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RESUMEN

La radiografia periapical se utiliza cuando se necesita una vision en detalle del diente porque se intuye
que hay un dafio que no es posible ver a simple vista, por tanto, las radiografias apicales constituyen
una herramienta esencial en la Cirugia dental. Su capacidad para mostrar detalles anatomicos
precisos del dpice radicular y del tejido dseo circundante, permitiendo una mayor planificacion
quirurgica, diagndstico diferencial y sequimiento pos operatorio. Su uso adecuado es crucial para un
diagndstico y tratamientos efectivos en endodoncia, Cirugia oral, periodoncia y las demds
especialidades de la Odontologia.
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ABSTRACT

Periapical radiographs are used when a detailed view of the tooth is needed because damage is
suspected that cannot be seen with the naked eye. Therefore, apical radiographs are an essential tool
in dental surgery. Their ability to show precise anatomical details of the root apex and surrounding
bone tissue allows for improved surgical planning, differential diagnosis, and postoperative follow-up.
Their proper use is crucial for effective diagnosis and treatment in endodontics, oral surgery,
periodontics, and other dental specialties.
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1. INTRODUCCION:

El descubrimiento de los rayos X en 1895 por el Prof. W.C.R6entgen, le hizo acreedor al primer premio Nobel de
fisica en 1901. Roentgen reconocid inmediatamente el potencial diagndstico de la aplicacion médica de su nueva
“luz X" y realizé la primera radiografia que obtuvo de la mano de su mujer.

Este acontecimiento fue uno de los mas importantes en el avance de la medicina, ya que esto supuso brindar al
clinico un método auxiliar de diagndstico que le permitiria confirmar el mismo 6 descubrir otra patologia oculta.
Este descubrimiento también fue aplicado al campo de actuacion odontoestomatoldgico, asi, la primera
radiografia de un maxilar utilizando una proyeccion extraoral fue realizada por el médico aleman Otto Walkhoff
y posteriormente el primero en efectuar una radiografia intraoral fue Edmund Kells, al que se le considera el
padre de la radiologia odontolégica por todas sus aportaciones.

El objetivo que se persigue, cuando se toma una placa radiografica, es poder obtener una imagen del area a
estudiar con la mayor claridad y nitidez posible, para poder determinar si estd dentro de los pardmetros de la
normalidad 6 no. Gdmez Mattaldi dijo, “La diferenciacion entre lo normal y lo anormal solo es posible sobre la
base del conocimiento de lo primero”. En base a este criterio diremos que es muy importante que el clinico
tenga unos conocimientos de las estructuras anatdmicas que es la base de cualquier tipo de interpretacion
radiografica.

La densidad de las estructuras, blandas, dseas ¢ dentarias, atravesadas por los rayos X, determina la apariencia
de las mismas en la imagen radiografica. De esta manera podemos distinguir estructuras radiopacas y
radiolicidas. Las estructuras radiopacas son las que absorben en gran medida los rayos X que la atraviesan y
proporcionan una imagen que podemos describirla como blanca o muy clara, mientras que las estructuras
radioltcidas presentan muy poca oposiciéon al paso de la radiacion y obtendremos imagenes de color negro u
oscuras. Dentro de las estructuras mds densas del organismo tenemos los huesos y los dientes, siendo estos
ultimos en su porcion coronal los de mayor densidad del organismo, debido al esmalte que cubre la corona con
mas de un 90 % de estructura mineral.

2. MATERIALES Y METODOS:

Técnicas Radiograficas. En odontologia, el éxito del tratamiento se basa, entre otras cosas, en un diagndstico
adecuado. La anamnesis y la exploracién son la base de la historia clinica. Dentro de los exdmenes auxiliares, las
radiografias, son de suma importancia y no se debe comenzar un tratamiento sin haber analizado todos los
datos que obtengamos tanto de la historia clinica como de los métodos auxiliares de diagndstico. El
odontoestomatdlogo, actualmente, dispone de nuevas modalidades de técnicas de diagnéstico por la imagen
que le permitiran realizar un mejor diagndstico de sus pacientes. Estas técnicas estan basadas en la utilizacion
de radiaciones ionizantes como los rayos X y otras apoyadas en principios diferentes como la ecografia y la
resonancia magnética. La clasificacién mas logica y mas utilizada en el campo odontoldgico, estad basada en el
lugar de la colocacidn de las peliculas radiograficas o sensores digitales de captacion (radiografia digital) y asi,
tenemos las radiografias intraorales y las radiografias extraorales, en las primeras la pelicula esta colocada
dentro de la cavidad oral y las segundas fuera de ella.

I. Radiografias Intraorales :

a) Periapical o Retroalveolar

b) Interproximal o de Aleta de mordida
c) Oclusal

Il. Radiografias Extraorales:

a) Panordmica u Ortopantomografia

b) Lateral o Teleradiografia

c) Tomografia Computarizada (TC)
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Radiografia Periapical o Retroalveolar Nos permite ver la totalidad del diente y de los tejidos peridentarios ,
siendo, también, muy util en la comprobacion de la correcta adaptacion y encaje de los pilares transmucosos al
implante y/o verificar la cofia de impresion con respecto a la cabeza del implante en la toma de impresiones
definitivas.

Fig. 1: Radiografia retroalveolar
Fuente: Elaboracion Propia

Radiografia Interproximal o de aleta de mordida La técnica fue descrita por Raper en 1920. Esta principalmente
indicada para el diagndstico de caries interproximales, también nos servird para diagnosticar obturaciones
desbordantes, limite de coronas, visualizacion de depdsitos tartricos, etc.

Fig. 2: Radiografia interproximal
Fuente: Elaboracion Propia

Radiografia Oclusal Llamada asi porque debe colocarse la pelicula radiografica entre las cara oclusales de los
dientes. Estd indicada para el diagnéstico de dientes incluidos, principalmente, caninos superiores, quistes
palatinos de origen odontogénico o no odontogénicos, en la mandibula ademas podremos ver calculos
radiopacos en los conductos de las glandulas submaxilares.

Fig. 3: Radiografia Oclusal
Fuente: Elaboracion Propia
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Radiografia Panoramica u Ortopantomografia Esta técnica es una de las mds utilizada y difundida en toda la
comunidad dental, proporciona una imagen panoramica plana nitida de las arcadas maxilares superior e inferior,
para ello el aparato (ortopantomégrafo) emplea un haz rotatorio estrecho y una pelicula en movimiento. Su
papel en el diagndstico odontoldgico, no solo de los dientes, sino también de los maxilares es fundamental, ya
que aporta una gran informacion. Sin ella, el odontoestomatdlogo perderia una gran ayuda en el diagndstico de
las patologias de las diferentes especialidades odontoldgicas. Actualmente, no se puede concebir una
odontologia moderna y correcta sin el uso bdsico de una radiografia panoramica. Esta placa explora las arcadas
dentarias y las estructuras dseas, desde una articulacién temporomandibular hasta la otra. Podemos observar
denticiones mixtas, es decir, dientes temporales y permanentes, caries, agenesias, dientes supernumerarios,
dientes incluidos y retenidos ( con mas frecuencia terceros molares y caninos), restos radiculares ocultos en
maxilares desdentados, quistes y tumores de los maxilares, fracturas, relacion del reborde alveolar residual con
respecto al seno maxilar y al canal dentario inferior para el estudio de colocacién de implantes, controles post
quirdrgicos en cirugia e implantologia, etc.

Radiografia Lateral La mas utilizada es la telerradiografia lateral de craneo efectuada con cefalostato, cuya
caracteristica principal es la utilizacién de una distancia foco-objeto muy grande (1 metro aprox.) lo que implica
una escasa o casi nula magnificacién de la imagen. Por otra parte, la utilizacidon del cefalostato para la colocacién
de la cabeza del paciente proporciona la ventaja de ser una técnica estandarizada y facilmente reproducible en
la misma posicion. La aplicacion mas usada es en el analisis cefalométrico para ortodoncia y cirugia ortognética,
asi también, es utilizada en implantologia para valorar la relacidn intermaxilar en makxilares edéntulos.

Tomografia Computarizada (TC) En 1968 Geodfrey Newbold Hounsfield construyé un ingenioso aparato que le
valdria la distincién del premio Nobel de medicina en 1979. Se trataba de una técnica revolucionaria que
asociaba un principio fisico conocido (el de la atenuacion del haz de rayos X cuando atraviesa un objeto) con un
principio de astrofisica ( la construccidon de una imagen por visualizaciones angulares multiples), es decir, que el
registro de la imagen ya no depende de una superficie fotografica sensible, sino de una serie de detectores que
obtienen cortes que son almacenadas en la memoria de la computadora para luego reconstruirlas e imprimirlas
en un papel radiografico. Actualmente el Escdner que se utiliza en medicina general y en el estudio de los
maxilares (por ser mas rapido y exacto) es la Tomografia Axial Computarizada o conocida como TAC. La
aplicacidn de esta técnica se usa principalmente en cirugia, para poder localizar con exactitud en los maxilares la
presencia de tumores , dientes incluidos o retenidos. En patologia de la articulacién temporomandibular. En
implantologia moderna es imprescindible, ya que con ella podremos localizar y medir la distancia del reborde
alveolar con respecto al canal dentario, también para medir y ver los limites del seno maxilar, el grosor o espesor
y altura de los maxilares donde pretendemos colocar implantes. Conclusion. El método auxiliar de diagndstico
mediante imagen es fundamental para poder realizar un correcto diagndstico de nuestros pacientes
permitiéndonos elaborar un plan de tratamiento adecuado con el fin de conseguir los mejores resultados
estéticos y funcionales.

3. RESULTADOS

En base al andlisis de las distintas técnicas radiograficas empleadas en odontologia, se pudo constatar la
importancia de cada una segun su indicacidn clinica especifica. Las radiografias intraorales, como la periapical,
interproximal y oclusal, demostraron ser altamente eficaces en el diagndstico de patologias dentarias especificas
y localizadas. Por otro lado, las radiografias extraorales, como la panoramica, la lateral y la tomografia
computarizada, aportaron una vision mas global y detallada de estructuras dseas, maxilares y relaciones
anatémicas complejas, siendo fundamentales en planificacién quirlrgica, ortodoncia e implantologia. Estos
hallazgos reafirman la necesidad de seleccionar la técnica radiografica adecuada para cada situacion clinica con
el fin de mejorar la precisién diagnéstica.

4. CONCLUSIONES:
Siempre debemos planificar una cirugia

Realizar un buen historial clinico y exdmenes complementarios para llegar a tener un buen dx definitivo
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Tener un prondstico favorable
Conocimiento de la anatomia

Realizar una cirugia hasta el alcance de nuestro conocimiento, para podamos solucionar los posibles problemas
que nos pueda presentar esa cirugia.
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Fig 4. Fotografia de presentacion de la ponencia
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