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Introducción

La ortopantomografía surge por la preocupación de desarrollar una

técnica nueva dentro de los patrones exigidos para obtener radiografías en

planos y poder tener una visión global de los elementos dentarios y

estructuras anexas del maxilar y la mandíbula en una sola película .

Este tipo de radiografías es de gran ayuda para localizar anomalías

que se encuentran en la mandíbula y el maxilar, por que nos proporciona una

visión global de estas estructuras.

Es muy frecuente que el Cirujano Dentista realice una interpretación

errónea de una radiografía, y que al encontrar alguna alteración la pase por

alto y no le de el diagnóstico y tratamiento adecuado.

La forma clásica y más sencilla de estudiar las alteraciones y lesiones

de los órganos dentarios en la mandíbula y el maxilar, es seguir las

clasificaciones originales de la patología bucal , agrupando las lesiones de

acuerdo a su etiopatogenia y estudiando cada una de ellas de acuerdo a sus

aspectos clínicos, radiográficos e histopatológicos.

En nuestra investigación analizamos una muestra de 150

ortopantomografías en busca de los hallazgos radiográficos que con más

frecuencia se observan en pacientes que acuden a consulta a la DEPel de la

F.O.

El objetivo es lograr que el Cirujano Dentista conozca las lesiones que

se presentan con mayor frecuencia en los tejidos duros de cavidad bucal y

utilizar una metodología correcta en la interpretación radiográfica para que

pueda elaborar diagnósticos radiográficos más certeros
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Planteamiento del problema

En la presente tesina se interpretarán las ortopantomografías tomadas a

pacientes del departamento de Imagenología de Posgrado de la Facultad de

Odontología para poder obtener una frecuencia de las alteraciones y

lesiones de los órganos dentarios, la mandíbula y el maxilar más frecuentes

en los pacientes que acuden a consulta a la Facultad de Odontología.

Justificación

Determinar la frecuencia de las alteraciones radiográficas de mandíbula y

maxilar para saber cuales son los diagnósticos más frecuentes y conocer la

importancia de la revisión periódica odontológica , (por lo menos una vez al

año).

Hipótesis

Las lesiones radiográficas más frecuentes son aquellas de origen infeccioso

dental

Hipótesis nula

Las lesiones radiográficas menos frecuentes son aquellas de origen

infeccioso dental

Objetivo general

Conocer la frecuencia de lesiones radiográficas en ortopantomografías

tomadas a pacientes en el Departamento de Imagenología de la División de

Estudios de Posgrado de la Facultad de Odontologia .

Objetivo específico

• Interpretar ortopantomografías para poder saber cuales son las

lesiones radiolúcidas , radiopacas y mixtas más frecuentes en los

maxilares

2
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• Descr ibir las ortopantomografías para poder saber cuales son las

lesiones radiolúcidas, radiopacas y mixtas más frecuentes en los

maxilares

• Clasificar las ortopantomografías para poder saber cuales son las

lesíones radiolúcidas, radíopacas y mixtas más frecuentes en los

maxilares

• Establecer la frecuencia y la prevalencia de las alteraciones y lesiones

de dientes y de los maxilares

• Obtener la frecuencia en porcentaje de alteraciones y lesiones

radiolúcidas, radiopacas y mixtas de los maxilares en

ortopantomografías tomadas en el departamento de Imagenología de

Posgrado.

Tipo de investigación

El trabajo es retrospectivo, la evolución del fenómeno longitudinal; el aspecto

estad ístico es descriptivo.

Tamaño de la muestra

Se eligieron a 150 pacientes del Departamento de Imagenología de la

División de Estudios de Posgrado al azar que acudieron a realizarse un

estudio de ortopantomografía para tratam iento odontológico.

Recursos físicos

Ortopantomográfo, radiografías ortopantomográficas, cámara digital ,

negatoscopio, lupa, regla, cámara digital, computadora, hojas, libros e

internet para obtener información acerca de las lesiones encontradas y poder

documentarlas correctamente.

Método de recolección de datos

1. Reunír 150 radiografías ortopantomografias en el departamento de

Imagenología de Posgrado

2. Interpretar las ortopantomografías para ident ificar alteraciones y lesiones

radiolúcidas, radiopacas y mixtas

3
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3. Reconocer cambios en el patrón óseo normal, cuerpos extraños

4. Clasificarlas de acuerdo al libro de Bagán de "Medicina Bucal" en los

pacientes que acuden a consulta en la Facultad de Odontología.

5. En una base de datos recolectar la información obtenida de las

radiografías y registrar la edad del paciente , la localización de la lesíón y el

tipo de lesión.

4
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CAPíTULO 1. GENERALIDADES

La Ortopantomografía

La ortopantomografía es un método práctico que permite un examen

radiográfico de toda la región dento-alveolar y de las estructuras adyacentes

de interés en una sola película .

En 1948, el Dr. Ott, odontólogo en Berna, Suiza idealizó el prototipo de

un pequeño tubo de rayos X que seria colocado dentro de la cavidad bucal.

Como fuente de radiación sensibilizaría la película , que colocada por

fuera , acompañaria las curvaturas del arco superior e inferior, obteniendo

asi la imagen total de los dientes en un solo examen fotográfico.

En 1952, Paatero emplea los principios de la tomografía para iniciar un

nuevo tipo de examen radiográfico, llamado examen ortopantomográfico.

Este tipo de exámenes posibilita la exposición radiográfica en

películas comunes de superficie s curvas proyectadas sobre un plano.

El aparato radiográfico consta de dos discos que rotan a la misma

velocidad pero en direcciones opuestas alrededor de la cabeza del paciente.

El primero contiene el tubo de RR y el segundo el chas is con la

película radiográfica con pantallas intensificadoras para reducir el tiempo de

exposición del paciente a la radiación . 1

La imagen registrada en una ortopantomografía está compuesta por

las estructu ras anatómicas situadas dentro del corte focal (zona de imagen

curva tridimens ional cuyas estructuras aparecen definidas en la radíoqraña)."

La indicación para tomar una ortopantomografía se extiende hacia

todo tipo de patolog ía dentaria y ósea de los maxilares y presenta una serie

de ventajas y desventajas con respecto a una serie radiográfica intraoral :

1 Freitas, 20 1-205
2 Goaz, 245-267

5
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Ventajas

La técnica es más sencilla, económica y práctica ( tanto en su

realización como en el tiempo de revelado) .

Es más cómoda para el paciente

No es necesario que la realice el cirujano dent ista sino un profesional

capacitado

Necesita menos tiempo de exposición

Como exploración sistémica proporciona una mayor ampl itud de

registros en una sola placa y existe la posibilidad de comparación entre el

lado normal y el que presenta alguna alteración.

Desventajas

El foco es invariable

Aparato de Rayos Roentgen es de alto costo

Menos nitidez (sobre todo a nivel incisal)

Distorsión y amp liación de la imagen

No es una proyección ideal para el tercio medio facial

No permite al Cirujano Dentista orientarse respecto a la localización

vestibular o lingual de las alteraciones. 3

Fig. 1 Ortopantomográfo

, Bagán

6
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CAPíTULO 11. ANATOMíA RADIOGRÁFICA EN lAS

ORTOPANTOMOGRAFíAS

El problema más importante a considerar en la interpretación de

radiografías es la presentación de solo dos dimensiones de las estructuras

anatóm icas. La ausencia de profundidad en la radiografía provoca la

visualización de los diferentes planos radiografiados en un único plano en

donde las estructuras anatómicas anteriores se superponen a las

posteriores."

Las estructuras anatómicas que se pueden observar en un

ortopantomografía van a variar dependiendo de su densidad, ésta va a estar

dada por la cant idad de rayos Roentgen que pueda absorber el objeto , dicha

densidad nos va a dar un tono:

• Radiopaco: tejidos duros ( dientes y huesos)

• Radiolúcido: tejidos blandos y cavidades neumáticas

La interpretación radiográfica como método complementario de diagnóstico

es muy importante y el requisito fundamental para una buena interpretación

es conocer las estructuras anatómicas normales y sus densidades.

Fig. 2 Ortopantomografia

• Freitas, 32 1-350

7
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Estructuras anatómicas que se observan en una ortopantomografía

Fig. 3 Esquema de una ortopantomografia

1. Silla turca RO 17. Sínfisis del mentón RL

2. Cóndilo mandibular R.O 18. Hueso hioides RO

3. Meato auditivo externo R.L 19. Techo del paladar RO

4. Proceso mastoideo RL 20. Espina angular del esfenoides RO

5. Ligamento estiloideo R.L 21. Seno maxilar RL

6. Pared pterigo idea R.O 22. Fosas nasales RL

7. Fosa pterigomaxilar RL 23. Agujero lingual RL

8. Eminencia articular R.O 24. Proceso hamular R O

9. Espina nasal anterior RO 25. Linea oblicua interna R O

10. Senos etmoidales RL 26. Linea oblicua externa RO

11. Conducto lagrima l RL 27. Arco cigomático RO

12. Agujero del conducto lagrimal RL 28. Conducto nasal RL

13. Cuerpo del zigomático RO 29. Órbitas RL

14. Agujero incisivo RL 30. Septo nasal RO

15. Espina de Spix R.O 31. Cervicales RO

16. Agujero mentoniano R L

• R.O - radiopaco

• R.L - rad iolúcido

8
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CAPíTULO 111. INTERPRETACiÓN RADIOGRÁFICA

En odontología los exámenes radíográficos son de vital importancia

para el cirujano dentista, por que los procesos patológicos generalmente se

localizan en los tejidos duros: dientes y hueso.

La radiografía se presenta al observador como un conjunto de áreas

cuyas tonalidades varían entre el negro y el blanco con una vasta gama de

tonos intermedios. Estas áreas constituyen las sombras radiográficas y la

definición o identificación de estructuras anatómicas o estados patológicos

está basada en la diferencia de dichas tonalidades. Ésta variación de

tonalidades de las sombras radiográficas permite la clasificación de la

imagen en tres categorías:

• Radiolúcidas son imágenes de estructuras que poco absorben los

rayos Roentgen

• Radiopacas expresan las estructuras de mayor poder de absorción de

rayos Roentgen

• Mixtas que son una combinación de las categorías anteriores.

Es necesario destacar que cualquier intento de buscar una

sistematización defin itiva para clasificar las lesiones óseas por su tono

radiográfico es dificil, esto ocurre porque las enfermedades que promueven

alteraciones óseas o dentales asumen imágenes diversas, por ejemplo

existen lesiones que al inicio forman una imagen radiolúcida, después en una

segunda fase se observa una imagen mixta y en una tercera fase la imagen

que presentan es radiopaca. "

; Freitas, 32 1-350

9

Neevia docConverter 5.1



Por lo tanto, interpretar estados normales o patológicos a través de

sus imágenes radiológicas constituye una actividad compleja y de mucha

responsabilidad.

Principios generales que nos auxilian en la interpretación radiográfica

El conocimiento previo de una serie de factores ligados al paciente y al

aspecto radiológico de la imagen analizada , facilitan la interpretación de la

misma:

Edad y sexo del paciente, localización de la lesión , tamaño y duración

de la lesión, expansión de la cortical ósea sin destrucción, destrucc ión de la

cortical ósea, aspectos radiográficos de los bordes de la lesión, la situación

de los dientes comprometidos con la lesión, situación de los tejidos blandos

que cubren la lesión, utilización de recursos auxiliares."

Secuencia diagnóstica propuesta por el autor Paul W Goaz.

Historia clínica y exploración física, selección de las radiograf ías y

evaluación de la calidad , evaluación radiológica , localización, tamaño , forma,

simetría, bordes de la alteración radiográfica observada , conceder significado

y establecer hipótesis sobre la natura leza probab le de la alteración

radiográfica, integrar la historia del paciente con los hallazgos clínicos,

radíográficos y de laboratorio, formular un diagnóstico de trabajo, considera r

pruebas adicionales, formular el diagnóstico definitivo y el plan de

tratamiento, realizar el tratamiento necesario

Para el diagnóst ico clínico de las radiografías , Wuerhrmann utiliza los

siguientes criter ios:

Observar la radiolucidez o radiopacidad de las estructuras óseas y de

la lesión si es que existe, seguír el contorno periférico de la lesión y de sus

estructuras adyacentes, observar los cambios dimensionales del hueso

circundante y las modificaciones de la capa cortical de los maxilares a sí

• Freitas, 32 1-350

\0
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como cambios en la posición y forma de las raíces dentarias y el patrón del

tejido óseo.'

Con estos pasos logramos llevar un orden en nuestro práctica

odontológica que nos facilite el trabajo.

Condiciones necesarias para la interpretación de la ortopantomografia

La interpretación radiográfica exige del profesional una serie de

cond iciones para llevar a cabo el reconocimiento correcto de las diferentes

imágenes que aparecen en la radiografía :

1. Técnicas para el posicionamiento del paciente: para lograr

ortopantomografias adecuadas la posición de la cabeza del paciente debe

ser alineada en el corte focal. Se debe eliminar de los pacientes los collares ,

aretes , prótesis dentales, etc.

Un posicionam iento correcto del paciente es situar el plano sagital de la

cabeza y de los maxilares del paciente dentro del centro exacto del corte

focal. La espalda y columna del paciente deben quedar rectas y con el cuello

extendido.

2. Conocimiento de anatom ía radiográfica: antes de identificar un estado

patológico presente en una ortopantomografía existe la necesidad de

analizar las estructu ras anatómicas que en ella aparecen. Es necesario tener

sólidos conocimientos de anatomía para poder reconocer acertadamente las

estructuras anatómicas a fin de no confundirlas con estados patolóqicos."

3. Conocimiento de patolog ía: La patología ósea aparece en la

ortopantomografía como una imagen radiolúcida, radiopaca o mixta, por lo

tanto para una buena interpretación el conocimiento del comportamiento de

las imágenes radíográficas de la patología ósea será de vital importancia

para el Cirujano Dentista.

1 Freitas, 32 1-350
8 Freitas, 32 1-350

11

Neevia docConverter 5.1



Por lo tanto, para el Cirujano Dentista es vital conocer y saber aplicar las

condiciones básicas para la interpretación radiográfica para poder emitir un

diagnóstico acertado."

Rutina de interpretación de ortopantomografías

La radiografía a ser interpretada necesita tener las condiciones

necesarias de calidad , una radiografía debe ser considerada técnicamente

buena cuando presenta un máximo de detalle y un grado medio de densidad

y contraste .

Para que las radiografías sean visualizadas correctamente necesitan

ser puestas de manera que la luz pase a través de ellas, para esto se utilizan

aparatos llamados negatoscopios y si es necesario también se pueden

utilizar lupas.

El primer paso para la interpretación radiográfica consiste en

identificar y localizar la región radiografiada y la técnica empleada. La

identificación simple puede ser hecha poniendo los datos principales del

paciente y la fecha en la película, además , de la localización del lado

derecho e izquierdo del paciente en la película 10

Para el autor Aguinaldo de Freitas, el proceso más sencillo para la

interpretación de una ortopantomografía es dividirla en dos partes, el examen

de las estructuras dentarias y el examen de las estructuras óseas.

Paul W Goaz recomienda para el análisis correcto de la radiografía

comprobar el nombre del paciente y la fecha de la toma, enmascarar la luz

extraña utilizando un manto oscuro alrededor de la radiografía para sólo

observar a la luz del negatoscopio el área de la radiografía, comprobar

primero las estructuras anatómicas para asegurar que la radiografía no tiene

distorsiones que nos limiten el diagnóstico. Para el reconocimiento de las

estructuras anatóm icas Goaz recomienda comenzar el examen de la

9 Freitas, 32 1-350
IU Freitas, 32 1-350
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ortopantomografía por el cóndilo mandíbular derecho, pasar por la rama y el

ángulo de la mandíbula, continuar hacia la slnfisis, el ángulo, la rama y el

cóndilo mandibular izquierdos. Después se continua con los dientes

inferiores y se hace el estudio del maxilar superior siguiendo el contorno del

seno maxilar, las fosas nasales y los dientes superiores.

Stuart C White utiliza el método "Aunt Minníe". Esto significa que se debe

tratar de emparejar la imagen radiográfica de una ortopantomografía con una

imagen mental o con la imagen de un libro de texto adecuado.

Para la mayoría de los autores las condiciones, rutinas y principios

que se siguen poder interpretar adecuadamente una radiografía y llegar a un

diagnóstico acertado son prácticamente iguales, por lo tanto el Cirujano

Dentista debe conformar su propia metodologia utilizando lo mejor de cada

técnica propuesta por los autores, con el fin de lograr la mejor manera para

diagnosticar a sus pacientes .

13
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CAPíTULO IV. ASPECTOS RADIOGRÁFICOS DE lAS

ALTERACIONES y lESIONES DEL ÓRGANO

DENTARIO

Porción coronaria del diente

Es constituida esencialmente por el esmalte , la dentina y la cámara

pulpar, las posibles alteraciones más frecuentes son:

• Hipoplasia del esmalte: zonas radiolúcidas en el diente

• Desgastes oclusales e incisales : erosión ( pérdida idiopática de los

tejidos duros de los dientes a lo largo del margen gingival)

• Abrasión ( provocada por la acción mecánica , por ejemplo, cepillado

hábitos , etc.; se observan como imágenes radiolúcidas)

• Atrición ( pérdida de la estructura dentaria, relacionada con lo hábitos

masticatorios y ocurre en las superficies ociusales)

• Fracturas coronarias: en el estudio radiográfico darán un aspecto de

discontinuidad del contorno coronario."

I 1 Freitas, 369-377
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EROSION

ABRAS iÓN

CARIES INTERPROXIMAL

FRACTURA CORONARIA 12

ALTERACiÓN DE LA PORCiÓN CORONARIA DEL DIENTE CON MENOR

FRECUENCIA

Alteración Descr ipción Imagen

Mineral ización de la Aumento de calcio en la R.O

dentina dentina

Nódulos pulpares Mineralizaciones dentro R.O

de la cámara pulpar
l ~

12 Marquene university
IJ Freitas , 369-377
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Porción radicular del diente

Puede sufrir diferentes alteraciones

• Reabsorción: la pérdida del material en el ápice radicular es

impredecible y cuando se extiende a la dentina es irreversible . Se

divide en: externa (puede ocurrir en cualquier superficie del diente , las

causas son: traumas violentos, tratamientos ortodónticos, neoplasias

de naturaleza expansiva; radiográfica mente se observa una

disminución del tamaño de la raiz y la punta redondeada); e interna

(son caracterizadas por un aumento de tamaño del área ocupada por

el tejido pulpar)." Los factores que influyen en la reabsorción radicular

son: factores sistémicos, edad y densidad del hueso alveolar.

• Fracturas: son causadas por traumatismos de diferentes orígenes ,

siendo frecuentes en pacientes jóvenes. Radiográficamente se

observa un trazo radiolúcido que muestra discontinuidad del contorno

radicular.

• Hipercementosis: es la deposición excesiva del cemento en las

superficies radiculares , pudiendo estar confinada a una sola raíz o a

todas las de un mismo diente o en varios dientes de un mismo

individuo. Radiográficamente se observa un aumento de la

radiopacidad del cemento, por el aumento de volumen radicular."

• Perforaciones: iatrogenia en el conducto radicular.

Reabsorción radicular

14 Caviedes.
15 Freitas, 369-377
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Alteraciones dentales y de los maxilares

En la cavidad bucal cuando ocurre un disturbio del crecimiento o del

desarrollo en las estructuras anatómicas que la componen dan como resultado una

anomalía.

Las anomalías se clasifican de la siguiente manera:

1 Alteraciones de forma más frecuentes

• Dilaceración: se refiere a un ángulo o curvatura brusca de dirección de la

raíz de un diente.

• Dens in dente: es una invaginación del esmalte de la superficie coronal o de

la porción radicular del diente , se observa más frecuentemente en dientes

incisivos superiores. Radiográfícamente se nota una segunda cavidad

próxima a aquella de la pulpa en forma de pera .

• Geminación: es una anomalía de desarrollo que promueve el aparecimiento

de dientes fusionados. Es la formación de una corona doble con un

conducto radicular único . Es más frecuente en la dentición decidua. 16

1/, Freitas, 369-377
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ALTERACIONES DE FORMA MENOS FRECUENTES

Alteración Descripción Imagen

Fusión Dos gérmenes dentarios RO

unidos por la raíz

Hipoplas ia del esmalte Esmalte dentario con RL

desarrollo incompleto o

defectuoso

Macrodoncia Dientes con volumen RO

aumentado

Microdoncia Dientes más pequeños RO

de lo normal

Amelogénesis Hipoplasia del esmalte RL

imperfecta hereditaria

Dentinogénesis Hipoplasia de la dentina RO

imperfecta hereditaria

Dientes de Hutchinson Incisivos centrales con RO

superficie incisal

estrecha

Taurodontismo Cámara pulpar RL

extremadamente amplia
1 (

17 Freitas, 369-377
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DILACERACiÓN FUSiÓN

HIPOPLASIA DEL ESMALTE MACRODONCIA

, ;
" .

'W"- - - ' - :;....

-~~~ , .:.'"- . ~

MICRODONCIA DENTINOGÉNESIS IMPERFECTA

" .~. ". :f"

" . f -. ,~ . J

TAURODONTISMO AMELOGÉNESIS IMPERFECTA18

180dontocat
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2. Alteraciones de número más frecuentes

• Dientes supernumerarios: Se definen los dientes supernumerarios como la

existencia de un número excesivo de dientes en relación con el número

dental normal. La mayoría de los dientes supernumerarios se ubican en el

maxilar con una fuerte predilecc ión en la región anterio r (mesiodens).

• Anodoncia: La ausencia comprobada radiográficamente de unos o varios

dientes se conoce como Anodoncia . La anodoncia es parcial si son uno o

varios los dientes ausentes y total cuando todos los dientes están ausentes .
19

SUPERNUMERARIOS

'9Freitas , 369 -377
20Aguayo , Hugo

DISPLASIA ECTODÉRM ICA

MESIODENS 20
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ALTERACIONES DE NÚMERO MENOS FRECUENTES

Alteración Descripción Imagen

Dientes natales Erupcionan en los primeros meses RO

de vida del bebé

Dientes prenatales Estructuras dentales sin raíz, el

bebé nace con ellos RO

Displasia ectodérmica Alteración hereditaria con

anodoncia parcial o total RL

¿ l

~ I Frcitas, 369-3 77
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3. Alteraciones de erupción más frecuentes

• Dientes retenidos o impactados : los dientes retenidos son aquellos que, por

falta de fuerza eruptiva, no consiguen erupcionar; los dientes impactados

son aquellos imposibilitados de erupcionar debido a la existencia de una

barrera fisica en su vía de erupción.

• Agenesia : pieza dental que no se ha formado

• Erupción retardada : está anomalía de etiología desconocida y afecta a la

dentición temporal y a la permanente.

• Concrescen cia: dientes adyacentes unidos por el cemento dental. 22

DIENTES IMPACTADOS23

22 Freitas , 369-377
23 Huayta, Ta nia

22

Neevia docConverter 5.1



CAPíTULO V. CLASIFICACiÓN DE lAS lESIONES DE

lOS MAXilARES POR SU IMAGEN RADIOGRÁFICA

La forma clásica de estudiar las lesiones es seguir las clasificaciones

originales de la patología bucal , agrupando a las lesiones de acuerdo a su

etiopatogenia, y estudiando a cada una de ellas de acuerdo a sus aspectos

clínicos, radiográficos e histopatológ icos.

Aspectos básicos del concepto patológico

• Etiología : causa de las enfermedades . Puede ser externa o interna,

afectando a las células , a un tejido y órgano ; esta causa a través de

un mecanismo (patogenia) dará manifestaciones de la enfermedad .

• Patogenia: mecanismos por el que las causas producen

enfermedades (fisiopatología)

Alteraciones estructurales y orgánicas (anatomía patológ ica).

• Consecuencias funciona les de los cambios morfológicos (significación

clínica)

Otros aspectos

• Díagnóstico, plan de tratamiento , tratamiento, evolución, pronóstico ,

repercusión en el individuo, secuela , repercusión en el medio social ."

Para su estudio en imagenología , las lesiones pueden ser agrupadas de

acuerdo con las imágenes radiográficas resultantes en :

• Lesiones que dan imágenes radiolúcidas

• Lesiones que dan imágenes radiopacas

• Lesiones que dan imágenes mixtas ( radiopacas y radiolúcidas)

25 Arraigada, \ -\ 8
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Lesiones radiolúcidas

Dentoalveolares más frecuentes

• Reacción dentoalveolar: es la radiolucidez dentoalveolar más frecuente ,

representando más del 50% de todas las lesiones secundarias a pulpitis .

Puede aparecer a cualquier edad y en cualquier diente.

Caracteristicas radiológicas: lesión radiolúcida delimitada que rodea el

ápice de un diente .

• Quiste radicular: quiste odontogénico inflamatorio. Aparece a cualquier

edad, pero es más corriente entre la tercera y la sexta décadas de la vida.

Se localiza en el maxilar superior más a menudo que en la mandíbula y

puede asociarse a cualquier diente no vital

Características radiográficas: radiolucidez dentoalveolar bien defin ida que

puede presentar un borde esclerótico. Debe sospecharse en las lesiones

dentoalveolares de más de 1,5 cm de diámetro. En ocasiones aparece como

un gran quiste y afecta completamente un cuadrante.

• Quiste óseo traumático: lesión quistica más frecuente en jóvenes, se

presenta en la mandíbula preferentemente en el cuerpo y la sínfisis . Suele

aparecer como una transparencia unilocular bien definida que dibuja las

raíces de los premolares y molares con un festón característico. 25

1; l3agán,685-697
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QUISTE RADICULAR

Q . DENTIGERO

FIBROMA OSIFICANTE

!7 Martínez, Benjami n

Q . OSEO TRAUMÁTICO

CEMENTOBLASTOMA

CICATRIZ27
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DENTOALVEOLARES MENOS FRECUENTES Fig. 1

Lesión Asociación Edad Localización Imagen

Px. Débi les

Osteomielitis sistémicos Ancianos Mandíbu la R L irregular

Ouiste denlígero Diente retenido Jóvenes Maxilares R L. pericoronario

Premo lares R L periapical bien

Cementoblastoma Dientes vitales 20-30 años inferiores definida

RL períapical bien

Fibroma osificante Dientes vitales 20-30 años Mand íbula delim itada

Dientes tratados RL bien circunsc rita

Cicatriz quirúrgica endodónticamente Cualquier edad Maxilares (1.5cm)

¿¡

2JBagán, 685-697
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Fig. 1.Lesiones radiolúcidas dentoalveolares. 1, absceso dentoalveolar; 2,

periodontitis periapical crónica; 3, quiste radicular; 4, osteomielitis; 5, defecto

quirúrgico ;

6, enfermedad periodontal; 7, displasia cementaria períaplcal ."

28 Bagán, 687
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Interrad iculares más frecuentes

• Quiste paradental: quiste odontogénico inflamatorio que aparece en

pacientes mayores de 25 años, en relación con la porción distal de los

cordales semierupcionados y con antecedentes de pericoronitis.

Características radiográficas: lesión radiolúcida en distal de un cordal

mandibular parcialmente erupcionado.

• Quiste per iodontal lateral : quiste odontogénico de desarrollo que

puede aparecer a cualquier edad y sin pred ilección sexual. Predomina

en la mandíbula.

Características radiográficas : área radiolúcida unilocular bien

circunscrita situada lateralmente en relación con la raíz de un diente

vital. En ocasiones produce divergencia de los dientes asociados.

• Queratoquiste: quiste odontogénico de desarrollo que puede adoptar

cualquier patrón radiotransparente. Es más frecuente en la mandíbula

y puede ser múltiple.

Características radiográficas: radiolucidez bien circunscrita que suele

provocar divergencia radicular y expansión cortical. Es habitual la

forma de gota invertida ínterradicular."

29 Bag án, 685-697
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Q.PARADENTAL

Q. RESIDUAL

.H Marti nez, Benjamín

FIBROMA OSIFICANTE

QUERATOQUISTE31
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INTERRRADICULARES MENOS FRECUENTES Fig. 2

Lesión Asociación Edad Localización Imagen

RL oval bien delimitada en

O. nasopalatino Adultos Maxilar la línea med ia del maxilar

O.odontogénico Zona de soporte RL uni o multilocular bien

calc ificante Jóvenes dentario de los def inida

maxilares

Fibroma osificante- 20-30 años .

cementificante más en mujeres Maxilares RL unilocu lar bien def inida

O. residual Diente + 50 años Mandíbula RL bien circunscrita

extraído
.>,

32 Bagán,685-697
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Fig 2. Lesiones radiolúcidas interradiculares . 1, quiste residual ; 2, quiste lateral

periodontal ; 3, quiste radicular lateral; 4, queratoquiste odontogénico; 5, quiste

odontogénico calcificante; 6, quiste nasopalatino; 7, fibroma osificante­

cementificante; 8, quiste paradentarlo '"

JJ Bagán, 689

31
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Pericoronarias más frecuentes

• Quiste dentígero: quiste odontogénico de desarrollo que es la transparencia

pericoronaria patológica más frecuente. Aparece más a menudo durante la

segunda y tercera décadas de la vida y en varones. Su localización más

frecuente es a nivel de los terceros molares mandibulares.

Características radiográficas: radiolucidez unilocular bien definida asociada

a la corona de un diente no erupcionado a partir de la unión

amelocementaria. Según la posición que ocupa el quiste se han clasificado

en: central, lateral y circunferencial.

• Amaloblastoma uniquistico: variante neoplásica A pesar de que no es

obligatoria la aparición de un ameloblastoma a partir de un quiste dentigero

con un ligero predominio por el sexo mascul ino, la raza negra , la mandíbula

y las personas menores de 20 años.

Características radiográficas: radiolucidez pericoronaria bien definida que

puede presentar diferentes patrones: unilocular pericoronario.. 33

H Bag án, 685-6 97
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Q . DENTfGERO

TUMOR ODONTOGÉNICO

ADENOMATOIDE

AMELOBLASTOMA UNIQUfSTICO

FIBROMA AMELOBLÁSICO

QUERATOQUISTE35

.15 Martínez, Benjamin
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PERICORONARIAS MENOS FRECUENTES Fig. 3

Lesión Asociación Edad Localización Imagen

Área molar en RL uni o

Q. odontogénico Diente incluido Adultos jóvenes ambos maxilares mult ilocular

calcificante

Tumor

odontogénico Diente no 2a década de la Caninos superiores RL unilocular bien

adenomatoid e erupcionado vida, más en defin ida (1-3 cm)

mujeres

RL uní o

Fibroma Diente no 15 años Región molar de la multilocular bien

ameloblástico erupcionado mand íbula definida

RL pericoronaria

Queratoqu iste Restos de la lámina 1a_8 a Década de la Mandíbu la uni o multi locular

residua l vida

Jo

J; Bag án, 685-6 97
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Fig. 3. Lesiones radiolúcidas pericoronarias. 1, espacio folicular; 2, quiste

dentígero ; 3, amaloblastoma uniquístico; 4, quiste odontogénico calcificante;

5, tumor odontogénico adenomatoide; 6, fibroma ameloblástico; 7, queratoquiste

odontoqéníco."

37 Bagán, 690
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Solitarias bien definidas más frecuentes

• Quiste óseo traumático: falso quiste maxilar que no posee epitelial y que se

localiza casi de manera exclusiva, en la mand íbula , preferentemente en el

cuerpo y en la sinfísis.

Caracteristicas radiográficas: radiolucídez unilocular bien definida que

contornea las raíces de los premolares y molares produciendo un festón

característico.

• Amelob lastoma : neoplas ía odontogénica más frecuente, aparece a cualquíer

edad con un máximo entre los 40 y 60 años. Se localiza preferentemente en

la mandíbula.

Características radiográfícas : la más típica es un área radiolúcida bien

definída unilocular o más frecuente multílocular en "pompas de jabón".

• Quiste residual : quiste odontogénico regularmente inflamatorio radicular en el

que se elimino previamente el diente o los dientes causantes . Suele aparecer

en pacientes mayores de 50 años y es más frecuente en la mand íbula.

Características radiográficas: radiolucídez solitaria en un área edéntula ,

redonda o elíptica , con márgenes bien definidos con esc leros is Iimitante. 37

• Quiste primordial : es asociado a un diente ausente se presenta más en

mandíbula yen pacientes de 10 a 30 años de edad .

Características radiográficas : lesión radíolúcida unilocular bien definída en el

área del cordal.

.17 Bag án, 685-697

36

Neevia docConverter 5.1



Q. ÓSEO TRAUMÁTICO AMELOBLASTOMA

)9 Martínez, Benjamin

Q. RESIDUAL39
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\

Fig. 4. Lesiones radiolúcidas bien definidas. 1, quiste residual; 2, quiste óseo

traumático; 3, quiste primordial ; 4, ameloblastoma; 5, cavidad de Stafne;

6, granuloma central de células gigantes; 7, hiperparatiroidismo; 8, fibroma

osificante-cementificante; 9, quiste fisurario ; 10, tumor conectivo; 11, tumor

odontogénico acenomatoíce ."

40 Bagán, 695
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Solitarias mal definidas

• Osteomielitis crónica: proceso inflamatorio óseo secundario a una infección

odontogénica. Puede parecer a cualquier edad localizándose más

frecuentemente en la mandíbula . Existen algunos factores predisponentes:

enfermedades sistémicas radiación ionizante maxilar, traumatismos,

enfermedades óseas , etc.

Caracter ísticas radiográficas : produce diferentes imágenes depend iendo de

su extensión y su estadio. De este modo se describen : una radilucidez con

bordes mal definidos, una radiolucidez no definida con uno o más focos

radiopacos, una radiopacidad densa o una apariencia moteada en "sal y

pimienta".

• Carcinoma escamoso: neoplasia maligna más frecuente de la cavidad oral y

lesión maligna radiolúcida más común. Los carcinomas que se originan en la

encía, las crestas alveolares y el paladar duro, son los que más a menudo

causan destrucción ósea.

Característ icas radiográficas : imagen radiolúcida lítica como una erosión

semicircular con bordes mal definidos o como una reabsorción horizontal del

hueso como asienta, reconociéndose sólo el borde mandibular inferior."

41 Bagán, 685-697
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OSTEOMIELITIS CRÓNICA DISPLASIA FIBROSA4 1

SOLITARIAS MAL DEFINIDAS MENOS FRECUENTES Fig.5

Lesión Asociación Edad Localización Imagen

Mandlbula.

Displasia fibrosa Adolescentes molares , caninos R.L mal definida

Tumores R.L mal definida

metastásicos + 50 años de bordes

irregulares
" ¿

4 1 Phicihua , Jul io
42 Bagán , 685-697
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Fig. 5. Lesiones radiolúcidas solitarias. 1, osteomielitis crónica; 2, carcinoma de

células escamosas; 3, displasia fibrosa ; 4, tumor metast ásico."

44 Bagán.6 93
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Multiloculares

• Ameloblastoma: neoplasia odontológica más frecuente. La mayoría se

diagnost ican entre la cuarta y la quinta décadas de la vida . Cerca del 80% se

localizan en la mandíbula .

Característ icas radiográficas : radiolucidez frecuentemente multilocular bien

definida llamada en "pompas de jabón" o en "panal de abejas " que afecta una

amplia zona.

• Queratoquiste : La mayoría de los queratoquistes ocurren en la mandíbula, en

el área del tercer molar, se ubica entre la segunda y tercera década . Además

de presentarse sola, la lesión puede formar parte de un conjunto de

anomalías conocido bajo el nombre de Síndrome de Gorl in-Goltz.

Caracter ísticas radiográficas: aunque casi siempre se presentan como

lesiones solitarias únicas, pueden aparecer como lesiones múltiples

constituyendo una característica del síndrome de Gorlin- Goltz. Se considera

una imagen característica la de una radiolucidez bilocular en la región del

cordal denominada en "reloj de arena".

• Granuloma central de células gigantes: tumor intraóseo benigno, aparece en

maxilares de pacientes jóvenes, preferentemente en las mujeres y en el

cuerpo mandibular.

Características radiográficas: zona radiolúcida uni o multilocu lar bien definida

en forma de "pompas de jabón" . 45

45 Bagán, 685-697
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AMELOBLASTOMA

GRANULOMA CENTRAL DE

CÉLULAS GIGANTES

" Guerra. Eliseo

SíNDROME DE GORLlN-GOLTZ

QUERUBISM045
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MULTILOCULARES MENOS FRECUENTES Fig. 6

Lesión Asociación Edad Localización Imagen

4-5 años,+ en R L multilocular

Querubismo Hereditario varones Maxilares bilateral

RL varias

Hiperparatiroidismo Endócrina Maxilares multiloculares

28 y 38 década de Parte poster ior de

Mixoma odontóge no la vida la mand íbula RL multilocular

Q. óseo Jóvenes , + Ángulo de la

aneurísmico mujeres mandíbula RL multilocular

46

46 Bag án, 685-697
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Rarefacciones generalizadas más frecuentes

• Osteoporosis: es la forma más frecuente de alteración ósea metabólica . Se

produce una rarefacción ósea por una alteración de la matriz ósea y de los

componentes mineralizados. Se observa más en mujeres posmenopáusicas

y de edad avanzada.

Caracteristicas radiográficas: rarefacción generalizada de los maxilares con

finas trabéculas o con un granulado difuso fino. Se pierden los límites de los

maxilares y los detalles anatómicos.

• Mieloma múltiple: neoplasia maligna caracterizada por el desarrollo de

múltiples tumores de células plasmáticas. Aparece más en adultos y

predomina en los varones .

Características radiográficas: provoca una reabsorción generalizada de las

corticales que semeja radiográficamente a la rarefacción de la osteoporosis.

No obstante, la imagen más habitual es un punteado de múltiples lesiones

Iiticas.

• Enfermedad de Paget: displasia ósea generalizada de etiologia desconocida

que afecta más el maxilar que la mandíbula, y aparece sobre todo en varones

mayores de 40 años .

Características radiográficas: en los estadios iniciales puede aparecer como

una rarefacción homogénea general con un aspecto de "vidrio esmerilado" .

Posteriormente aparecen imágenes radiopacas clásicas en "copos de

alqod ón"."

. 8 Bag án, 685-697
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HUESO SANO OSTEOPOROSIS

ENFERMEDAD DE PAGEr9

49 Ohio Orthopedic Center
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CAPíTULO VI. lESIONES RADIOPACAS

Dentoalveolares más frecuentes

• Osteítis esclerosante-osteomielitis esclerosante-osteosclerosis: Conjunto de

lesiones que tienen como denominador común la producción de radiopacidades

dentoalveolares , unas asociadas a procesos infecciosos y otras de etiología

desconocida . Son procesos que aparecen en jóvenes como una respuesta

reactiva ósea dentoalveolar a inflamaciones pulpares.

Características radiográficas : en ambas lesiones existe una acentuación de la

trama ósea dentoalveolar o una opacidad homogénea. Los márgenes pueden

estar bien o poco definidos. En ocasiones presenta una imagen mixta.

• Dientes incluidos: restos radiculares y dientes que ocasionalmente aparecen

como una radiopacidad periapical superpuesta . En el maxilar son frecuentes los

dientes supernumerarios anteriores (mesiodens) .

Características radiográficas: radiopacidad bien definida con aspecto dentario o

radicular.

• Odontomas : malformaciones odontogénicas benignas que representan los

tumores odontogénicos más frecuentes. Se dividen en dos tipos: los complejos

(masa irregular de materiales dentarios) y los compuestos (aglomeración de

pequeños elementos reconocib les como "dentículos"). Son típicos en niños y

adolescentes menores de 20 años, predominando ligeramente en el maxilar.

Características radiográficas : los odontomas complejos aparecen como un área

opaca densa irregular que semeja una osteosclerosis y los compuestos como un

conjunto de pequeñas opacidades denticulares. 50

; 0 Bagán,698-7ü6
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OOONTOMA COMPUESTO

CEMENTOBLASTOMA52

;2 Martincz, Bcnjamin
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DENTOALVEOLARES MENOS FRECUENTES Fig. 7

Lesión Asoc iación Edad Localización Imagen

Procesos Aumento en el

Hipercementosis inflamatorios Cualquier edad Maxilares grosor radicular

dentoalveolares Nódulo R.O

R.O asociada a

Cementoblastoma Dientes vitales Adultos Mandibula una o mas raíces

Displasia Dientes anteriores Opacidades

cementaria Dientes vitales + 30 años de mand íbula dentoalveolares.

redondas de

bordes bien

defin idos

:JZ

;~ Bagán, 698-706
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Fig. 7. Lesiones radiopacas dentoalveolares. 1, oste ítis esclerosante; 2, disp lasia

cementaria periapical; 3, cementobalstoma; 4, hipercementosis; 5, odontoma;

6, raíces y dien tes incluidos; 7, cuerpos extraños ."

54 Bagán, 699
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Interradiculares más frecuentes

• Tumor odontógenico adenomatoide: neopalsia odontogénica benigna que es

más frecuente en la 2° década de la vida, de mayor frecuencia en el maxilar. A

menudo se asocia con un canino superior no erupcionado, con expans ión

cortical y desplazamiento de los dientes adyacentes

Característ icas radiográficas: radiolucidez unílocular rodeando un diente no

erupcionado , con radiopacidades y reabsorción periférica.

• Lesiones residuales osteítis-osteosclerosis-cementoma): lesiones que

permanezcan una vez que se han extraidos los órganos dentarios a los que

estaban asociados. Son más frecuentes en mandibula.

Caracter ísticas radiográficas: radiopacidades bien definidas. Las lesiones

secundarias a procesos inflamatorios son más frecuentes en la zona molar , y

las cementarias en el área de anteriores mandibula res.

• Odontoma: malformaciones congénitas se dividen en dos tipos: complejos y

compuestos ."

54 Bag án, 698-706
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ADENOMATOIDE
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INTERRADICULARES MENOS FRECUENTES Fig 8

Lesión Asociación Edad Localización Image n

Cementoma Diente extraido Jóvenes Mand ibula RO bien definida

Fibroma osificante 3"_4" décadas de la Maxilar RO bien definida,

vida provoca divergencia

radicular

O. odontogénico Odontomas, Jóvenes Mandibula RO irregulares con

calc ificante fibroblastomas expansión radicular

Osteoblastoma 20-30 años Maxilares Circuns crita con

focos opacos

56

56Bagán. 698-706
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Fig. 8. Lesiones radiopacas interradiculares. 1, osteítis residual; 2, cicatriz

osteopetrosa; 3, quiste odntogén ico calcificante; 4, tumor odontogénico

adenomatoide; 5, odontoma complejo, 6, fibroma osificante-cementificante ;

7, osteoblastorna."

58 Bagán, 70 \

57

Neevia docConverter 5.1



Pericoronarias más frecuentes

• Tumor odontogénico adenomatoide: neoplasia odontogénica benigna más del

75% se asocia a un canino maxilar no erupcionado.

Caracteristicas radiográficas: radiolucidez unilocular que rodea un diente no

erupcionado.

• Odontoameloblastoma: neoplasia odontogénica mixta en ocasiones agresiva

que aparece en jóvenes menores de 16 años, en ambos maxilares, en la región

premolar-molar.

Características radiográficas : radiolucidez uni o multilocular bien definida que

rodea un diente impactado , en cuyo interior se reconocen cantidades variables

de material radiopaco .

• Odontoma : malformaciones odontogénicas que se dividen en complejos y

compuestos.

Características radiográficas: los odontomas complejos son un área radiopaca

densa irregular , los compuestos son opacidades denticulares."

58 Bagan. 698-706
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PERICORONARIAS MENOS FRECUENTES Fig. 9

Lesión Asoc iación Edad Local ización Imagen

Fibrodentinoma Diente Jóven es Región premolar- R.O en forma

ameloblástico impactado molar mandibular conc éntrica

Tumor odontogén ico R.O irregular , no

calcificante Adultos delimitada

fi D

Fig. 9. Lesiones radiopacas pericoronarias. 1, tumor odontogénico adenomatoide;

2, tumor odontogénico epitelial calcificante; 3, fibroodontoma ameloblástico;

4, odontoma compuesto; 4', odontoma complejo ; 5, odontoameloblastorna."

60 Bagán, 698-706
6 1 Bagán 702
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Solitarias más frecuentes

• Osteosclerosis: lesión de etiología desconocida asociada a dientes vitales .

Características radiográficas: existe una radiopacidad limitada con bordes mal

definidos.

• Dientes incluidos: representan la radiopacidad aislada más frecuente .

Características radiográficas: radiopacidad bien definida con forma dental o de

raíz dentaria.

• Cementoma: puede apare cer como lesión residual de una displasia

dentoalveolar o en raras ocasiones aislada . En general son asintomáticas y

pueden ser múltiples. Aparecen más a menudo en mujeres mayores de 30 años

y en la porción anter ior de la mandíbula.

Características radiográficas: radiopacidad bien definida con un halo radiolúcido

perítéríco."

62 Bagán, 698-706
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SOLITARIAS MENOS FRECUENTES Fig. 10

Lesión Asociación Edad Localizac ión Imagen

Osteomielitis de Infección crónica Niños Mand íbula RO convexa bien

garré def inida

Osteomas , torus , 20-30 años Mandibu la Las tres son RO

exostosis bien definida

Tumor Diente no Cualqu ier edad Mand íbula Mixta irregular, con

odontogénico erupcionado márgenes mal

epitelial def inidos y

proyecc iones como

"rayos solares "

Displasia fibrosa Adultos Maxilares Aspecto clásico de

"vidrio esmerilado"

Osteosarcoma Jóvenes Mandíbula RO radiada en

"sol naciente"

64
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Fig. 10. Lesiones radiopacas solitarias. 1, torus; 2, osteoma; 3, raíces y dientes

incluidos, 4, cementomas; 5, osteoesclerosis residual ; 6, displasia fibrosa;

7, odontoma complejo; 8, odontoma compuesto; 9, osteomielitis de Garré;

10, tumor odontogénico epitelial calcificante; 11, osteosarcoma;

12, ensanchamiento del espacio periodontal; 13, condroma-condrosarcorna."

66 Bag án, 703
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Múltiples más frecuentes

• Dientes incluidos : presencia de dientes impactados y restos radiculares.

Características radiográficas: elementos radiopacos bien definidos (raíces y

dientes).

• Cementomas múltiples: lesiones residuales que no fueron eliminadas al

realizarse la extracción de los dientes implicados. Aparecen con más frecuencia

en la parte anterio r de la mandíbula.

Características radiográficas: radiopacidades redondas u ovales bien definidas

con un halo radlotúcído."

66 Bagán, 698-706
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68 Aguayo. Hugo

DIENTES IMPACTADOS

OSTEOMA

ENFERMEDAD DE PAGET68
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MÚLTIPLES MENOS FRECUENTES

Lesión Asoc iación Edad Localización Imagen

R.O múltiples , bien

Osteomas , 25-30 años Mandíbula def inidas,

Síndrome de bilaterales y en

Gardner, ocasiones

exostos is, simétricas

torus

Alteración de la

Enfermedad de función de los 60 años Maxilares R.O difusos

Paget osteoclastos

ti!!

08 Bagán, 698-706
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Generalizadas más frecuentes

• Cementosis difusa : proceso caracterizado por la presencia de masas

esclerót icas de cemento en los maxilares, aparece más frecuentemente en

personas mayores de 30 años, tiene predilección por mujeres de raza negra y

por la mandíbula .

Característica s radiográficas: grandes masas radiopacas que afectan todo el

cuerpo mandibular y las zonas de soporte dentario del maxilar con aspecto en

"copos de algodón ",

• Osteopetrosis: enfermedad ósea hereditaria caracterizada por crecimiento óseo

con esclerosis. Se divide en una forma benigna dominante y en una forma

maligna recesiva . La forma maligna está presente desde la infancia y los

enfermos no sobreviven más de 20 años.

Características radiográficas: radiopacidad generalizada homogénea con

frecuentes fracturas patológicas. En los maxilares no se reconocen las raíces."

69 Bagán, 698-706
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ENFERMEDAD DE PAGET

GENERALIZADAS MENOS FRECUENTES

Lesión Asociación Edad Localización Imagen

Alteración en la

Enfermedad de función de los 60 años Maxilares R.O difuso
IPaget osteoclastos I

I~
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De tejidos blandos más frecuentes

• Sialolitiasis: Es más frecuente en la glándul a submaxilar. Clín icamente presenta

un tumefacción dolo rosa.

Características radiográficas: los litios radiopacos pueden aparecer

superpuestos a la mand íbula, son una lesión opaca bíen defin ida oval o

enlongada .

• Flebolitia sis: trombos calcificados en el interior de estructuras vasculares ,

pueden ser múltiples.

Caracteristicas radiográficas: radiopacidades irregulares superpuestas a las

estructuras maxilares.

• Miositis osificante: alteración muscular secundaría a un traumatismo , existe

induración del músculo y limitación de la movil idad.

Caracteristicas radiográficas: radiopacidad mal definida en el múscul o

(masetero, pterig oideo y genihioideo).

SIALOLlTIASIS71

"' Sa lazar, Rodr igo
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CAPíTULO VII. lESIONES MIXTAS

Dentoalveolares más frecuentes

• Osteítis condensante : reacción ósea referente a un proceso infeccioso crónico

asociado a un diente no vital o una raíz dental retenida. Más frecuente en

jóvenes y en los molares mandibulares .

Características radíográficas : lesión mal definida constituida por una radioluc idez

periapical bordeada por una radiopacidad esclerosante que se confunde con el

hueso circundante.

• Diente en desarrollo: las diferentes etapas en la formación del órgano dentario

pueden aparecer como una imagen míxta.

Características radiográficas: imagen radiolúcida en cuyo interior se reconoce el

órgano dentario en desarrollo.

• Osteítis dentoalveolar: las raíces retenidas y los restos radiculares pueden

asociarse a fenómenos inflamatorios localizados de osteítis.

Características radiográficas: fragmento radicular rodeado por un área

radiolúcída mal definida, generalmente no se observa el conducto radicular ni la

lámina dura.72

¡~ Bag án, 707-7 10
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OSTEfTIS CONDENSANTE

FIBROMA OSIFICANTE

CEMENTOMA

CEMENTOBLASTOMA

DISPLASIA FIBROSA74
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DENTOALVEOLARES MENOS FRECUENTES fig.11

Lesión Asociación Edad Localización Imagen

Cementoblastoma Dientes vitales 20-30 años Mandibu la Lesiones mixtas en

las raíces de los

díentes

Fibroma osificante 3" -4" década de la Maxílar Mixta bíen definida

vida

Cementoblastoma Raíz de díente vital 20-30 años Mandíb ula Lesión mixta

asociada a una o

más raíces dentales

Displasia fibrosa Jóvenes y Mand íbula Patrón míxto con

adolescentes focos opacos

irregulares

14

74 Bag án, 707-710
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Fig. 11. Lesiones mixtas dentoalveolares . 1, diente en desarrollo; 2, osteítis;

3, osteítis esclerosante; 4, displasia cementaría periapical; 5, cementobalstoma;

6, fibroma osificante-cementificante; 7, displasia fibrosa."

76 Bagán, 708
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Pericoronarias más frecuentes

• Tumor odontogénico adenomatoide: neoplasia odontogénica benigna que

frecuentemente se asocia a un canino maxilar no erupcionado.

Características radiográficas: radiolucidez unilocular que rodea a un diente no

erupcionado con radiopacidades y esclerosis periférica :

• Quiste odontogénico calcificante: neoplasia odontogénica quística asociado a

dientes incluidos .

Características radiográficas : lesión quística uni o multilocular con una

opacificación concéntrica.

• Odontomas : malformaciones odontogénicas que se dividen en complejos y

compuestos .

Características radiográficas: en estadios intermed ios aparecen como lesiones

mixtas asociadas a un diente incluido."

7. Bagán, 707-7 10
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TUMOR ODONTOGÉNICO
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ODONTOMA COMPUESTO
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PERICORONARIAS MENOS FRECUENTES fig 12

Lesión Asociación Edad Localización Imagen

Fibroma Cualquier edad Maxilar Áreas mixtas bien

odontogénico definidas

Fibroma Diente impactado Jóvenes Mandíbula Lesión mixta uni o

ameloblástico multilocular

78

Fig. 12. Lesiones mixtas pericoronarias. 1, odontoma complejo; 1', odontoma

compuesto; 2, tumor odontogénico adenomatoide; 3, quiste odontogénico

calcificante; 4, fibroodontoma ameloblástico; 5, tumor odontogénico epitelial

calcificante; 6, fibroma odontoq énicc."

7' Bagán, 707-710
79 Bagán , 709 ESTA TESIS NO SA.I..Z.
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79
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Mixtas aisladas más frecuentes

• Osteomielitis crónica : enfermedad ósea crónica que afecta más a pacientes

mayores con enfermedades sistémicas (diabetes , inmunodeficiencias, etc.), con

procesos óseos esclerosantes (osteopetrosis , enfermedad de Paget). Afecta

principalmente a la mandibu la.

Caracteristicas radiográficas: lesión mixta irregular, destructiva, de bordes poco

definidos.

• Fibroma osificante : neoplas ia ósea benigna que provoca una tumefacción

deformante de lenta evolución, generalmente en la mandibula.

Caracteristicas radiográficas: lesión mixta definida redondeada con diferente

grado de opacidad en su interior dependiendo de su madurez.

• Osteosarcoma: tumor ósea primario maligno de los maxilares, aparece más

frecuente en jóvenes alrededor de los 30 años. Es más frecuente en la

mandíbula.

Características radiográficas: presenta varios patrones dependiendo de la

cantidad de hueso destruido y de la cantidad de hueso neoplásico formado . Esto

produce una imagen mixta de bordes mal definidos con áreas opacas bien

definidas que representan secuestros óseos .so

&0 Bag án, 707 -710
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OSTEOMELlTIS CRÓNICA

DISPLASIA FIBROSA

FIBROMA OSIFICANTE

ENFERMEDAD DE PAGET

OSTEOSARCOMA82
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MIXTAS AISLADAS MENOS FRECUENTES fig.13

Lesión Asociación Edad Localizaci ón Imagen

Displasia fibrosa Adolescentes Mandlbula Aspecto mixto poco

definido

Enfermedad de Lesión mixta en

Paget + 40 años Maxilar "copos de algodón"

Condrosarcoma Cualquier edad Maxilares Lesión mixta

Carcinoma Lesión mixta poco

metastá sico + 50 años Maxilares defin ida y múltiple

sz

82 bag án, 707-710
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Fig. 13. Lesiones mixtas aisladas. 1, osteomielitis; 2, displasia fibrosa;

3, enfermedad de Paget; 4, fibroma osificante-cementificante; 5, osteosarcoma;

6, metástasis ; 7, condrosarcorna ."

84 Bagán, 710
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Resultados

Los resultados obtenidos en ésta investigación serán graficados de acuerdo

al número de pacientes sanos y enfermos, el número de mujeres y de hombres en

la muestra , la frecuencia de lesiones radiolúcidas , radiopacas,mixtas y alteraciones

dentoalveolares; y una gráfica de la lesión más frecuente encontrada en la muestra

(150 pacientes) .

Gráfica 1

RELACiÓN DE PACIENTES

MUESTRA

100

80

60

40

20

o
Px. SANOS PX. ENFERMOS

IO Serie1 1

Muestra =150 pacientes

Px sanos = 50

P.x =pacientes

Px =100 enfermos
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Gráfica 2
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RELACiÓN DE PACIENTES
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Gráfica 3

Mujeres

Muestra =150 pacientes

Mujeres = 82

Hombres

Hombres = 68

IMAGEN RADIOGRÁFICA

60
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MUESTRA 30
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AL R.L R.O Mixtas

Muestra =150 pacientes

R.O = 22 radiopaco

R.L =32 radiolúcido

Mx = 7 mixta
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AL = 54 alteraciones

FRECUENCIA
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muestra =150 pacientes
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LESIONES

(f) a o

R = 13 reabsorción

o.e = 12 osteítis condensante

D.R = 10 dientes retenidos

R.P = 9 reacción periapical

e.E = 9 cuerpos extraños

S = 8 supernumerarios

Q = 7 queratoquiste

O = 5 dilaceración

OTROS = 45
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Resultados radiográficos

Las lesiones más frecuentes en los pacientes de nuestra muestra (150) que

acudieron a consulta en la DEPel de la F.O fueron tres :

REABSORCiÓN

87
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DIENTES RETENIDOS
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OSTEITIS CONDENSANTE

La mayoría de los pacientes tienen alguna alteración dental , se presentaron

más en mujeres y en pacientes jóvenes de nuestra muestra.

89
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Conclusiones

Como pudimos comprobar mediante la investigación realizada, la mayoria de

los pacientes que acuden a consulta odontológica tienen alguna alteración dental.

Este hecho nos confirma la importancia de tomar una ortopantomografía a los

pacientes antes de su tratamiento dental y de realizar un diagnostico correcto para

cada uno de ellos con el fin de evitar problemas a futuro .

Para el cirujano dentista la actualización en su profesión es vital para evitar

iatrogenias en la práctica odontológica por falta de información, en el caso particular

un diagnóstico incorrecto por falta de conocimientos nos acarrearía demasiados

problemas en nuestra práctica odontológica.
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Glosario

Abrasión: desgaste de una superficie por su ficción contra otra

Amelocementaria : unión del esmalte dentario y el cemento dentario

Amelogénes is: proceso de desarrollo por el cual se const ituye el esmalte

Alvéolo: celdilla o cavidad . Cavidad destinada a alojar las raíces de los

dientes

Autosoma : cualquier cromosoma diferente de los alosomas o cromosoma

sexuales

Cortical: perteneciente a la corteza de una glándula o estructura orgánica

Disostosis: osificación defectuosa o imperfecta

Edéntulo: desdentado

Etiopatogenia : estudio de las causas y del modo como operan en la evolución

de las enfermedades

Granuloma: colección circunscrita de células epiteloides y leucocitos

alrededor de un punto central de irritación

Hiperplasia: aumento del tamaño normal de un órgano

Hipoplasia: desarrollo defectuoso o incompleto de un tejido , estructura u

órgano

Histopatología : ciencia que estudia los tejidos enfermos

lmagenología : especialidad médica actual que se ocupa del diagnóstico por

imágenes y que, el clínico según sean las necesidades propias de cada caso

empleará diferentes estudios

Multilocular : con muchos compartimientos o lóculos

Negatoscopio: aparato apropiado para observar y diagnosticar radiografías .

Proporciona una luminosidad uniforme

Neoplasia: formación de tejido nuevo en alguna zona corporal ,

frecuentemente de carácter maligno

Neuropatías: vocablo genérico para las enfermedades del sistema nervioso

periférico
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Obliteración : anulación de la luz de un vaso, conducto , por obstrucción de un

cuerpo o materia extraña, o por adherencia de sus paredes

Ortopantomografía: radiograf ia panorámica que permite visualizar en una sola

placa la totalidad de ambos maxilares

Periápice: zona que circunda al ápice de los dientes

Periodontal: situado alrededor de un diente o que sucede alrededor de este

Periostio : tejido conectivo especializado que cubre a todos los huesos y esta

dotado de un alto potencial formador de hueso nuevo. Opera a modo de

sostén para los vasos sanguineos y nervios, y para la fijación de los tendones

y ligamentos

Pulpa: se encuentra contenida dentro de la cámara pulpar y en los conductos

radiculares del diente. Es vascularizada y enervada

Radiolúcido : dicese de un valor intermedio respecto a la absorción de rayos

Roentgen , ubicado entre lo radiopaco y la radiotranparencia ( estructuras de

color negro en la imagen radiográfica)

Radiopaco: carácter de aquellos cuerpos , tejidos, etc., que por su elevado

peso molecular absorben totalmente los rayos Roentgen y aparecen blancos

en la imagen radiográf ica

Socavado : hueco que deja debilitada una estructura . Ejemplo: las caries

oclusales dejan socavado el esmalte

Submandibular: Ubicado por debajo de la mandíbula

Trabéculas: laminillas óseas que, al disponerse en forma areolar , delimita las

cavidades ocupadas por la médula en el tejido esponjoso fresco

Tumefacción: hinchazón, aumento anormal del volumen en un área corporal ,

de carácter temporal , por infiltración de líquidos o proceso tumoral

Unilocular: que presenta una sola cavidad o lóculo
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