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RESUMEN

El diagnéstico de las lesiones
periapicales durante la  consulta
odontoldgica es uno de los mas serios y
complejos dentro de la préactica clinica,
por lo que la consideracién clinica en
este tipo de lesiones requiere del
examen radiografico complementario
que en la mayoria de los casos
determina el éxito del tratamiento.

El conocimiento y analisis de la lesiéon
periapical a través de la imagen
radiografica es un complemento no solo
al estudio clinico del caso, sino también
de los deseos del usuario por resolver
procesos de alta complejidad como
estos en la clinica odontolégica.
Determinar los pronésticos de este tipo
de patologia es un reto para el clinico,
incluso para el experimentado, y la
radiografia determina también este
aspecto muy aparte de su uso en el
diagnostico y durante el tratamiento.
Este articulo tiene el objetivo de llevar a
la comprension del examen radiogréfico
de las lesiones periapicales hacia la
interpretacion imagenoldgica en base a
la fisiopatologia que complementa el
andlisis clinico de este tipo de patologia.
Se ha realizado la revision de textos y
articulos enfocados a la radiologia
clinica e incorporando ideas propias
basadas en la informacién disponible y
la experiencia clinica.
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INTRODUCCION

Desde el descubrimiento de los rayos X,
la evolucién de la comprension de la
imagen radiogréfica y sus implicaciones
clinicas dentro de la odontologia han ido
sefialando diferentes senderos de
andlisis, uno de ellos es precisamente la
comprension de la imagen periapical.
Los principios de la radiologia en las
lesiones periapicales se basan en la
comprension de la imagen en piezas
dentarias fisiolégicamente sanas en
armonia con el aparato estomatognatico
en su conjunto, y de su evolucién natural
desde germen dentario hasta que se
hace parte de un aparato
estomatognatico perteneciente a un
adulto mayor, puesto que, la reacciéon de
una pieza dentaria y sus tejidos de
soporte varian, segun la patologia
implicada, también con el paso del
tiempo. Integralmente, no debe dejar de
mencionarse que el andlisis clinico es
determinante al momento de indicar u
ordenar la radiografia cuando se
sospecha de lesiones periapicales y sus
posibles implicaciones trans y post
operatorias, por lo que el aporte
complementario de la informacion que
puede brindar tiene que ver también, en
parte, con el éxito en los tratamientos,
tanto de lesiones periapicales como de
cualquier otra lesion en la que se utilice
la radiografia complementariamente.?

Radiolégicamente se estudian las
lesiones periapicales de dos etapas: 1)
mediante la descripcion, andlisis e
interpretacion de lo observado en la
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imagen misma, y luego, 2) mediante su
diagndstico clinico, momento en el cual
la informacién  imagenolégica es
confrontada con la informacién clinica
para llegar a un diagnéstico final. Es
entonces que, a partir de la etapa de
descripcion y andlisis, se han clasificado
a las lesiones periapicales en dos
categorias: las lesiones radiollcidas y
las lesiones radiopacas. Ambos tipos de
lesiones estdn representadas por
imagenes que sugieren una alteracion
de los tejidos que contenidos en la
region periapical, es decir: tejido pulpar,
cemento, ligamento periodontal y hueso
alveolar, tejidos que podrian ser iguales
en toda la extension del periodonto de
insercién, pero que son muy particulares
en dicha region.*

LA IMAGEN PERIAPICAL

La imagen periapical de las piezas
dentarias guarda variados criterios de
calidad conseguidos solamente
mediante técnicas estandarizadas que
deben respetarse. Se caracteriza por
permitir visualizar los detalles
anatémicos de las raices de los dientes
y las estructuras de soporte circundantes
al periapice, de ahi su denominacion.
Actualmente, se pueden obtener
mediante la pelicula radiogréfica y la
digitalizacion de los rayos X, en
conjuncion con las técnicas
estandarizadas por biseccion y por
paralelizaje. No se debe olvidar que la
imagen radiografica es un complemento
que se obtiene en un momento
determinado del tiempo es decir que la
informacion obtenida y observada solo
es (til por un periodo de tiempo limitado
por la evolucion de los procesos
involucrados, en este caso, del
periapice.’* no se puede dejar de
mencionar el uso mas avanzado de los
equipos de Ultima generacion para el
estudio de la imagen radiografica,
equipos como el Cone Beam, el
ultrasonido o la radiovisiografia, que , sin

embargo, representan una fuente de
informacion limitada a ciertos estratos
sociales, por su alto costo y aplicaciéon
en paises como el nuestro. Las
imégenes obtenidas con Cone Beam en
especial y con ultrasonido o resonancia
magnética, complementariamente, son
mejores, segun estudios realizados hace
afios en paises desarrollados, por las
ventajas que ofrece la digitalizaciéon y su
aproximacion tridimensional a las
lesiones periapicales®*® y merecen una
revision diferente a la que se pretende
en este articulo.

CLASIFICACION RADIOGRAFICA EN
LESIONES PERIAPICALES

La clasificacion clinica de lesiones
periapicales abarca un amplia gama de
diferencias que varia por la diferentes
escuelas y actualizaciones dentro de las
ciencias de la endodoncia basadas en la
imagen bidimensional. Por su lado, y por
razones varias, la radiologia basa sus
analisis exclusivamente en la imagen
radiogréafica y lo que se observa en ella,
por lo que ha categorizado las lesiones
periapicales en dos tipos basados en
las caracteristicas de color de la imagen
radiografica, es decir en lesiones que se
presentan en tonos  0Scuros 0O
radiolicidas, y en tonos claros o
radiopacas.’

LESIONES PERIAPICALES
RADIOLUCIDAS: interpretacion vy
clinica

Las lesiones periapicales que se
presentan como imagenes radiollcidas
representan la pérdida o reemplazo del
tejido duro del é&rea. Por lo que,
evolutivamente, deben entenderse a
estas pérdidas como progresivas y que
en muchos casos guardan relacién con
la evolucion clinica de una patologia a
ese nivel. Esta variedad de lesiones son
el producto, principalmente, del proceso
inflamatorio, y cuya etiologia es muy
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variable; por ejemplo, traumatolégica,
inmunoldgica, isquémica y bacteriana.

Estas lesiones presentan diferentes
caracteristicas segun el tiempo de
evolucién por lo que también se puede
interpretar la imagen radiografica si se
observa una imagen de connotacién
aguda o crénica. El ultimo criterio a
analizar cuando se observan lesiones
periapicales es la edad del individuo, ya
gque es sencillo confundir, para el clinico
no experimentado, por ejemplo,
imagenes como el area de black en
piezas en formacion con lesiones
radiolicidas de piezas totalmente
formadas. Finalmente es importante
mencionar que también hay casos en los
cuales se observan las imagenes mixtas
del é&rea, es decir que la imagen
radiolicida estda acompafiada de
lesiones radiopacas, lo cual no
demuestra mas que particularidades
individuales del proceso patolégico y del
individuo y que algunos estudios
resaltan la incapacidad de la radiografia
para detectar o] diagnosticar
imagenologicamente lesiones que se
encuentran evolutivamente en tejido
medular o hueso esponjoso.®

El diagndstico previo (clinico) de una
lesion periapical constituye, junto al
analisis e interpretacion de la imagen, un
método inductivo de investigacion para
comprender un problema, la lesion
periapical constituye el problema de
variadas caracteristicas, segun la
informacion obtenida, por lo que la
imagen no constituye por si sola el
diagnéstico final. Con estas previas
aclaraciones, a continuacion  se
describen los tipos de lesiones
radiolicidas y sus connotaciones clinico
patolégicas.?

La imagen radiogréfica radioltcida varia
en la extension del é&rea y esta
caracteristica es la que determina el
diagnostico radiogréfico. En base a esto

la primera lesion radiollicida a analizar
es también la mas pequefia de todas, se
caracteriza por la pérdida de continuidad
de la cortical periapical del hueso como
Unica caracteristica imagenolégica. Por
su parte, la clinica de esta imagen esta
relacionada con alguna patologia pulpar
como el absceso pulpar, la necrosis
séptica 0 aséptica e hiperplasia pulpar
ya que cada una de estas, y de acuerdo
a sus caracteristicas clinicas y su propia
historia puede estimular la inflamacién
del periapice que se manifiesta
clinicamente Unicamente con
sensibilidad a la  percusiébn. A
continuacion, el incremento del area de
radiolucidez en el espacio periodontal
del periapice acompanada
necesariamente por la pérdida de
continuidad de la linea que representa la
cortical alveolar del peridpice implica la
destruccion de mas tejido 6seo y su
reemplazo por componentes celulares
nuevos vinculados a la inflamacion. Por
lo que se esta hablando de la primera y
segunda lineas de defensa del sistema
inmunolégico que se hacen presentes
frente a noxas que a este nivel ya se
encuentran a nivel periapical. Este
proceso fisiopatoldgico implica ademas
la formacion localizada de piocitos y
fagocitosis de microorganismos
patdgenos por lo que el diagnéstico
radiolégico de esta imagen radiografia
gue no sobrepasa los dos milimetros o
menos es el absceso periapical. El
siguiente aumento de tamafo en una
imagen radiografica tiene que ver con
procesos patolégicos cronicos en los
cuales el sistema inmunolégico aun no
es sobrepasado por la noxa que en
estos casos es exclusivamente de tipo
microbiol6gico. El area radiollcida esta
vez se incrementa hasta los 5 milimetros
como limite y estd en relacion con la
superficie del peridpice que segun las
caracteristicas de mismo puede ir mas
all4d del mismo vértice por la existencia
de méas fordmenes apicales. Esta
imagen radiolicida es el reflejo de
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formacion de tejido de granulacion en el
sector que suele acompafiarse de
discontinuidad de la cortical 6sea por
reagudizaciones de la infecciébn que
continua siendo la causa no solucionada
del problema vy clinicamente puede
acompaidarse de fistulizacion y estomas
supurativos o con celulitis y flegmones.
Finalmente la Ultima lesién periapical
radioldcida involucra un area desde los
cinco milimetros que segun la
estadistica ya se considera como quiste
periapical por la formacion de una
cortical alveolar definida a partir de este
tamafio y la epitelializacion de las
paredes d6seas como en todo quiste.
Todas las lesiones radioltcidas descritas
estan relacionadas a patologia pulpar
que cambia cualitativamente segun el
tiempo de evolucién lo cual también
permite la identificacion de la lesion que
involucra al periapice. La tabla 1
representa un esquema de
interpretacion de estas lesiones.*®’

Tabla 1 caracteristicas de la imagen radioltcida
segun su diagnéstico radiografico

que todo clinico debe necesariamente
incorporar este criterio a la hora de
definir los diagnosticos. La clasificacion
de lesiones periapicales radiopacas esta
caracterizado por los componentes
duros del periapice, es decir, la cortical
alveolar y el cemento periapical cuyas
imagenes radiogréficas son claras o
radiopacas que al contrario de las
lesiones radioltcidas no guarda relacion
con la evolucion de las lesiones, es méas
cada una puede hallarse individualmente
bajo un mismo proceso fisiopatolégico |,
bajo diferentes o bajo ninguno. La
osteitis condensante u osteitis
esclerosaste focal se muestra como una
imagen radiopaca difusa situada a nivel
del hueso alveolar periapical que
aumento su espesor mas alla de la linea
radiopaca que representa una cortical
que no ha sufrido dafio . Esta lesion se
encuentra a nivel del apice de un diente
no vital que ha sido consecuencia de
caries con compromiso pulpar cronico,
trauma de oclusion o sobrecarga
masticatoria, se presenta en

INTERPRETACION RADIOGRAFICA EN LESIONES PERIAPICALES RADIOLUCIDAS

Absceso periapical agudo

No presenta ningun cambio.

Absceso periapical crénico

Zona radiolucida ovoide o redonda, con margenes mal
definidos, difusos y espacio en el ligamento periodontal.

Granuloma periapical

Zona radiolucida bien delimitada de forma ovalada o
redonda, no se observa presencia de lamina dura entre
el apice y la region apical

Quiste periapical
de 1 cm.

Zona radiolucida con méargenes definidos, delimitados de
forma redonda u ovalada pueden llegar a medir menos

LESIONES PERIAPICALES
RADIOPACAS: interpretacion y clinica
El conjunto de consideraciones previas
descritas en el anterior subtitulo son
también muy validas para este por lo

periodos de tiempo que van de meses a
afnos, es asintomatico o con dolor leve.
Otro tipo de lesidon radiopaca se
denomina hueso esclerotico u
osteoesclerosis periapical idiopatica, se
caracteriza por ser asintomética y de
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etiologia desconocida, generalmente se
presenta en dientes vitales, no cariados.
Su imagen varia en forma y tamafio,
pero se caracteriza por tener margenes
regulares y continuos. La ultima
complicaciéon periapical radiopaca es la
hipercementosis, esta destaca por ser
una respuesta a un estimulo
inflamatorio agresivo, pulpar o periapical,
que termina por formar cemento
radicular excesivo a nivel del tercio
apical. La imagen se describe como un
area radiopaca bulbosa y agrandada que
permanece separada del hueso alveolar
por el espacio periodontal. La tabla 2
representa un esquema de
interpretacion de estas lesiones.>%>®’
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INTERPRETACION RADIOGRAFICA EN LESIONES PERIAPICALES RADIOPACAS

Osteitis condensante del apice.

Zona radiopaca difusa asociada a una area radiolticida a nivel

Hueso Esclerdtico

Zona radiopaca con margenes muy bien definidos que se
observa por debajo del apice en la pieza dentaria.

Hipercementosis

Zona radioltcida difusa, engrosada a nivel radicular que
puede ser total o parcial.

Tabla 2. caracteristicas de la imagen segun su
diagndstico radiogréfico
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