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RESUMEN

Las alteraciones producidas a nivel del
tejido  periodontal se caracterizan
principalmente por la destruccién que
sufre el periodonto pudiendo estas
afectar Unicamente a tejidos blandos si
se trata de casos leves y en los mas
severos también al tejido 6seo, es alli
donde el estudio radiografico sera de
gran utilidad ya que clinicamente solo se
podra observar el dafio que ha sufrido la
encia pero no se podran identificar las
lesiones existentes en los tejidos
internos.

La radiografia es considerada un
examen complementario, pero su
utiidad es muy significativa ya que
ademas de diagnosticar puede prevenir
la  evolucibn de la enfermedad
periodontal.

Las  técnicas radiograficas  que
coadyuvan de manera mas eficaz en la
identificacion de las patologias
periodontales principalmente son: la
técnica de bisectriz, paralelaje e
interproximal, todas estas intraorales,
debido a que presentan una imagen
isomorfa e isométrica de las estructuras
dentales y el grado de distorsion es
minimo si se posee un conocimiento
adecuado del manejo de las mismas. Sin
embargo, es fundamental saber que la
radiografia puede brindar varias ventajas
para poder brindar un tratamiento
adecuado al paciente, pero que a la vez
posee ciertas limitaciones la mayoria
debido a que presenta una imagen
bidimensional.
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PALABRAS CLAVE

Enfermedad periodontal. Técnica de
bisectriz. Técnica de paralelaje.

INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una
alteracion que provocara un dafio
fundamental a nivel de los tejidos de
soporte y proteccion de las piezas
dentarias, como ocurre con: la encia, el
ligamento periodontal, el cemento y el
hueso alveolar.

El deterioro que se presenta en el
periodonto puede ir desde una leve
inflamaciéon  hasta una destruccion
severa en el tejido, debido al dafio
celular que se produce por la presencia
de diversas toxinas y enzimas
depositadas por los microorganismos
presentes en la placa bacteriana, la
misma que se acumula en las bolsas
periodontales originadas a raiz de la
periodontitis, patologia que puede no
presentar ningun tipo de sintomatologia
hasta encontrarse en estadios severos
de la enfermedad donde podra ser
facilmente diagnosticada en el examen
clinico ya que el deterioro tisular es
visible, sin embargo, el grado de
destruccion Osea se podra detectar
Gnicamente a través del estudio
radiogréfico."®

La radiologia conocida también como
imagenologia, tiene como funcidn
diagnosticar, prevenir y realizar un
seguimiento de las diferentes patologias,
ademas de servir como un documento
legal al profesional del area de salud.
Sin embargo, el estudio radiogréafico es
considerado exclusivamente un examen
complementario, es asi el examen
clinico ser4 fundamentales para poder

Email: rev.act.clin.med@gmail.com

Paginal876



Revista de Actualizacion Clinica Volumen 38 2013

llegar a un diagnéstico definitivo claro y
certero.

La radiologia periodontal, es entonces la
exploracion radiolégica que esta
constituida por la obtenciéon de catorce
radiografias periapicales que
proporcionan una vision bidimensional
de ambas arcadas dentarias, ademas
del hueso alveolar y de las estructuras
circundantes y que también puede
complementarse con la toma de dos o
cuatro  radiografias  interproximales
dependiendo de cada caso en
particular.®°

CARACTERISTICAS
RADIOGRAFICAS DEL PERIODONTO
SANO

Para llegar a un buen diagnéstico de las
enfermedades que afectan al periodonto
se debe reconocer en primera instancia
las estructuras normales que posee el
mismo, de este modo se describen:*>°

1. El proceso alveolar Esta estructura
se encuentra en ambos maxilares y
esta constituida por tejido Gseo, su
principal funcién es mantener a los
alveolos de las diferentes piezas
dentarias en una correcta posicion.

2. La lamina dura, que representa al
espesor de la pared alveolar y al
examen radiogréfico, que se
observa como una linea radiopaca
que delimita el espacio periodontal.

3. El tabique interdental, que se forma
por la proximidad de las laminas
duras de dos alveolos contiguos y
en el examen radiografico suele
presentarse como un  borde
radiopaco fino en proximidad al
ligamento periodontal.

4. El ligamento periodontal, formado
por tejido conectivo y constituido por
fibras que se encargan de unir al

diente con los procesos alveolares.
En la radiografia el ligamento no se
puede observar, debido a que se
trata de un tejido blando, sin
embargo se observara la presencia
de un espacio radiollcido que rodea
a la raiz de la pieza dentaria y es
conocido como espacio periodontal.

TECNICAS RADIOGRAFICAS UTILES
EN LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Las técnicas radiograficas utilizadas en
odontologia se dividen en: extraorales
e intraorales, sin embargo las primeras
no son de mucha utilidad para el
diagnadstico de la enfermedad
periodontal debido a la distorsion que
sufren las estructuras periodontales por
la magnificacibn que existe en las
imagenes  (30%  aproximadamente)
ademas de la falta de nitidez lo que
impedira observar detalles pequefios
como la cresta O6sea, el espacio
periodontal y perdidas 6seas incipientes.
Las técnicas intraorales son de mayor
utiidad ya que la imagen que puede
observarse es mas fidedigna y se puede
mencionar diversas técnicas como son:

e Latécnica de bisectriz.
e Latécnica del paralelaje.
e Latécnica interproximal.

Las primeras dos (bisectriz y paralelaje)
se las realiza con las peliculas
periapicales y la ultima con la pelicula
radiogréfica conocida como aleta de
mordida, las tres son de mucha utilidad
en la deteccion de la enfermedad
periodontal debido a que se obtienen
imagenes mas isomorfas e isométricas,
por lo tanto su utilidad es importante en
el diagndstico ya que presenta diversas
ventajas como son:

e Se podra observar de manera
eficaz la forma de las crestas
interdentales.
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e Permite determinar la cantidad de
hueso remanente.

e Verificar el estado de las crestas
alveolares.

e Permite establecer la continuidad
del espacio periodontal (que
anatomicamente es el ligamento
periodontal).

e Permite controlar el grado de
destruccion ésea que puede ir
progresivamente de incipiente,
moderado, severo y en los casos
mas graves llegar a una pérdida
6sea total, donde la pieza
dentaria  estard  Unicamente
sostenida por tejido blando y el
grado de movilidad también sera
severo llegando asi a un grado IV
donde existirh desplazamiento
horizontal (mads de 2 mm.) y
también vertical (intrusiébn vy
extrusion).

e También se puede detectar la
pérdida 6sea a nivel de las
furcaciones y determinar los
factores locales que contribuyen
con la enfermedad periodontal
(tartaro obturaciones
sobresalientes y otros), asi como
establecer la longitud radicular
(relacibn corono radicular) o
determinar el grado de rizalisis
que ha sufrido la pieza dentaria
debido a la afeccibn que
presenta.

e En caso de tratarse del maxilar
superior, la relacién que exista
entre el seno maxilar con la
enfermedad periodontal ya que
existe una comunicacién de
importancia con esta cavidad
puede desencadenarse
problemas severos como
infecciones e inclusive llegar a la
produccion de una sinusitis.

Pese a todas las cualidades que la
radiografia puede brindar para llegar a
un diagnéstico correcto de la patologia

periodontal, también poseera
limitaciones entre las que se menciona:

e No se pueden observar
estructuras blandas, por tanto el
grado de afeccién de la encia no
se podra verificar con la
radiografia.

e La profundidad de las bolsas
periodontales tampoco podran
ser percibidas.

e Si la pieza dentaria presenta
movilidad, no se podra
determinar el grado ya que el
momento de la toma radiografica
la estructura se encontrara
estatica.

e Proyeccion bidimensional.
Debido a la superposicién de la
tabla vestibular y lingual o
palatina no se podra determinar
con exactitud cudl de las tablas
es la mas afectada.

e Existencia de superposicion de la
pared Osea y las raices del
diente.

e No se consigue distinguir el
tartaro por vestibular y lingual.®**

INTERPRETACION RADIOLOGICA DE
LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Para conseguir una interpretacion
coherente del estudio radiogréfico en la
enfermedad periodontal, el profesional
odontélogo debe tener un conocimiento
extenso de todas las caracteristicas que
presenta la patologia a nivel del
periodonto de insercion, ademas de las
diversas ventajas y limitaciones que
posee la radiografia y el dato de mayor
relevancia sera el grado de pérdida 6sea
el mismo que se define por altura de la
cresta 6sea, donde se puede mencionar
tres aspectos fundamentales:
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A. PATRON

Las caracteristicas morfolégicas del
tejido Oseo son alteradas por la
enfermedad periodontal,
desencadenando asi en la pérdida de la
altura del tejido éseo, la misma puede
producirse en dos direcciones, horizontal
y vertical.>®”

a. Pérdida 6sea horizontal. Se
observa de forma mas
frecuente que la pérdida 6sea
vertical, en esta clasificacion
la altura 6sea disminuye en
sentido transversal y el
margen de la estructura ésea
permanece un tanto
perpendicular a la superficie
de la estructura dentaria.

b. Pérdida Osea vertical.
Conocida también como
defectos angulares, son
aguellos que dejan un surco
socavado alrededor de la raiz
debido a la direccion oblicua
gue sigue la destruccion
Osea.

B. DISTRIBUCION

La pérdida 6sea puede presentarse en
diferentes regiones de la cavidad bucal
ya sea en el maxilar superior o maxilar
inferior, también puede observarse en
una hemiarcada sea esta derecha o
izquierda y en casos mas severos puede
observarse en toda la cavidad bucal,
donde se tratara de una patologia
generalizada en la mayoria de los casos
de avance crénico y en los casos en que
se vea exclusivamente en un sectante
en particular se la considerara localizada
y se origina generalmente por iatrogenia
en el momento de realizar tratamientos
con prostodoncia fija en donde se
descuida la anatomia dentaria y también
en sobreobturaciones  donde el
profesional no consigue devolver los

Euntos de contacto adecuadamente.*? *
C. GRAVEDAD

Se clasifica segun el nivel de agresion

que ha sufrido el periodoncio en:* ®*

e Leve: La pérdida 6sea es de mas del
30% y abarca Unicamente el tercio
cervical de la raiz dentaria.

e Moderada: Donde la pérdida 6sea es
del 30 al 50% y se extiende hasta
llegar al tercio medio radicular.

e Grave: Cuando la pérdida 6sea que
se registra es mayor al 50% vy el
tercio apical radicular se ve
comprometido.
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