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Practica PD-7

Reconocimiento  radiolégico de  otros

procesos patoldgicos.

OBJETIVOS

Objetivo general.

Realizar un diagnéstico radiolégico de patologia dental no cariosa y caracterizar los elementos

diferenciales de los diferentes procesos patoldgicos dentales.

Objetivos especificos.

-

>

Identificar las técnicas de diagnéstico por imagen mas adecuados para el estudio de los
diferentes procesos patoldgicos dentales.

Describir las imagenes representativas de los procesos patolégicos dentales mas
habituales.

Realizar el diagnéstico diferencial de las imagenes radiolégicas de los  procesos
patolégicos dentales mas habituales.

Caracterizar las imagenes radiologicas especificas de las fracturas radiculares de los
dientes y sus diferentes formas de evolucion.

Reconocer las imagenes que caracterizan a los diferentes quistes y tumores
odontogénicos.
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MATERTAL

e Imagenes radiograficas de patologia dental no cariosa. *
e Boligrafo.

¢ Bloc de dibujo tamana A4.

e Lapiz del N° 2.

e Goma.

* Material proporcionado por el Departamento.

PROCEDIMIENTO

Nociones previas.

Las manifestaciones radioldgicas de los procesos patolégicos que pueden afectas a los dientes
son muy variadas. En la practica PD-4 se abordo la semiologia radioldgica de la patologia cariosa
dental. En esta practica corresponde realizar una aproximacién al diagndstico radioldgico de otras
formas de patologia dental diferentes a la caries Los multiples procesos patolégicos dentales que
se consideren en la presente practica son solo algunas de las situaciones de interés por su
prevalencia o por su diagndéstico diferencial con la patologia mas prevalente que es la caries.

Se revisaran, a continuacion, algunas de las condiciones patolégicas dentales desde el punto de
vista de su diagndstico radiolégico, teniendo en cuenta que se trata de resaltar los aspectos mas
relevantes y de recordar algunas cuestiones. La preparacién de la practica requiere la revision

previa de la patologia dental no cariosa y de sus signos radiolégicos caracteristicos.

1.- Lesiones traumaticas de los dientes.

Los traumatismos dentales producen lesiones dentales visibles, pero también, otras internas que
hay que detectar o descartar; en este sentido la importancia de la exploracion radiografica es
fundamental. Las proyecciones intraorales proporcionan una informaciéon abundante y también

inmediata; por su parte, los equipos de tomografia computadorizada de haz cénico, facilitan una
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exploracion tridimensional de las fracturas dentales, permitiendo el diagnostico de algunas lesiones
dificiles de ver con otros medios (como, por ejemplo, las fracturas radiculares verticales) o
completando el diagnéstico previo mediante la exacta localizacién de las lineas de fractura o la
posicion de patologia asociada: areas radiolucidas periapicales, lesiones periodontales u éseas
asociadas y otras estructuras anatéomicas.

Los signos radiolégicos que se pueden observar tras un traumatismo dental pueden ser agrupados,
esquematicamente, de la siguiente manera.

1.1.- Lineas de fractura.

Las fracturas radiculares se caracterizan por mostrar uno o varios trazos de fractura que separan
los fragmentos radiculares que se producen tras el traumatismo; esta separacion puede ser virtual
0 mas 0 menos acentuada, indicando, en este caso la interposicion de un coagulo, cuando la
fractura es reciente o de tejido conjuntivo cicatricial (en ambos casos la linea de fractura seria
radioliicida) o de tejido calcificado, en cuyo caso adoptaria una imagen radioopaca.

Las lineas de fractura muestran distinta apariencia segun la inclinaciéon de los rayos X. Si el trazo
es unico y los rayos son paralelos a él, se visualizara una linea, pero si los rayos inciden de
manera oblicua sobre la linea de separacion entre los fragmentos se pueden ver dos lineas,
haciendo ver la existencia (irreal) de mas fragmentos. Cuando los fragmentos son multiples la
fractura se denomina conminuta.

1.2.- Areas radiollicidas periodontales.

En los extremos de las lineas de fractura radiculares se pueden observar ensanchamientos
localizados, mas o menos grandes, del espacio periodontal. Cuando las fracturas de la raiz se han
producido en el tercio cervical, este ensanchamiento suele ensancharse hasta el surco gingival.
1.3.- Areas radiollcidas periapicales.

Una de las complicaciones mas frecuentes de los traumatismos dentales es la necrosis pulpar vy,
dado, que es frecuente que se acuda a una consulta odontolégica mucho tiempo después de haber
ocurrido la lesion traumatica, la exploracion radioldgica puede evidenciar esta complicacion en
forma de un area radiolucida periapical.

1.4.- Desaparicion del espacio periodontal.

Cuando el espacio periodontal desaparece de manera parcial se debe pensar en una de las
posibles complicaciones de los traumatismos, la anquilosis. Las luxaciones laterales muestran un
colapso del espacio periodontal en una de las superficies radiculares a la vez que se ensancha la
opuesta. La desaparicidon total del espacio periodontal, al menos en las porciones mas apicales,
ocurren en la luxacién intrusiva.

1.5.- Resorcion radicular.

Después de una lesién traumatica puede desarrollarse una resorcién radicular, interna o externa.
Esta ultima suele ser superficial, mostrando un pequefio ensanchamiento irregular (que puede ser
multiple) del espacio periodontal cuando dicha resorcion afecta a las superficies mesiales y

distales, pero en las superficies vestibular y palatina (o lingual) se observa como una zona
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radiolucida lacunar de bordes irregulares. La resorcion interna produce un ensanchamiento mas o
menos oval del interior del conducto radicular con un contorno irregular, o cual proporciona una
imagen radioldgica que puede ser coincidente con la de una resorcion externa como las descritas
anteriormente, la diferencia es que en las externas el conducto radicular no se borra en el tramo en
que coinciden ambas imagenes radiolégicas, mientras que en la resorcién interna desaparece
totalmente la continuidad de la imagen del conducto a través de la zona de de resorcion, ya que
ésta se produce en el mismo conducto, deformandolo.

1.6.- Calcificacion del espacio pulpar.
La calcificacion de la pulpa, tanto cameral como radicular, se puede producir co mo consecuencia
de un traumatismo dental a medio o largo plazo. Es un proceso progresivo que puede llegar a dar

una imagen radiolégica de desaparicion total del conducto y de la camara pulpar.

2.- Patologia periapical.

Las manifestaciones radiolégicas de la patologia periapical mas frecuentes son las areas
radiolucidas situada en la vecindad del apice radicular. El analisis radiografico, ademas de
proporcionar las caracteristicas visuales de la lesion, puede determinar la posicion del area, su
extension, su relaciéon con una o varias de las raices (en dientes multirradiculares) o con uno o
varios dientes, asi como la presencia de alteraciones radiograficas en otras estructuras. Un area
radioliicida periapical requiere de un diagnéstico diferencial; la mayor parte de ellas son de origen
inflamatorio (granulomas o quistes), asociados a una necrosis pulpar. Algunas de las posibilidades
diagndsticas que presentan las areas radiolucidas periapicales son la siguientes.

2.1.- Patologia inflamatoria pulpo-periapical: granulomas.

2.2.- Patologia quistica.

- Quistes odontogénicos inflamatorios: quiste radicular apical, quiste residual.

- Quistes odontogénicos de desarrollo: radicular lateral.

- Quistes no odontogénicos: quiste éseo traumatico, quiste del conducto nasopalatino, quiste
nasolabial.

2.3.- Germen de desarrollo radicular.

2.4.- Tumores odontogénicos.

- Ameloblastoma.

- Tumor odontogénico escamoso.

- Tumor odontogénico de células claras.

- Fibroma ameloblastico.

- Cementoblastoma (en sus fases iniciales y en la zona de avance).

- Displasia cemento-6sea focal.

2.5.- Tumores no odontogénicos:

- Mixoma.
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- Fibroma osificante.

- Granuloma de células gigantes.

- Hemangioma.

- Carcinoma de células escamosas.
- Sarcoma osteogénico.

- Condrosarcoma.

- Mieloma.

2.6.- Hiperparatiroidismo

Diagnostico radiologico de patologia dental no cariosa.

La practica se desarrollara a través de la visualizacion, descripcion y dibujo esquematico de

imagenes radiologicas de patologia dental no cariosa.

La practica se iniciara con 10 preguntas test en las que el estudiante debera de reconocer las
imagenes radiologicas de patologia dentaria que se muestren. Las mismas imagenes seran de
nuevo visualizadas al final para que cada estudiante tenga la referencia de los conocimientos
adquiridos durante la practica. A continuacion, el profesorado mostrara imagenes radiolégicas de
patologia dental no cariosa, explicando los signos caracteristicos, haciendo hincapié en las

imagenes mas dificiles de interpretar.

Se visualizaran imagenes que los estudiantes tendran que describir. Cada una de las imagenes
sera descrita de forma oral por un estudiante de manera rotatoria. Cada estudiante tendra que
dibujar y describir en su libreta de practicas las imagenes que se vayan mostrando en la pantalla,

de manera simultdnea a como se vayan visualizando.
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Luxacion intrusiva de 11 Fractura radicular

Resorcion externa 21

Area apical inflamatoria Taurodontismo
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EVALUACION

Para la evaluacion final de la practica se mostraran 15 imagenes y habra que responder en cada
una lo que se pregunte,

La evaluacion global de la practica se hara de acuerdo a:
e La descripcion que cada estudiante haga de las imagenes que le corresponda describir
oralmente a lo largo de la practica.
e Evaluacion final.

e Correcta descripcion en la libreta de practicas de las imagenes visualizadas.

Durante el desarrollo de la actividad practica se evaluaran los siguientes aspectos:

1.- Identificacion de la técnica radiografica.

2.- Reconocimiento de estructuras dentales patoldgicas.

3.- Capacidad de emitir un juicio diagnéstico provisional basado
en los datos proporcionados por la imagen radiografica.

3.- Establecimiento de un diagndstico diferencial.

4.- Capacidad para indicar la realizacion de otras pruebas
diagnosticas que sean pertinentes.
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IMAGENES DE APOYO




	Realizar un diagnóstico radiológico de patología dental no cariosa y caracterizar los elementos diferenciales de los diferentes procesos patológicos dentales.
	 Identificar las técnicas de diagnóstico por imagen más adecuados para el estudio de los diferentes procesos patológicos dentales.
	 Describir las imágenes representativas de los procesos patológicos dentales más habituales.
	 Realizar el diagnóstico diferencial de las imágenes radiológicas de los  procesos patológicos dentales más habituales.
	 Caracterizar las imágenes radiológicas específicas de las fracturas radiculares de los dientes y sus diferentes formas de evolución.
	 Reconocer las imágenes que caracterizan a los diferentes quistes y tumores odontogénicos.

