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Practica PC-7

Exploracion radioldgica dental.

OBJETIVOS

Objetivo general.

Realizar exploraciones radioldgicas intraorales.

Objetivos especificos.

¥Y¥YV¥YV¥ ¥

¥

Programar el kilovoltaje y tiempo de exposicién en funcién de que se vaya a realizar
radiografia digital o convencional.

Posicionar adecuadamente el equipo de rayos en funcion del tipo de radiografia a realizar y
la zona.

Posicionar adecuadamente la radiografia segun la zona.

Decidir el tipo de radiografia a realizar dependiendo de su objetivo diagndstico.

Identificar los diferentes tamarios de peliculas y sus aplicaciones.

Reconocer las estructuras dentales en situacién de normalidad y patologia en las imagenes
radioldgicas.

Manejar las utilidades del software disponible en la clinica.



Practicas de Patologia Dental. Curso 2010-2011. Profs. Dr. Forner y Dra Llen

MATERIAL

e Pijama de clinica blanco.

e Espejos de boca (3).

e Posicionadores para radiografias de aleta de mordida.
e Captador digital de VistaScan 2+

e Bandeja para el instrumental

e Pinzas odontologicas (3).

e Sondas de exploracién (3).

e Sondas periodontales CP11 (OMS) (3).
¢ Hilo de seda.

e Pinzas de papel de articular.

o Papel de articular. *

e Boligrafo.

e Libreta para apuntes

e Guantes. *

e Mascarillas. *

e Boligrafo.

e Guantes. *

e Mascarillas. *

e Historias clinicas en blanco. *

* Material facilitado por el Departamento.
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PROCEDIMIENTO

Tras la anamnesis y la inspeccion visual y tactil, la obtencidn de imagenes radiograficas constituye
la herramienta diagnéstica mas importante para la patologia dental. Antes de la realizacion de esta
practica se deben revisar los conocimientos previos sobre radiologia dental y sobre patologia dental;

no obstante, a continuacion, se recuerdan algunas cuestiones basicas.

La radiologia permite conocer, por una parte, la morfologia interna del diente, su estructura y su nivel
de calcificacion a través de las distintas densidades radiolégica. Por otra parte, con las imagenes
obtenidas se pueden visualizar signos patolégicos, cuya informacion, al use unida a la obtenida
previamente con la anamnesis y con otros procedimientos de exploracion clinica o con otros métodos
diagndsticos complementarios, permiten establecer un diagnéstico de la patologia, como paso previo
a la instauracion de un plan de tratamiento.

1.- Signos radiolégicos de patologia dental.

1.1.- Los procesos odontodestructivos dentales, sean del origen que sean (caries, resorcion, atricion,
etc.), muestran la pérdida de sustancia como una pérdida del contorno normal de la morfologia
radiolégica anatomica o bien como una radiolucidez en el interior del diente en una zona que no lo
debiera ser.

1.2.- La disminucion de la radiodensidad de las estructuras mineralizadas se puede ver en
alteraciones del desarrollo: amelogénesis imperfecta o Dentinogénesis imperfecta, por ejemplo.
1.3.- El aumento de las zonas radiodensas puede ser un signo indirecto de patologia pulpar, como
es el caso de la desaparicidon de un cuerno pulpar, la estrechez corono-apical de la camara pulpar o
las estenosis, o incluso la desaparicién, de la radiolucidez correspondiente a los conductos
radiculares.

1.4.- Imagenes radiolucidas periapicales. Las complicaciones periapicales de la patologia
inflamatoria o de la necrosis pulpar se manifiestan en la mayor parte de las veces como areas
radioliicidas, correspondientes a granulomas o bien a quistes inflamatorios.

1.5.- Imagenes radioopacas periapicales. Los procesos inflamatorios periapicales pueden asociarse
a condensaciones 6seas periapicales, que se aprecian como zonas mas radioopacas situadas en el
hueso alveolar periapical. Otras alteraciones radioopacas en esta regién pueden corresponder a
procesos neoformativos dentales, reactivos como la hipercementosis o tumorales como, por ejemplo,
el cementoblastoma.

1.6.- Las anomalias del morfodiferenciacion se traducen por imagenes radioldgicas distantes de las

anatoémicas habituales: cambios en el tamano dental o el nUmero de dientes, asi como alteraciones
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individuales: taurodontismo, variantes en el nimero de raices, dens in dente, etc., proporcionando
imagenes caracteristicas en cada caso.

1.7.- Un signo interesante es la interrupcion de la continuidad (en la imagen radioldgica) de un
conducto radicular, lo cual indice la bifurcacion del mismo, situacién muy importante para tene en
cuenta antes de comenzar un tratamiento endodoncico.

1.8.- La tridimensionalidad, ausente en las imagenes radiograficas, que son de dos dimensiones, es
necesario en ocasiones para identificar la posicién de una determinada estructura dental, como, por
ejemplo, una raiz. La obtencién de dos imagenes radiograficas realizadas con una proyeccion
perpendicular a la superficie vestibular del diente y con otra mas mesializada o distalizada, ayudan
a comprender, en funciéon del desplazamiento de la diferentes estructuras que se ven la imagen, cual
es la posicion mas superficial o profunda de cada una de ellas.

2.- Proyecciones radiolégicas.

En el proceso diagndstico de la patologia dental y sus complicaciones locales, las proyecciones
radiologicas que se usan con mas frecuencia son las siguientes:

2.1.- Aleta de mordida.

Es la proyeccion idonea para la observacién de las coronas dentales, en general, y de las zonas
interproximales, en particular. Se debe usar un paralizador para obtener la mejor proyeccion posible,
con la mayor cantidad de superficies proximales. Permite visualizar las superficies mesiales y distales
de molares y premolares, las relaciones de contacto y los espacios interdentarios, ofreciendo la
posibilidad de observar signos de patologia dental y, también, periodontal. Las radiografias de aleta
de mordida son imprescindibles para la exploracién de las lesiones proximales de caries de pequefio
tamano. Hay que tener en consideracion que las lesiones histopatoldgicas de caries son mayores de
los que muestran las imagenes radiologicas.

2.2.- Radiografias periapicales.

Muestran la imagen completa del diente con la estructuras dentales, periodontales y éseas de
vecindad. Permiten ver la morfologia radioldgica radicular y detectar signos de patologia en el
espacio pulpar, en el periodonto y la region periapical. Por lo tanto, son imprescindibles en el caso
de patologia pulpar o periapical.

2.3.- Proyecciones panoramicas.

Las ortopantomografias, proporcionan una imagen no solo de todos los dientes de ambas arcadas
sino también de las estructuras éseas anexas. Da una impresion diagndstica global, muy atil en el
caso de complicaciones de la patologia dental, de lesiones muy amplias (tumores o quistes
odontogénicos, alteraciones en la erupcion dental (cronoldgica o espaciales) y en el caso de la
anomalias en el numero de los dientes (tanto en las hipodoncias como en las hiperodoncias). No son
las proyecciones de eleccién para el diagndstico de lesiones cariosas, especialmente de las iniciales,
ni de otras manifestaciones patolégicas que afecten a un solo diente.

2.4.- Tomografia de haz cénico.
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Los equipos tomogréficos de este tipo, junto con el procesamiento digital de la imagen mediante un
software especifico, constituyen una herramienta diagnéstica muy util, fundamentalmente en casos
de complejidad diagnéstica, en los que conviene determinar con exactitud la posicion o la extension
de una lesién o la propia existencia de la misma, dificil de ver con otras técnica radiologicas o,
también, la morfologia precisa de una anomalia morfoldgica o estructural dental. La deteccion de
lesiones traumaticas es una de la grandes indicaciones del uso de estos equipos, particularmente,
el diagnéstico de la presencia y ubicacion, en su caso, de fisuras radiculares. La tomografia de haz
coénico se debe reservar para estas situaciones en las que no es suficiente el uso de otros

procedimientos diagndsticos.

Fases en el desarrollo de la practica.

1.- Obtencién de radiografias.

1.1.- Tipo de proyecciones.

Los/as estudiantes se organizaran en parejas. Cada estudiante aprendera a posicionar el cono para
obtener imagenes periapicales de los diferentes sectores de la boca y aletas de mordida sin disparar
la radiacion.

1.2.- Procesado.

Se efectuara una demostracién del procesado en la clinica y posibilidades de visualizaciéon en los
diferentes ordenadores de la clinica.

2.- Interpretacion de las imagenes.

Con el/la profesor/a se procedera a la lectura de imagenes, incluyendo los siguientes aspectos:

- tipo de proyeccion,

- zona de la arcada,

- lado,

- si se trata de dientes maxilares, mandibulares o de ambas arcadas,

- dientes que se ven,

- descripcion de las estructuras anatdmicas que se visualizan,

- descripcién de signos patoldgicos, si los hubiere.

En todo momento se usara una terminologia cientifica.

1.3.- Diagnéstico.

Tras el analisis de las radiografias, se escribira la descripcion de las mismas en la historia clinica vy,
a continuacion, se le explicara al / la paciente figurado/a (o sea, a la pareja del / de la estudiante en
cada caso) cual es la situacion, uniendo los datos obtenidos con el diagnéstico radioldgico a los otros
previamente registrados en la historia clinica en la practica anterior.

Seguidamente, se completara la historia clinica, anotando el diagnéstico y las explicaciones dadas

al paciente.
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1.4.- Establecimiento de un plan de tratamiento.
En vista al proceso diagnéstico efectuado, se explicara al / a la “paciente” qué alternativas

terapéuticas se pueden seguir, anotando los comentarios oportunos en la historia clinica.

EVALUACION

Se evaluardn los siguientes aspectos:

1.-Manejo de los equipos e instalaciones,

incluyendo:

B uso del equipo dental,

M utilizacion del aparato de rayos X,

B procesado de las peliculas / uso del software para la obtencion de imdgenes
radioldgicas.

2.- Diagnostico radioldgico,

Incluyendo:

el uso de terminologia cientifica,

reconocimiento de estructuras anatomicas,

identificacion de signos patolégicos,

propuesta de diagnéstico y de plan de tratamiento,

explicacion dada al / a la paciente respecto a la informacion proporcionada por las
imdgenes radiograficas y respecto al plan de tratamiento ofrecido.
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VIDEOS DE APOYO

En estos enlaces puede visualizarse el modo de uso del programa DBSWIN
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