osteitis periapical en el central.

e gt 78 as

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia

Page 116 of 230



Alexandra Monard
Karla Monard

311 000500||

Recepcion: 17-04-2023
Aprobacion: 28-07-2023

Atlas y fundamentos en imagenologia dentomaxilar
Carlos Monard
alizso

e

Xapu| uoney 400g

Web of Sciece/Core Collection

Imagenologia de lesiones periodontales en radiografias panoramicas

Figura 23. Denticion permanente
1. Sustancia radiopaca en los conductos del segundo molar inferior derecho. Osteolisis periapical.
2. Caries recidivante en el segundo premolar superior izquierdo.
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Fuente: elaboracion propia
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Figura 24. Denticion permanente. Pérdida de piezas dentarias. Atrofia 0sea.
1. Fractura de corona del premolar superior derecho. Osteitis periapical.
2. Caries recidivante en el segundo premolar superior izquierdo.
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Fuente: elaboracion propia
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Figura 25. Denticion permanente. Pérdida de piezas dentarias. Atrofia 0sea.
1. Recidiva cariosa en tercer molar derecho.

2. Sustancia radiopaca en conductos primer molar izquierdo. Osteitis periapical. Rizolisis patologica.
3. Torus mandibular.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 26. Denticion permanente. Pérdida de varias piezas dentarias. Coronas metalicas. Sustancia
radiopaca en conductos.

1. Osteolisis en el primer premolar superior derecho.

2. Osteolisis en el canino superior izquierdo.

3. Osteolisis en el primer molar superior izquierdo.

4. Granuloma en el molar inferior izquierdo.

5. Hipercementosis y granuloma en el primer premolar inferior izquierdo.

6. Osteolisis en el segundo molar inferior derecho.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 27. Denticion permanente. Pérdida de varias piezas dentarias. Coronas metélicas. Atricion en
incisivos y caninos.

1. Torus palatino

2. Ostedlisis rarefaciente y condensante periapical en el premolar inferior derecho.
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Fuente: elaboracion propia
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Figura 28. Denticion permanente. Pérdida de varias piezas dentarias. Sustancia medicamentosa en
conductos de premolares superior izquierdo y primer molar inferior derecho.

1. Osteolisis periapical en el primer premolar superior izquierdo.

2. Osteolisis periapical en el primer molar inferior derecho.
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Fuente: elaboracion propia
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Figura 29. Denticion permanente. Pérdida de varias piezas dentarias. Coronas metalicas.

1. Osteitis granulomatosa apical
2. Desajuste cavitario. Hipercementosis
3. Osteitis periapical
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Fuente: elaboracién propia
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Figura 30. Denticion permanente. Pérdida de primer molar inferior izquierdo. Coronas metalicas en
centrales superiores y primer molar derecho.

1. Tartaro interproximal

2. Osteitis periapical en el segundo molar inferior derecho.

3. Torus mandibular

4. Osteitis periapical en el segundo premolar inferior izquierdo.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 31. Denticion permanente. Pérdida varias piezas dentarias. Coronas metalicas en centrales

superiores, lateral izquierdo, premolares y molar superior izquierdo. Cuerpo metalico en zona de
molares derecho.

1. Desajuste cavitario.
2. Pin metélico. Osteolisis periapical en segundo molar superior izquierdo
3. Fractura de corona del primer molar inferior izquierdo. Osteitis periapical.

We

@
(=)

Fuente: elaboracion propia
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Figura 32. Denticion permanente. Pérdida varias piezas dentarias. Coronas metalicas en incisivos y
caninos superiores, sustancia radiopaca en conductos de caninos y premolar superior izquierdo.

1. Osteitis periapical

2. Hipercementosis.

3. Dilaceracion e hipercementosis

>t

" gy "’

Fuente: elaboracion propia

Page 126 of 230



Atlas y fundamentos en imagenologia dentomaxilar
Carlos Monard
Alexandra Monard

Karla Monard sgllzeao311llooosoo

Recepcion: 17-04-2023
Aprobacion: 28-07-2023

’ xapu] uojey) yoog

H
-
Q
Y
]
<
=
]
]
6
N
Q
C
]
[
(2]
o)
=
g
°
-]

Figura 33. Denticion permanente. Pérdida varias piezas dentarias. Coronas metalicas. Sustancia
radiopaca en conductos.

1. Atrofia dsea horizontal.
2. Osteolisis en el premolar izquierdo.
3. Osteolisis en el premolar inferior derecho.

Fuente: elaboracién propia
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Figura 34. Denticion permanente. Pérdida de terceros molares superior e inferior derecho. Tratamiento
endododntico en premolares izquierdo.

1. Granuloma en el primer premolar superior izquierdo.

2. Retencion de tercer molar inferior izquierdo, posicion horizontal.
3. Taurodoncias

Fuente: elaboracion propia
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Figura 35. Denticion permanente. Pérdida de varias piezas dentarias. Coronas metalicas. Atrofia 0sea.
1. Osteolisis

2. Granuloma

3. Ostedlisis
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3

Fuente: elaboracién propia
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Lesiones de origen odontogénico y no odontogénico segun forma, tamario, posicion y densidad

Clasificacion de los quistes

e Quistes odontogenicos

e Quistes no odontogénicos

e Pseudoquiste

Tabla 2. Quistes Odontogénicos.

Concepto Definicion y Forma Posicién
localizacion
Quistes Se clasifican en: Se presenta en | Redondeado | A nivel apical de
inflamatorios 1. Quiste periapical | piezas dentarias sin la raiz
2. Quiste periodontal | vitalidad pulpar.
lateral
Quistes no Quiste primordial Origen: en Redondeado En cualquier
inflamatorios (primitivo). Enla | gérmenes dentarios parte de los
actualidad se le | antes del inicio del maxilares con
considera mas un proceso de __mayor
. e incidencia en
queratoquiste calcificacion premolares
odontogeénico. dentaria. inferiores.
Quiste de la Presente en piezas Redondeado En cualquier
erupcion u en proceso de pieza dentarias
odontoclamide erupcion. con mayor
La encia se observa frecuencia en
dilatada y de color centrales
0scuro. superiores.
Quiste dentigero Presente en dientes En cualquier
retenidos o en pieza dentaria
mal posicién. Se retenida.
observa dilatacion Marginal anterior
de saco por mesial.
pericoronario (solo Marginal

abarca la corona).
Se subdivide en:

1. central
2. marginal anterior
3.marginal posterior

posterior: por
distal.
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Quiste En relacion con Redondeado

odontomatico odontomas.

Queratoquiste Queratina en su Monolocular o | Con mayor

odontogénico cont_enid,o.quistico. multilocular, frecuencia en
;zrar(]jillzgr;]ﬁflcamente con borde molares
Ameloblastoma esclerotico. inferiores.
monolocular.

Mas frecuente en
zona del tercer
molar inferior y
rama ascendente.
Asociado
mayormente a
corona de diente
sin erupcionar.

Quiste gingival Quiste de partes Por la presion A nivel de la
blandas. No que haceenel | encfa.
frecuente. tejido Gseo

puede modificar
la densidad del
hueso.

Quiste residual Zona de osteoclasia | Redondeado
que persisten en
espacios donde se
han perdido piezas
dentarias.

Fuente: elaboracién propia
Figura 36. Periapical. Maxilar superior. Figura 37. Periapical Maxilar superior
Denticion permanente. Denticion permanente.
Cavidad en el lateral derecho. Cavidad con sustancia radiopaca.
Conducto amplio. Quiste periapical. Quiste periapical en el lateral izquierdo
Rizélisis patologica. Rizélisis patoldgica.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 38. Periapical. Maxilar superior.

Denticion permanente.

Sustancia radiopaca en el conducto
del central y lateral izquierdo.
Quiste periapical.

Fuente: elaboracion propia

Figura 40. Periapical. Maxilar superior.
Denticion permanente.

Sustancia medicamentosa parcial

en el conducto del lateral izquierdo.
Quiste periapical.

Fuente: elaboracion propia
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Fuente: elaboracion propia

Figura 39. Periapical Maxilar superior
Denticion permanente.

Instrumentos metalicos en el central
y lateral izquierdo.

Quiste periodontal apical.

Fuente: elaboracion propia

Figura 41. Periapical Maxilar superior
Denticién permanente.

Fractura de la corona en el central izquierdo.
Sustancia radiopaca en el conducto del lateral
Quiste periodontal apical.

Fuente: elaboracién propia
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Figura 42. Maxilar Superior. Conducto con sustancia Figura 43. Maxilar Superior
radiopaca en el central izquierdo. Quiste Periapical.
Quiste Periapical. Rizélisis patoldgica.
28
. » ]
| | ' ‘ ‘ |
Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
Figura 44. Maxilar superior. Cavidad penetrante Figura 45. Maxilar Superior. Quiste
con sustancia radiopaca en el lateral izquierdo. periapical en el primer premolar derecho.
Quiste periodontal lateral. Rizélisis patologica.

Se descarta otro tipo de quiste por
pérdida de vitalidad del diente y
no se observa desplazamiento de piezas dentarias

t.
g " WY
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Fuente: elaboracion propia

Fuente: elaboracion propia
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Figura 46. Maxilar Superior.

Cavidad penetrante en el central derecho.

Conducto amplio.
Quiste periapical.

Fuente: elaboracion propia

Figura 48. Maxilar Superior.
Dens in dente en el lateral derecho.
Quiste periodontal. Riz4lisis patologica.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 47. Maxilar superior. Cavidad y conducto.
con sustancia radiopaca en el lateral derecho.
Quiste periapical lateral. Se descarta

quiste glébulo maxilar por mortificacion

pulpar en el lateral.

Fuente: elaboracion propia

Figura 49. Maxilar Superior.
Instrumento metélico en el central izquierdo.
Quiste periapical lateral.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 50. Maxilar superior Figura 51. Maxilar superior. Quiste residual.
Denticion mixta.
Persistencia del central y lateral [ Wy T

temporarios, lado derecho.
Retencion de central y lateral permanentes.
Quiste dentigero que compromete los dos dientes.

Fuente: elaboracion propia

Fuente: elaboracidn propia

Figura 52. Maxilar superior. Figura 53. Maxilar superior
Presencia de odontoma compuesto complejo. Presencia de denticulo supernumerario.
Quiste odontomatico. Quiste dentigero.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia

Page 135 of 230



Carlos Monard
Alexandra Monard

Y Karla Monard
s e

Xapu| uoney) yoog

Atlas y fundamentos en imagenologia dentomaxilar I‘
9 ll7
R

80311ll000500
ecepcion: 17-04-2023
Web of Sciece/Core Collection Aprohacion: 26 02023
Figura 54. Maxilar Superior. Figura 55. Maxilar inferior.
Denticion mixta. Retencion del tercer molar.
Persistencia del canino temporario lado derecho. Quiste dentigero.
Retencidn del canino permanente.
Quiste dentigero.
Fuente: elaboracion propia
Fuente: elaboracidn propia
Figura 56. Maxilar Superior. Figura 57. Maxilar inferior.
Quiste Primordial. Quiste primitivo o primordial entre
premolares.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia

Figura 58. Retencion horizontal de un molar inferior izquierdo.
Quiste dentigero. Quiste primordial.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 59. Panordmica. Retencidn del central superior lado izquierdo. Quiste dentigero

St

-y .

Fuente: elaboracion propia

Figura 60. Panoramica. Presencia de dos odontomas compuestos combinados. Quiste odontomatico.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 61. Panoramica. Denticion mixta. Retencion del canino y premolares lado derecho. Quiste
dentigero.

Fuente: elaboracion propia

Figura 62. Panordmica. Denticion mixta Retencion del central (posicion transversal) y lateral derecho.
Quiste dentigero.

Fuente: elaboracién propia
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Figura 63. Panoramica. Retencion del canino derecho por presencia de Odontoma compuesto
combinado o dentiforme. Quiste dentigero.

.8

— Se—
Fuente: elaboracion propia

Figura 64. Panoramica. Quiste dentigero en el segundo molar inferior temporario lado derecho.
Retencion del canino y primer premolar inferior derecho.

Fuente: elaboracién propia
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Figura 65. Panordmica. Quiste periodontal en zonas del central y lateral superior derecho.

% 3 B ‘

Fuente: elaboracion propia

Figura 66. Panoramica. Denticion mixta. Quiste dentigero que abarca 3 piezas dentarias en el lado
inferior izquierdo.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 67. Panordmica. Denticién mixta. Quiste dentigero en zona premolar inferior izquierda.
1 -

Fuente: elaboracion propia

Figura 68. Denticion permanente. Pérdida de lateral superior izquierdo. Quiste residual.

=
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Fuente: elaboracion propia
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Figura 69. Denticion permanente. Pérdida de terceros moles. Tratamiento endoddntico en premolar y
primer molar superior derecho y primer molar inferior izquierdo. Quiste periapical en el primer molar
inferior izquierdo. Caries por mesial en segundo molar inferior izquierdo.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 70. Denticion permanente. Pérdida de varias piezas dentarias. Coronas metélicas. Sustancia
radiopaca en conductos de central, canino, primer premolar y molar superior derecho, y segundo
premolar superior izquierdo. Atrofia 6sea.

1. Hipercementosis

2. Granuloma periapical

3. Quiste periapical

4. Osteolisis periapical
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Fuente: elaboracion propia

Figura 71. Denticion permanente. Pérdida de varias piezas dentarias. Atrofia dsea.
Recidiva cariosa en el segundo molar superior derecho.

Caries penetrante en el primer molar, quiste periapical.

Fractura de la corona prime molar superior izquierdo.

Osteolisis periapical.

Cuspides supernumerarias en premolar inferior izquierdo (dismorfia).
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Fuente: elaboracion propia
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Figura 72. Denticion permanente.
1. Nodulos pulpares
2. Quite periapical

Fuente: elaboracion propia

Figura 73. Denticion permanente. Pérdida de varias piezas dentarias. Atrofia dsea.
1. Tértaro interproximal

2. Quiste inflamatorio lateral.

Fuente: elaboracién propia
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Figura 74. Denticion permanente. Pérdida de varias piezas dentarias. Coronas metéalicas en varias
piezas superiores. Atrofia 0sea.

1. Osteolisis periapical. 3. Hipercementosis

2. Quiste periapical 4. Hipercementosis

Xapu| uoney 400g

Fuente: elaboracion propia

Figura 75. Denticion permanente. Pérdida de varias piezas dentarias. Coronas metélicas Atrofia 6sea.
1. Quiste periapical

2. Quiste periapical

3. Caries interproximal.

Fuente: elaboracién propia
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Figura 76. Denticion permanente. Pérdida de varias piezas dentarias. Corona metalica en primer
premolar superior derecho.

1. Fractura de la corona del premolar. Osteolisis

2. Quiste periapical

3. Quiste periapical

4. Quiste periapicales.

5

6

Xapu| uoney 400g

. Espacio periodontal engrosado.
. Atrofia 6sea horizontal avanzada.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 77. Denticion permanente. Pérdida de varias piezas dentarias.
1. Quistes residuales
2. Atrofia Osea.
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Fuente: elaboracion propia

QUISTES NO ODONTOGENICOS

e

Intradseos Partes blandas

Tabla 3. Quistes No odontogénicos intradseos

Lesiones Definicion y Forma Tamafio Densidad
intradseas localizacion
Quiste del Se produce por los 1: Redondeada en la | Variable Radiolucido
conducto restos epiteliales quedan papila palatina.
nasopalatino atrapados en las suturas 2: Alargada en
0 agujero incisivo embrionarias. conducto

nasopalatino
3: Corazé6n cuando
abarca los dos

conductos
nasopalatinos.
Quiste gldbulo Se forma entre el lateral Pera invertida Variable Radioldcido
maxilar y canino superior.
(algunos autores Condicion: ambas
consideran esta | piezas deben ser vitales.
lesion un

queratoquiste
odontogeénico)
Palatino medio A nivel de la sutura Ovalada Variable Radioldcido
intermaxilar posterior, a
la altura de los
premolares.
Fuente: elaboracion propia
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Tabla 3. Quistes No odontogeénicos de partes blandas.

J

Lesiones partes Definicion y Forma Tamano Densidad
blandas localizacion
*Quiste del Parte antero - Variable.
conducto Tirogloso | inferior de suelo Por su crecimiento No da imagen
boca y parte se limita los radiogréfica
superior del cuello. movimientos de la
lengua.
Se localiza por
*Quiste Branquial | delante del
anterior musculo Variable No da imagen
Esternocleido- radiogréafica
mastoideo.
Ubicado en el ala No da imagen
*Quiste nasolabial | de la nariz (linea Variable radiogréfica pero

nasogeniana).

por la presién que
ejerce sobre el
tejido déseo se
puede apreciar una
zona ligeramente
radiolGcida en el
area del lateral y
canino superior.

*Este tipo de quistes son infrecuentes.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 78. Maxilar Superior Figura 79. Maxilar Superior
Quiste del conducto nasopalatino. Quiste del conducto nasopalatino.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
Figura 80. Maxilar Superior. Figura 81. Maxilar Superior
Quiste del agujero incisivo. Quiste glébulo maxilar.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia

Figura 82. Maxilar Superior. Quiste glébulo maxilar.

Fuente: elaboracién propia
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Recepcion: 17

Aprobacion:

Figura 83. Quiste del conducto Tirogloso Figura 84. Quiste nasolabial.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia

Nota: Obsérvese el levantamiento del ala de Ia
nariz y aumento de la proporcion en la parte
superior naso geniana.

Tabla 5. Seudoquistes

00500“

28-07-2023

Definicion y Forma Tamanfo Densidad
localizacion
Quiste Mayor frecuencia
traumatico o en el maxilar Forma de onda
hemorréagico inferior. (bordea raices Variable Radioldcida
solitario Consecuencia de dentarias)
algun
traumatismo.
Cavidad Se localiza en el
idiopatica o angulo de la Ovalada Variable Radiolucida
quiste de Stafne mandibula,
préximo al borde
inferior.

Fuente: elaboracién propia
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Figura 85. Quiste Traumético o Hemorrégico solitario

Y

Fuente: elaboracion propia

Figura 86. Panoramica. Cavidad idiopatica o quiste de Stafne en el lado derecho.

Fuente: elaboracion propia
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Capitulo 4

Atlas y fundamentos en imagenologia dentomaxilar

4.1. Tumores odontogénicos y no odontogénicos

Alexandra Monard

TUMORES

1 9%

Carlos Monard

Karla Monard

J

Tumores odontogénicos

Tumores no odontogénicos

Tabla 1. Tumores odontogénicos

Caracteristicas

Edad Aspecto de la | Localizacion | Evolucion
lesion
Ameloblastoma Monoloculary | Frecuente a |Una sola vacuola. Mayor Lenta
multilocular. partirde  |Pompas de jabdn, | frecuencia en
Es un tumor los panal de abejas. zonas de
benigno altamente | 40 afios, sin molares
recidivante que se | embargo, inferiores.
puede transformar existen
en maligno. casos en
Su imagen nifos.
radiogréafica es
igual al
queratoquiste
odontogénico por
loqueesel
examen citoldgico
el que determina el
tipo de lesion.
Melanoameloblastoma Tumoracion Menores Parecido a un Con mayor Rapida
protuberante | de 1 afio. quiste dentigero | frecuencia en
que dificulta con bordes no zona de
la definidos incisivos
lactancia. superiores
antes de la
erupcion
dentaria.
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Tumor adenomatoide o| Tumor Piezas Bordes netos con | Zona anterior Lenta
adenoameloblastoma benigno de retenidas pequefias
(TOA) origen en nifios y sombras
epitelial. jévenes radiopacas en su
interior. Engloba
hasta la raiz de la
pieza dentaria.
Tumor odontogénico | Tumor Entre la Calcificaciones Premolar — Lenta
epitelial calcificante o benigno terceray en el interiorde | molar de la
tumor de asociado en quinta la zona tumoral. | mandibula.
Pindborg algunas década de
ocasiones a vida.
piezas
dentarias
retenidas.
Provoca
expansion
de tablas
0seas.
Mixoma odontogénico Tumor A partirde | Panal de abejao | Con mayor Lenta
benigno de lasegunda [trabeculado como | frecuencia en
origen década de |raqueta de tenis. zona de
mesenquimal del vida. molares
foliculo dental, inferiores.
ligamento
periodontal o
dientes
inmaduros.
Altamente
recidivante.
Cementoma Tumoracion Jovenes En 3 fases Incisivos Lenta
benigna. Las 1. Ostedlisis, inferiores
piezas deben ser semejante a un
vitales pues proceso
puede patoldgico
confundirse con periapical con la
granulomas. En la diferencia que
mayoria de los los dientes
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casos esta lesion
es un hallazgo
radiografico.

tienen vitalidad.
2. Proceso de
calcificacion.
Aumenta la
densidad en su
interior.

3. Mayor
radiopacidad que
se puede unir al
diente pudiendo
confundirse con

una
hipercementosis
No desplaza
tablas interna 'y
externa del hueso.

Cementoblastoma

Tumoracion
benigna similar
al Cementoma

pero con
mayor

agresividad y

tamario.

Las piezas deben
ser vitales. En la
mayoria de los
casos esta lesion
es un hallazgo

radiografico.

Jovenes

Igual que el
Cementoma.

Primeros
molares
inferiores

Lenta

Fibroma cementificante
u osificante (***)

Tumoracion
benigna que
consiste en
la formacién
exagerada de
cemento que tras
la exéresis no
recidiva.

Entre la
terceray
cuarta
década de
vida.

Desplaza

las tablas interna
y externa
del hueso.

Maés frecuente
en zona
mandibular.

Lenta

Cementoma
gigantiforme

Tumoracion
benigna.

Es una variacion

Jovenes

Calcificaciones
en su interior

Maés frecuente
en zona

prevaleciendo

posterior

Lenta
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del tejido de mandibular.
Cementoma. Se lo cemento.
denomina

gigantiforme,
pues desplaza las
tablas del hueso.

Fuente: elaboracion propia

(***) También considerados como tumores no odontogénicos y solo el examen citoldgico
determinaré su contenido.

Figura 1. Panoramica. Ameloblastoma en zona molar y ramas ascendente lado derecho. Rizdlisis
patoldgica en el segundo molar izquierdo.

A

L

Page 155 of 230



Atlas y fundamentos en imagenologia dentomaxilar
Carlos Monard

Alexandra Monard

Karla Monard

Xapu| uoney) yoog

Web of Sciece/Core Collecti

]
=
=

probac

Fuente: elaboracion propia

Figura 3. Panoramica. Paciente de 5 afios presenta, por su agresividad de destruccion dsea un
Ameloblastoma en zona molar y ramas ascendente lado derecho.

Figura 4. Panoramica. Proceso de osteoclasia en zonas molar y retro inferior izquierdo compatible con
quiste periapical, Ameloblastoma, Queratoquiste odontogénico.

G W —
Fuente: elaboracion propia

Page 156 of 230



Atlas y fundamentos en imagenologia dentomaxilar
Carlos Monard
Alexandra Monard

Karla Monard alizeao311llooosoo

o4

<~

Xapu| uoney?) yoog

Recepcidn: 17
Aprobacion: 28-07-2023

2023

Web of Sciece/Core Collecti

]
=

Figura 5. Panordmica. Sombra radioltcida con forma de pompas de jabon en zonas molar, premolar y

anterior inferior lado derecho, compatible con Ameloblastoma, lesién de células gigantes y quiste
epitelial.

Fuente: elaboracion propia

Figura 6. Panoramica. Paciente de 33 afios, tratado quirdrgicamente (hemimandibulectomia) tras ser
diagnosticado con Ameloblastoma. Presenta prétesis metalica.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 7. Panoramica. Proceso de osteoclasia en zonas molar y ascendente lado izquierdo compatible
Ameloblastoma.

entc: claboracion propia

Figura 8. Panordmica. Ameloblastoma en zona molar y rama ascendente lado izquierdo.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 9. Panoramica. Ameloblastoma en zona molar y rama ascendente lado izquierdo. Se observa la
colocacion de un dren.

‘.‘v -

Fuente: elaboracion propia
Figura 10. Panoramica. Mixoma en zonas canino—premolar inferior lado izquierdo.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 11. Panoramica. Proceso de osteoclasia en zona molar y rama ascendente, lado izquierdo

-

FUENIE: e1anoracion propia

Figura 12. Panordmica. Amplios procesos patoldgicos, osteoliticos en zona premolar—-molar, lado
derecho y condilo lado izg. con evidencia de calcificaciones y de expansion a nivel de escotadura
sigmoidea y condilo. Presencia de amplia zona tumoral calcificada en zonas premolar y molar lado izq.

con desplazamiento de tablas 6seas. Procesos compatibles con Displasia 6sea, fibroma osificante,
tumor epitelial calcificante.

uente: elaboracion propia
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Figura 13. Panoramica. Persistencia del segundo molar caduco superior lado izg. y retencién del

segundo premolar. Amplio proceso de osteoclasia de bordes netos con calcificaciones en su interior,
proceso compatible con Tumor adenomatoide, tumor epitelial calcificante.

---------

Fuente: elaboracion propia

Figura 14. Panordmica. Sombra radiopaca con calcificaciones en su interior en zona mentoniana y
premolar compatible con odontoma compuesto.

Fuente: elaboracmn propia
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Figura 15. Panoramica. Retencion de molar caduco inferior derecho. Amplia zona de osteoclasia en la

Rx periapical se observa calcificacion en su interior. Se determina quiste epitelial calcificante o tumor
adenomatoide.

Fuente: elaboracion propia

Figura 16. Panordmica. Amplio proceso de osteoclasia en zona posterior y rama ascendente lado
izquierdo compatible con Ameloblastoma, Queratoquiste odontogénico.

Fuente: elaboracién propia
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Figura 17. Panoramica. Amplio proceso de osteoclasia en zona posterior y rama ascendente lado izq.
compatible con Queratoquiste odontogénico.

e

i

Fuente: elaboracion propia

Figura 18. Panoramica. Amplia zona de osteoclasia en zonas canino, premolares, molares y rama

ascendente lado izq., proceso compatible con Ameloblastoma, Queratoquiste odontogénico. Rizolisis
patoldgica.

Fuente: elaboracién propia
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Figura 19. Panoramica. Amplia zona de osteoclasia en zona molar y rama ascendente lado izquierdo,
proceso compatible con Ameloblastoma.

Fuente: elaboracion propia

Figura 20. Panoramica. Amplia zona de osteoclasia en zona molar y rama ascendente lado derecho,
proceso compatible con Ameloblastoma.

Fuente: elaboracién propia
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Figura 21. Panoramica. Amplios procesos de osteoclasia en zona molar y rama ascendente lado
derecho, y en zona de incisivos.

Fuente: elaboracién propia

Figura 22. Maxilar inferior. Zona de premolares y molares lado izquierdo. Mixoma odontogénico.

Fuente: elaboracion propia

Figura 23. Maxilar inferior. Zona de incisivos. Cementoma
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Figura 24. Maxilar superior. Sombras radioltcidas en zona molar lado derecho compatible con
Ameloblastoma y lesion de células gigantes.

Fuente: elaboracién propia
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Figura 25. Maxilar superior. Denticion caduca. Zona de incisivos. Melanoameloblastoma

Fuente: elaboracion propia

Figura 26. Oclusal. Maxilar inferior. Denticién permanente. Expansion de tablas vestibular y lingual,
proceso compatible con Fibroma cementificante u osificante.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 27. Rx. Postero anterior lateralizada. Mixoma en zonas canino—premolar lado derecho.

Fuente: elaboracion propia

Tabla 1. Tumores no odontogénicos

Caracteristicas Edad Aspecto de la Localizacion | Evolucién
lesion
Fibroma Jovenes Desplaza Angulo de la | Agresivay
Central menores de corticales mandibula recidivante
15 afios
Osteoma Tumoracion A partir de la Radiopaco de Cualquier Lenta
benigna de segunda bordes netos parte de los
tejido dseo. década de maxilares
Puede ser vida
intradseo
(hiperostosis) y
extra 0seo.
Osteoma Tumoracion | A partir de los | Pequefia sombra Reborde Una de las
osteoide Osea rara, 10 afos radiolicida alveolar pocas
osteolitica. patologias
A la palpacion que dan
se nota como dolor
cascara de durante su
huevo evolucion
Osteocondroma Tumor Adultos Aumento de la ATM Lenta
benigno en jévenes densidad a nivel
articulaciones de céndilos y/o
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que se apofisis
caracteriza por coronoides.
un crecimiento Desplaza la linea
de hueso y media.
cartilago.
Osteopetrosiso | Enfermedad Desde el De alta densidad Afecta a
Hueso de metabolica nacimiento. | radiopaca. cualquier
mérmol hereditaria de En una radiografia hueso
alta densidad bucal. No se logra
Osea. nitidez en la
Huesos imagen de los
fragiles. tejidos dentarios.
Displasia 6sea Tumoracion En todas las 1. Proceso de Mayor Lenta
fibrosa que no tiene edades osteoclasia con | frecuencia en
origen en las borde irregular maxilar
fibras de sostén 2. Aspecto de superior. En
dental vidrio opacado mandibula se
3. Copos de localiza en
algodon zonas de
4. Vacuolas molares,
premolares y
canino.
Querubismo Displasia 6sea Nifos. En Fisicamente el En ambas
fibrosa en los jévenes rostro del nifio es zonas de
nifios empieza a redondo. molares
desaparecer. | Radiograficamente | inferiores de
da unaimagen de | ambos lados.
osteoclasia en toda
la mandibula tipo
quistes.
Hemangiomas Tumoracion Jovenes Partes blandas: Tanto en Lenta
benigna que color rojo. partes
contiene Inclusive puede blandas y en
sangre. Puede presentar tejido éseo
presentarse en pequefas

partes blandas
(lunar de
sangre) y tejido
0seo (sombras
cavernosas).

calcificaciones
(flebolitos) en su
interior.
Tejido 0seo: zona
de osteoclasia
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Puede inducir a
la rizolisis total
Lesion de Tumor A partir de los Sombra Partes Lenta
células infrecuente 20 afos con radioldcida que blandas y
gigantes / benigno mayor puede aparecer en | tejido Gseo.
Granuloma agresivo que se | presenciaen | cualquier parte del Mas
central de forma con la mujeres cuerpo de la frecuente en
celulas agrupacion de mandibula por ser | zona anterior
gigantes células que hueso medular o de la
pueden mutar a €sponjoso. mandibula.
malignas.
Provoca
rizolisis e
inclusive en
algunas
ocasiones
desplazamiento
de piezas
dentarias.
Neurofibroma Tumoracion Puede ser Sombra En conducto Lenta
o Neurolimoma benigna hereditario. radioltcida como dentario
infrecuente de Mayor dilatacion de los inferior
fibras nerviosas | incidencia en nervios
mujeres a
partir de los
40 afos
Carcinoma Tumor maligno | Generalmente Sombra En cualquier Lenta
infiltrativo. Se sobre la radiollcida de parte de la
originaen el | tercera década bordes cavidad bucal
tejido epitelial. de vida infiltrativos.
Destruyen Destruyen
rapidamente el corticales. No
tejido 6seo. No tienen forma
causa definida
desplazamiento
de piezas
dentarias ni
rizélisis y
pueden
provocar
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presenta tejidos
con formacion
y crecimiento
anormal
(dientes, pelo,
ufias, musculo,
hueso) en zonas
que no
corresponde a
dichos tejidos

metastasis.
Sarcomas Tumor maligno | A partir de la | Radiopaco, como | En cualquier Rapida
que se origina | tercera década rayos de sol parte de la
en el tejido de vida cavidad bucal
conectivo. con
Pueden preferencia
provocar en el cuerpo
metéstasis de la
especialmente mandibula
en el pulmon
Teratoma Tumoracion de | A cualquier Sin forma En cualquier
(Terathos = células edad especifica parte del
monstruo) embrionarias cuerpo.
(ectodermo, Considerado
mesodermo, maligno si se
endodermo) en encuentra en
muchas ovarios
ocasiones
benigna, que

Fuente: elaboracion propia
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Figura 28. Zona de incisivos.
Osteopetrosis

Fuente: elaboracion propia

Figura 30. Maxilar superior
Zona: canino—premolares lado derecho
Tumor de células gigantes.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 29. Maxilar superior

9“73031 1“0
R

ecepcion: 17

Aproba

Zona molar lado derecho. Osteoma.

Fuente: elaboracién propia

Figura 31. Maxilar superior

Zona: molar lado izquierdo.

Carcinoma.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 32. Maxilar superior. Figura 33. Oclusal
Zona de canino y primer premolar lado izquierdo. Maxilar inferior.
Tumor ce células gigantes. Osteoma

Fuente: elaboracion propia

Fuente: elaboracion propia

Figura 34. Maxilar superior. Calcificacidn en encia, proceso compatible con Teratoma y fibroma.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 35. Panoramica. Rizolisis patoldgica en premolares inferiores lado derecho. Lesion de células
gigantes en zonas canino, premolar y molar lado derecho.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 36. Panoramica. Amplio proceso de osteoclasia en zona molar y rama ascendente lado derecho
compatible con carcinoma. Fractura patologica con desplazamiento de segmento.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 37. Panordmica. Restos radiculares. Masa tumoral en partes blandas de zona molar superior

lado derecho compatible con carcinoma con presencia de sombras radiopacas calcificadas en su
interior y bordes infiltrativo.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 38. Panoramica. Amplio proceso de osteoclasia en zonas premolar, molar y rama ascendente
lado izquierdo con bordes infiltrativos, compatible con carcinoma.

Fuente: elaboracién propia
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Figura 39. Panoramica. Amplio proceso de osteoclasia post quirdrgica y amplia zona tumoral

en partes blandas lado derecho. Biopsia confirmé carcinoma.

Fuente: elaboracion propia

Figura 40. Panoramica. Osteoma en zona molar inferior lado derecho.

e —— . R S

Fuente: elaboracién propia
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Figura 41. Panoramica. Amplia zona de osteoclasia en zona anterior inferior con desplazamiento de
piezas dentarias compatible con quiste de tipo epitelial, Mixoma, lesion de células gigantes.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 42. Panoramica. Carcinoma en zona premolar y molar superior izquierdo.

Fuente: elaboracion propia

Page 177 of 230



Carlos Monard
Alexandra Monard
Karla Monard

80311lilo000500

e~

Xapu| uoney) yoog

Atlas y fundamentos en imagenologia dentomaxilar I‘
9 ll7
R

ecepcion: 17-04-2023

Web of Sciece/Core Collecti

a
]
=
=

Aprobacion: 28-07-2023

Figura 43. Panoramica. Edente. Carcinoma en zona retromolar inferior lado derecho.

Fuente: elaboracion propia

Figura 44. Panoramica. Carcinoma en maxilar inferior lado derecho. Bordes infiltrativos. Pérdida de
los tejidos de sostén en el canino y lateral derecho.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 45. Panoramica. Carcinoma en zona premolar y molar inferior lado izquierdo.

Fuente: elaboracion propia

Figura 46. Panoramica. Zona de osteoclasia en lateral y canino inferior derecho compatible con
Mixoma, Hemangioma.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 47. Panoramica. Carcinoma en zonas premolar y molar inferior derecho.

Fuente: elaboracion propia

Figura 48. Panordmica. Sombra radiopaca (tipo copos de algoddn) en zona premolar y molar lado

derecho. Desplazamiento de las corticales compatible con tejido epitelial calcificante y fibroma
cementificante.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 49. Panoramica. Zona de osteoclasia compatible con queratoquiste odontogeénico.

Fuente: elaboracién propia

Figura 50. Panoramica. Sombra radiopaca (tipo copos de algoddn) desde zonas anterior hasta molares

lado derecho. Desplazamiento de las corticales compatible con tejido epitelial calcificante y fibroma
cementificante.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 51. Panoramica. Carcinoma en zona molar superior lado derecho.

Fuente: elaboracion propia

Figura 52. Panoramica. Hemimandibulectomia lado izquierdo.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 53. Panoramica. Osteocondroma en ATM lado izquierdo.

Fuente: elaboracidn propia
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Capitulo 5.
5.1. Lesiones traumaticas dentarias

Los dientes estan expuestos a traumatismos que pueden lesionar a 6rganos como a los tejidos de sostén
siendo los més afectados los dientes anteriores. Para su estudio y clasificacion se toman en cuenta la

intensidad de los traumatismos que ocasionan concusion, dislocacion y fracturas.

Concusién: si el traumatismo es de baja intensidad el diente y la membrana periodontal absorben la

intensidad del golpe y no producen reaccién inflamatoria.

Dislocacion: si el traumatismo es de mayor intensidad se produce el desplazamiento del diente
aumentando el grosor del espacio periodontal y puede ocurrir la rotura del paquete vasculonervioso
causando necrosis pulpar. Como consecuencia, en algunas ocasiones, se puede observar en el conducto
una endorizolisis patologica. Si el paciente es joven con los conductos radiculares amplios, foramenes
abiertos y cdmara pulpar amplia, existe la probabilidad de formar la patologia de mancha rosa y la
calcificacion total del diente.

Fracturas dentarias: cuando el traumatismo es violento, el diente se fractura. En muchas ocasiones
puede ser desplazado del alveolo al exterior, accion conocida como extroversion o también por la
fuerza del traumatismo puede sufrir un desplazamiento al interior del hueso conocido como
introversion, ocultandose la corona dentaria en el alveolo. Las fracturas pueden ser a nivel de corona o
de raiz y si comprometen la pulpa, producen necrosis y lesiones periapicales. Las fracturas en dientes

anteriores superiores e inferiores pueden también desencadenar fracturas en el tejido 6seo.
Fracturas Oseas y dentarias

Las fracturas son soluciones de continuidad que aparecen como consecuencia de un traumatismo en los
tejidos dentarios y 0seos, las cuales pueden ser expuestas y no expuestas. De acuerdo con el grado de

intensidad se clasifican como se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1. Clasificacion de las fracturas

En tejido dentario

En tejido 6seo: traumaticas y patoldgicas

1. Concusidn: traumatismo no violento que puede
ser absorbido por los tejidos de sostén.

2. Dislocacion: salida parcial del diente de su
alveolo.

3. Fractura: transversal

vertical, horizontal,

oblicuas, a nivel de corona o raiz.

Traumaticas

1. Fractura fisural: solucion de continuidad que
no presenta desplazamiento de segmentos.

2. Fractura simple: traumatismo con 0 sin
desplazamiento de segmentos, pero su separacion
es mayor a la fisura.

3. Fractura compuesta: aquella que se produce en
la zona del traumatismo que provoca otra(s) a
distancia.

4. Fractura conminuta: cuando presenta muchos
segmentos.

Patoldgica: fractura que ocurre tras un proceso

patolégico.

Ante un proceso traumatico dental se recurre, en

muchas ocasiones, a la ferulizacion para

inmovilizar las piezas dentarias.

Ante un proceso traumatico 6seo se recurre a la
osteosintesis que es la union de los segmentos en
zona de fractura, ya sea con férulas, placas
metélicas, etc. Se espera que ocurra la
osteoanagénesis, que es la regeneracion de tejido

0seo en el area de fractura.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 2: Clasificacion de las fracturas segun Le Fort.
Fractura 6sea en maxilares Fracturas en mandibula
Le Fort | (fractura horizontal) : se puede De acuerdo a la zona:
presentar por encima de apices de piezas e Parasinfisiaria
dentarias. Puede estar en relacion a espina nasal. e Cuerpo mandibular
e Angulo de la mandibula
Le Fort Il (fractura piramidal), compromete e Rama ascendente
sutura fronto-nasal, pared inferior de las drbitas. e Ap6fisis coronoides
e Apdfisis condilar
Le Fort 11l (disyuncién craneo facial):
compromete sutura frontonasal y froto-malar,
pared lateral de las drbitas, hendidura esfenoidal,
y proceso pterigodeo.
Fuente: elaboracion propia
Figura 1. Maxilar superior. Figura 2. Maxilar superior. Denticion Permanente
Denticién caduca. Fractura de corona del primer premolar derecho.

Dislocacidn dentaria por traumatismo. Sustancia radiopaca en el conducto.
Osteolisis granulomatosa periapical.

P
-3
ot

Fuente: elaboracion propia

Fuente: elaboracion propia
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Figura 3. Maxilar superior. Figura 4. Maxilar superior.

Denticion Permanente. Denticion Permanente.

Fractura de corona del central izquierdo. Fractura de corona del central derecho.
Conducto amplio. Conducto amplio.

Espacio periodontal engrosado por mesial.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
Figura 5. Maxilar superior. Figura 6. Maxilar superior.
Denticion Permanente. Denticion Permanente.
Fractura de corona del central derecho. Fractura de corona del central izquierdo.
Conducto amplio. Conducto amplio.

Osteitis periapical.

YRy 3
Ty

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
Figura 7. Maxilar superior. Figura 8. Maxilar superior.
Denticion Permanente. Denticion Permanente.
Fractura radicular en central derecho Fractura radicular en canino izquierdo,
con desplazamiento de segmento. con desplazamiento de segmento.
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Conducto con sustancia medicamentosa. Conducto con sustancia medicamentosa.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
Figura 9. Maxilar inferior. Figura 10. Maxilar inferior.
Denticion Permanente. Denticion Permanente.

Fractura en tercio cervical del central izquierdo. Fractura parcial de corona en
Sustancia radiopaca en el conducto. el segundo premolar derecho.
Atrofia 6sea.

Sustancia medicamentosa en el conducto.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
Figura 11. Maxilar inferior. Figura 12. Maxilar inferior
Denticion Permanente. Denticién Permanente.

Fractura a nivel tercio medio radicular Fractura en raiz mesial tercio medio
en el premolar derecho. del primer molar izquierdo.

Sustancia radiopaca en conductos.
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Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
Figura 13. Maxilar inferior. Figura 14. Maxilar superior.
Denticidn Permanente. Denticién Permanente.

Fractura parcial de corona Coronas metalicas en centrales
en el segundo molar derecho. Sustancia radiopaca en
Sustancia medicamentosa parcial en conductos. el conducto del central izquierdo.

Fractura radicular a nivel de tercio
cervical por mesial. Atrofia dsea.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia

Page 189 of 230



Karla Monard

Xapu| uoney?) yoog

Atlas y fundamentos en imagenologia dentomaxilar
Carlos Monard
Alexandra Monard
oll78031
R

1li00

ecepcion: 17

0500“
1

2023

Aprobacion: 28-07-2023
Web of Sciece/Core Collection

Figura 15. Panoramica. Denticion mixta. Fractura de coronas en centrales permanentes. Rizo6lisis en
piezas temporarias.

Fuente: elaboracion propia

Figura 16. Panoramica. Denticion permanente. Pérdida de los primeros molares inferiores. Fractura de

raiz en el tercer molar inferior derecho. Osteosintesis con ligaduras metalicas en zona molar inferior
lado derecho.

Fuente: elaboracién propia
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Figura 17. Panoramica. Denticion permanente. Fractura oblicua postero—anterior en zonas del segundo

y tercer molar y rama ascendente lado derecho. Ligaduras metélicas a nivel dentario de premolares
superiores e inferiores.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 18. Panoramica. Denticion permanente. Fractura con desplazamiento de segmentos (sin
tratamiento. Obsérvese los bordes con osteoanagénesis). Presencia de pequefios cuerpos radiopacos
entre segmentos compatible con tejido dseo.

.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 19. Panoramica. Denticion permanente. Pérdida de varias piezas dentarias. Fractura en maxilar
inferior zona incisivos. Fractura vertical en zona de premolares izquierdos. Ligadura metalica en zona
de canino y premolar derecho. Desplazamiento de tabla dsea por distal de premolar izquierdo.

Fuente: elaboracion propia

Figura 20. Panordmica. Denticion permanente. Osteosintesis con férula metélica en borde inferior zona
posterior lado izquierdo y Férulas metalicas para la inmovilizacion dentarias.

- . -

Fuente: elaboracion propia
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Figura 21. Panoramica. Fractura en tercios medios radiculares de los centrales y en tercio cervical del
lateral izquierdo. Persistencia del canino temporario superior izquierdo y retencion del permanente.
Retencion de los terceros molares inferiores, posicion horizontal el izquierdo y vertical el derecho.

Fuente: elaboracidn propia

Figura 22. Panoramica. Denticion permanente. Fisura en zona mentoniana sin desplazamiento de
segmento.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 23. Panoramica. Fractura compuesta en zonas anterior lado derecho y molar lado izquierdo con
desplazamiento de segmentos.

Fuente: elaboracién propia

Figura 24. Panoramica. Fractura compuesta en zona mentoniana.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 25. Panordmica. Fractura patoldgica en borde del maxilar lado izquierdo por amplia zona de
osteoclasia compatible con Ameloblastoma, queratoquiste odontogénico.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 26. Panoramica. Denticién permanente. Pérdida de piezas dentarias. Fractura a nivel de cuello
condilo lado derecho. Fractura de cuerpo de la mandibula zona premolares izquierdo.
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Fuente: elaboracion propia
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5.2. Crecimientos 6seos benignos
Tabla 3. Tipos de crecimientos 6seos benignos
Torus palatino Deformacion benigna de tejido 6seo en el paladar duro, linea
media.
Imagen radiogréafica radiopaco.
Torus mandibular Deformacion benigna de tejido 6seo en zona de canino y
premolares.
Imagen radiogréfica radiopaco
Exostosis Deformacion de tejido dseo, en tabla bucal, con mayor
incidencia en zona de premolares y molares.
Imagen radiografica radiopaco
Enostosis Crecimiento de tejido 6seo al interior de maxilares.
Imagen radiogréafica radiopaco.

Fuente: elaboracion propia

Figura 27. Panoramica. Amplia sombra radiopaca en maxilar superior. Torus palatino.
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Fuente: elaboracion propia
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Figura 28. Panoramica. Amplia sombra radiopaca a nivel de canino inferior derecho. Torus
mandibular.

Fuente: elaboracion propia

Figura 29. Panoramica
1. Torus palatino.

2. Sustancia radiopaca medicamentosa a nivel aplcal enel prlmer premolar superior derecho.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 30. Panordmica. Sombras radiopacas a nivel de caninos inferiores derecho e izquierdo, torus
mandibular
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Fuente: elaboracidn propia

Figura 31. Panoramica. Imagen radiopaca en zona de caninos y premolares inferiores derecho e
izquierdo, torus mandibular.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 32. Panoramica. Pérdida de piezas dentarias, en maxilar superior. Sombra radiopaca en zona de
incisivos y caninos, compatible con torus palatino.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 33. Panordmica. Aumento de la densidad dsea en zona de caninos y premolares inferiores
derecho e izquierdo. Torus mandibular.
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Fuente: elaboracion propia
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Figura 34. Panoradmica. Pérdida de varias piezas dentarias en maxilar superior. Sombra radiopaca en
zona de incisivos y caninos, torus palatino.
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Fuente: elaboracion propia
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Figura 35. Panoramica. Amplia sombra radiopaca en maxilar superior, torus palatino.
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Fuente: elaboracién propia
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Fuente 36. Panoramica. Aumento de la densidad dsea en el maxilar inferior zona de caninos derecho e
izquierdo, torus mandibular. Pérdida o agenesia de un premolar a cada lado.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 37. Panoramica.

1. Amplia sombra radiopaca en maxilar superior, torus palatino.
2. Resto radicular en zona de molares superiores derecho.

3. Restos radiculares en zona de premolares inferiores derecho.
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Fuente: elaboracion propia

5.3. Articulacion temporo mandibular (ATM)

Es una diartrosis compuesta por condilo, cavidad glenoidea y entre estas se encuentra el menisco
interarticular y ligamentos. Puede presentar alteraciones o disfunciones afectando la normalidad del

movimiento masticatorio.
Las afecciones mas comunes que se observan en consulta son las siguientes:

1. Chasquido o Click: este se presenta al momento de abrir y cerrar la boca provocando dolor. Sus
causas pueden ser la dislocacién condilar unilateral o bilateral producidas por apertura de boca (por
bostezos exagerados o sesiones largas odontoldgicas) e inflamaciones tras la pérdida de piezas

dentarias en zonas posteriores, alterandose las fuerzas que acttan en la masticacion.

2. Mal formaciones genéticas: agenesia de articulacion, microsomias o disostosis mandibular,

hipoplasia condilar unilateral y bilateral.

3. Fracturas

4. Anquilosis por traumatismo en nifios.

5. Osteocondromas (descrito en el capitulo de tumores no odontogénicos).

Figura 38. ATM

Boca cerrada: espacio interarticular lado izquierdo, aumentado en su parte posterior.

Boca abierta: en condiciones normales el condilo debe desplazarse sin sobrepasar la parte méas alta del

tubérculo articular. En el lado izquierdo se observa que el céndilo sobrepasa la eminencia del tubérculo
articular.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 39. Panordmica. Hipoplasia condilar bilateral

Fuente: elaboracion propia

Figura 40. Panoramica. Dislocacion condilar bilateral producida por tratamiento odontoldgico.

-
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Fuente: elaboracion propia

Figura 41. Obsérvese que en la Rx. ATM, las articulaciones temporo mandibular se encuentran tanto

en boca cerrada como en boca abierta fuera de la cavidad glenoidea y en boca abierta, sobrepasando el
tubérculo articular.

boca cerrada boca abierta boca abierta f boca cerrada |
4. — - bt - 4 ——

>
-

Fuente: elaboracion propia

Figura 42. Panoramica. Hipoplasia condilar unilateral lado derecho.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 43. ATM.

Boca cerrada: espacio interarticular disminuido en el lado izquierdo
Boca abierta: Dislocacion condilar bilateral.

TR e e

m BOCA CERRADA - BOCAABIERTA
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Fuente: elaboracion propia
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Figura 44. Panoramica. Hipoplasia condilar lado derecho. Hipertrofia de apofisis coronoides lado
izquierdo.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 45. Panoramica. Hipoplasia (dismorfia) condilar lado izquierdo.

Fuente: elaboracidn propia

Figura 46. Panoramica. Hipertrofia condilar lado derecho.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 47. Panoramica. Traumatismo en zona mentoniana con fractura a distancia y desplazamiento de
segmentos a nivel de cuellos de condilos.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 48. Panoramica. Hipoplasia condilar bilateral.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 49. Panoramica. Fractura a nivel de cuello de céndilo lado izquierdo. Microsomia lado
izquierdo.

Fuente: elaboracion propia

Figura 50. Panoramica. Dismorfia condilar.
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Fuente: elaboracion propia
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Figura 51. Panoramica. Hipoplasia condilar bilateral.

3

Fuente: elaboracion propia

5.4. latrogenias

Las iatrogenias son los errores que el odontdélogo comete en el tratamiento que brinda a un paciente.
Para evitar esta mala practica profesional es necesario que los odontdlogos, a pesar de contar con un

amplio conocimiento y afios de experiencia, siempre basen sus tratamientos en la ética acompafados
de buenas iméagenes.

Figura 52. Tratamiento endodéntico incompleto. Figura 53. Conos de gutapercha fuera de

Conducto de la raiz mesial del segundo conductos y proyectandose sobre furca.
molar izquierdo no tiene sustancia medicamentosa.
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Fuente: elaboracidn propia Fuente: elaboracion propia

Figura 54. Aguja metélica utilizada

Figura 55. Corona y pin metélico.
como pin metalico.

Ausencia de sustancia medicamentosa en
conducto del central derecho.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia

Figura 56. Rizolisis traumatica producto
de la fuerza mecénica excesiva ejercida
sobre la pieza dentaria.

Figura 57. Pin metalico en furca.

Fuente: elaboracion propia

Fuente: elaboracién propia
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Figura 58. Pin metalico. Ausencia de Figura 59. Atrofia Osea total. Piezas dentarias
sustancia medicamentosa en conducto. mantenidas en cavidad bucal con alambres.
Fuente: elaboracion propia
Fuente: elaboracion propia
Figura 60. Pieza dentaria sostenida Figura 61. Colocacion de corona 'y
en cavidad bucal con alambres. pin metalico sin soporte dentario y 6seo.
Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracién propia
Figura 62. Colocacion de protesis metélica Figura 63. Pin metélico en falsa via
en pieza dentaria con proceso de rizélisis. perforante hacia distal.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 64. Colocacion de corona y pin
metalico en pieza dentaria con rizolisis
patoldgica.
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Capitulo 6.
6.1. Tomografia axial computarizada en odontologia

El término tomografia se deriva de las palabras griegas tomos = partes y graphos = registro. La
tomografia axial computarizada (TAC) es una técnica que utiliza rayos X y que permite reconstruir un
objeto en diferentes planos, ya sean axial, coronal y sagital, permitiendo una imagen en 3 dimensiones
gracias a la utilizacion de procesadores digitales.

En odontologia se utiliza desde finales de los afios 90. La tomografia computarizada de haz conico
(TCHC) consiste en un brazo que gira 360° alrededor de la cabeza del paciente. EI campo visual o
Field of View (FOV) se refiere al area, el cual esta en relacionado con el tamafio del receptor y con la
dosis de radiacion. Mientras mas pequefio es el FOV menos exposicion para el paciente.

Figura 1. Campo de vision (FOV)

En la préctica odontoldgica se ha convertido en una herramienta vélida para visualizar con mayor
detalle los diferentes planos, densidades, estructuras anatémicas, piezas dentarias, lesiones y tumores

ya sea en hueso o tejido blando. En la tomografia se contrastan las densidades absorbidas por los
diferentes tejidos como se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1. Densidades absorbidas por los diferentes tipos de cuerpos

Agua - aire - grasa Hipodenso
Tejido dseo - metales Hiperdensos
Tejidos blandos Isodensos

Fuente: elaboracion propia

Ventajas

e Mejor visualizacién de tejidos blandos y duros.

e Mayor exactitud para determinar los tejidos normales de los patol6gicos sin causar dolor en el
paciente.

Desventajas
e No es de facil acceso para los pacientes por su elevado costo.
Tomografia. Casos

Casono. 1

Paciente masculino de 18 afios de edad. Presenta tratamiento de ortodoncia desde los 16 afios. En la

toma axial se observa una imagen hiperdensa por palatino. En la toma sagital se observa el canino
retenido en posicion vertical.
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Aprobacion: 28-07

Figura 2. Panoramica Figura 3. Cortes sagitales

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia

Figura 4. Toma axial Figura 5. Vista coronal

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
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Fuente: elaboracion propia

Reconstruccion 3D

Figura 7. Imagen lateral Figura 8. Imagen posterior

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
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Caso no. 2

Paciente masculino de 18 afios de edad. Presenta tratamiento de ortodoncia desde los 16 afios. En la
toma axial se observa una imagen hiperdensa por palatino. En la toma sagital se observa Mesiodent

retenido en posicién vertical.

Figura 9. Panoramica Figura 10. Cortes sagitales
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Fuente: elaboracidn propia Fuente: elaboracion propia

Figura 11. Toma axial Figura 12. Vista coronal

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
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Figura 13. Vista sagital

Fuente: elaboracion propia

Reconstruccién 3D

Figura 14. Imagen lateral Figura 15. Imagen posterior

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
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Casono. 3

Paciente masculino de 57 afos de edad, tomografia para implante.

Figura 16. Panoramica Figura 17. Cortes laterales
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Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia

Figura 18. Toma axial Figura 19. Vista coronal

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
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Figura 20. Vista sagital

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracidn propia

Caso no. 4

Paciente femenino, 12 afios de edad, con persistencia de molar caduco inferior izquierdo, retencion de
piezas dentarias en maxilar superior e inferior. Presencia de odontomas en zona de central superior
izquierda y de canino y premolares inferior izquierdo.

Figura 22. Panoramica reconstruida

Fuente: elaboracion propia
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Figura 23. Toma axial odontoma Figura 24. Toma axial odontoma
Zona de incisivo superior izquierdo Zona de incisivo inferior izquierdo

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracidn propia

Figura 25. Vista sagitales odontomas superior inferior. Figura 26. Cortes laterales
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Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracidn propia
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Figura 27. Odontoma. Figura 28. Vista sagital
Zona de molares inferior izquierdo
Toma axial

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia

Figura 29. Cortes laterales Figura 30. Vista coronal
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Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia

Page 222 of 230



Karla Monard 0

Xapu| uoge) %00g

Atlas y fundamentos en imagenologia dentomaxilar
Carlos Monard
Alexandra Monard
alizeao311
Recep

cidn: 17-04-2
Aprobacion: 28-07-2023
Web of Sciece/Core Collection

I

Figura 31. Reconstruccion en 3D

Fuente: elaboracion propia
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Caso no. 5

Endodoncia Nodulo pulpar.
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Paciente sexo femenino 65afios de edad. Dificultad en la localizacion del conducto del canino superior

derecho, en el plano sagital se evidencia un proceso hiperdenso.

Figura 32. Panoramica

Figura 33. Corte sagital
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Fuente: elaboracion propia

Figura 34. Cortes sagitales
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Fuente: elaboracion propia

Figura 36. Vista sagital
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Figura 37. Vista coronal
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Fuente: elaboracidn propia Fuente: elaboracion propia

Figura 38. Reconstruccion en 3D

Fuente: elaboracién propia
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Caso no. 6
Tumor epitelial.

Paciente de 40 afios, femenina, con tratamiento de ortodoncia desde hace 5 afios. Quiste periapical en
el lateral superior izquierdo. Tumor epitelial en zona de incisivos inferiores. Quiste residual en zona
molar inferior izquierdo

Figura 39. Panoramica

Fuente: elaboracion propia

Figura 40. Vista sagital. Quiste periapical Figura 41. Cortes laterales
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Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
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Tumor epitelial

Figura 42. Toma axial
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Figura 43. Vista coronal

Fuente: elaboracidn propia

Figura 44. Vista sagital

Fuente: elaboracidn propia

Figura 45. Corts sagital
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Fuente: elaboracién propia
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Quiste residual

Figura 46. Toma axial Figura 47. Vista coronal Figura 48. Vista sagital
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Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia

Figura 49. Cortes sagitales
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Fuente: elaboracion propia
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Reconstruccion en 3D

Figura 50. Vista frontal Figura 51. Vista posterior

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia

Casono. 7

Paciente masculino. Retencion de terceros molares superiores. Relacion de tercer molar superior
derecho, con seno maxilar.

Figura 52. Panoramica

Fuente: elaboracion propia
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Figura 53. Toma axial Figura 54. Vista coronal Figura 55. Vista sagital

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia

Figura 56. Vista lateral
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Fuente: elaboracién propia
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