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RESUMEN
Esta investigacion busca fundamentalmente comparar el nivel de conocimiento
sobre el diagnostico de imagenes radiollcidas y radiopacas proyectadas en el
periapice entre los alumnos del VIII y X semestre de la facultad de odontologia de
la Universidad Catdlica de Santa Maria.
Los datos fueron recopilados mediante un cuestionario.
Fueron evaluados 125 alumnos, que cumplieron los criterios de inclusion, de un
total 182 alumnos regulares ,de los cuales 67 alumnos cursan el VI semestre ,28
hombre y 40 mujeres, y 58 alumnos los cuales cursan el X semestre, 22 hombres
y 36 mujeres.
El cuestionario estd conformado por 20 preguntas de las cuales 10 son de
conocimiento practico, para lo cual se utilizaron imagenes radiograficas con las
patologias a diagnosticar, las otras 10 preguntas fueron de conocimiento tedrico
sobre el diagnostico radiografico de imagenes radiollcidas y radiopacas
proyectadas en el periapice.
La investigacion se llegé a los siguientes resultados:
Que de acuerdo a los cuestionarios evaluados
Los conocimientos tedricos y practicos en el diagnostico radiogréafico de las
imagenes radiolUcidas y radiopacas que se proyectan en el periapice no muestran

diferencias significativas, ya que ambos semestres estan en un nivel bajo.
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ABSTRACT
This research mainly aims to compare the level of knowledge about the diagnosis
of radiolucent and radiopaque periapical images projected on among the students
of VIII and X half of the faculty of dentistry at the Catholic University of Santa
Maria.
Data were collected through a questionnaire.
We evaluated 125 students that met the inclusion criteria, a total 182 regular
students , of which 67 students are in the eighth semester, 28 men and 40 women
and 58 students who enrolled in the tenth semester, 22 men and 36 women .
The questionnaire consists of 20 questions of which 10 are of practical
knowledge, for which radiographic images with pathologies diagnostics is used ,
the other 10 questions were of theoretical knowledge on the radiographic
diagnosis of radiolucent and radiopaque projected in the periapical.
The investigation came to the following results:
That according to the questionnaires evaluated
The knowledge and skills in the radiographic diagnosis of radiolucent and
radiopaque images projected on periapical show no significant difference, since

both semesters are at a low level.
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1. Problema de investigacion

1.1 Determinacion del problema
El problema en cuestion ha sido determinado debido a la dificultad del
diagnostico radiogréafico de las Imagenes radiollcidas que se presentan a
nivel del periapice.
El conocimiento sobre las diferentes patologias y sus variantes anatdmicas
en relacion al periapice de una pieza nos permitira tener la facilidad de
hacer un diagnostico radiogréafico certero y por consiguiente un tratamiento
adecuado en beneficio del paciente.
Es importante conocer el nivel de conocimiento en los alumnos de la clinica
odontoldgica sobre dicho tema.

1.2 Enunciado
“COMPARACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL
DIAGNOSTICO  RADIOGRAFICO DE LAS  IMAGENES
RADIOLUCIDAS Y RADIOPACAS QUE SE PROYECTAN EN EL
PERIAPICE EN LOS ALUMNOS DEL VIII SEMESTRE Y X
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA - 2014”

1.3 Descripcion del problema
1.3.1 Area de conocimiento

- Area general : Ciencias de la Salud
- Area especifica : Odontologia

- Especialidad : Tecnologia educativa
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1.3.2 Analisis u operacionalizacion de variables

Tipo de Variable Indicadores Sub-indicadores
Conocimiento tedrico e Bueno(9-10)
Nivel d conocimiento sobre el
ivel de
o diagnostico de  imagenes * Regular(6-
conocimiento S o
radiogréficas radiollcidas y 8)

del diagndstico ) )
. radiopacas relacionadas al )
radiogréfico de o e Bajo(0-5)
| Y periapice en los alumnos del
las imagenes
IX semestre de la Facultad de

radiolucidas y
Odontologia de la U.C.S.M

radiopacas que

se proyectan en

el peridpice, en . - - 2
onocimiento practico sobre

los alumnos de _ _ P = e Bueno(9-10)
UNICA el diagnostico de iméagenes

la Facultad de
) radiograficas radioldcidas y * Regular(6-8)
Odontologia de

laU.C.S.M
Arequipa - 2014

radiopacas relacionadas al e Bajo(0-5)
periapice

Conocimiento general sobre

e Bueno(16-
el diagnostico de iméagenes
radiograficas radioltcidas y 20)
radiopacas relacionadas al e Regular(11-
eriapice
periap 15)

e Bajo(0-10)
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1.3.3 Interrogantes bésicas

« ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre el diagnostico de imagenes
radiogréaficas radiolUcidas y radiopacas relacionadas al periapice en
los alumnos del X semestre de la facultad de Odontologia de la
U.C.S.M.?

<%+ ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el diagnostico de imagenes
radiogréaficas radioltcidas y radiopacas relacionadas al periapice en
los alumnos del VI1II semestre de la facultad de Odontologia de la
U.C.S.M.?

«» ¢ Cual de los dos semestres tienen un mayor nivel de conocimiento
sobre el diagnostico de imagenes radiograficas radiollcidas y
radiopacas relacionadas al periapice?

1.3.4 Tipo de investigacion
De campo

1.3.5 Nivel de investigacion
Descriptiva comparativa

1.4 Justificacion del problema

- Originalidad:

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

Dicho trabajo de investigacion posee una originalidad especifica ya que no
existen antecedentes investigativos previos realizados en la ciudad de

Arequipa.

- Relevancia Cientifica:

El aporte cientifico del presente trabajo investigativo es relevante debido a
la complejidad del diagnostico radiogréafico de las imagenes radiollcidas y
radiopacas proyectadas en el periapice, existen multiples lesiones y
variantes anatomicas adyacentes al periapice. Muchas veces estas pueden
ser confundidas y conllevan a errar en el diagnostico radiografico.

- Relevancia Contemporéanea:

El aporte cientifico del presente trabajo investigativo es relevante porque
nos permitira crear conciencia acerca de la necesidad actual de entregar
mayor informacion a los alumnos con el fin que los mismos tengan mayor
conocimiento tanto teérico como practico del correcto diagnostico
radiografico de las imagenes radiollcidas y radiopacas proyectadas sobre
el periapice de una pieza dentaria.

- Viabilidad:

Se trata de una investigacion viable porque cuenta con el material, recursos,
presupuesto y tiempo para realizar la investigacion.

- Interés Personal:

Por qué es indispensable para poder optar por el titulo profesional de

cirujano dentista.
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- Contribuciéon Académica:

El presente trabajo contribuird a hacernos consientes del nivel de
conocimiento de los futuros profesionales y el nivel de su actual
preparacion. Lo que nos llevara a la disminucién de errores en los

diagnostico y eleccion del plan de tratamiento.

2. Objetivos de la investigacion
+¢ Determinar el nivel de conocimiento sobre el diagnostico de imagenes
radiogréaficas radiollcidas y radiopacas relacionadas al periapice en los
alumnos del X semestre de la facultad de Odontologia de la U.C.S.M.
¢ Determinar el nivel de conocimiento sobre el diagnostico de imagenes
radiogréaficas radiollcidas y radiopacas relacionadas al peridpice en los
alumnos del V111 semestre de la facultad de Odontologia de la U.C.S.M.
¢+ Comparar el nivel de conocimiento sobre el diagnostico de imagenes
radiograficas radiolucidas y radiopacas relacionadas al periapice entre los
alumnos del VI y X semestre de la facultad de Odontologia de la U.C.S.M.
3. Marco Tedrico
1.1 Concepto de lesiones radioltcidas periapicales de origen Odontogénico
Las lesiones radiollcidas periapicales corresponden a lesiones que afectan
los tejidos peri radiculares: cemento radicular apical, ligamento
periodontal y hueso alveolar.
Las toxinas bacterianas y estructuras de bacterias y restos de tejidos
necroticos pueden pasar al ligamento periodontal y producir una respuesta

inflamatoria o inmunoldgica.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

A :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

1.2 Consideraciones radiogréaficas
Lo principal es que cuando encontremos una radiolucidez en las
radiografias podamos distinguir lo normal de lo patolégico. Asi es como
en la maxila debemos considerar normal la zona de los conductos
lacrimonasales, el seno maxilar y el foramen incisal, mientras que en la
mandibula recordar la existencia del conducto mentoniano, el dentario y
espacios medulares.
1.3 Clasificacion de las lesiones periapicales radiolucidas
1.3.1 Absceso periapical
Concepto:
El absceso periapical puede ser definido como una coleccion de pus a
nivel del apice, y puede ser clasificado como agudo o cronico.
Los abscesos pulpo periapicales agudos, constituyen trastornos
infecciosos o inflamatorios asociados con dolor y a dientes que no han
desarrollado lesiones radiollcidas periapicales aparentes
Los abscesos periapicales crénicos, no se relacionan con dolor y estan
caracterizados por la presencia de drenaje a través de una fistula en la
mucosa bucal u ocasionalmente sobre la piel y radiograficamente han
desarrollado una lesion radiolGcida en el periapice de la pieza dental .

Caracteristicas clinicas:

Los abscesos periapicales agudos pueden ser muy dolorosos y se

caracterizan por presentar dolor intenso de tipo pulsatil, al morder, a

1 LEONARDO, Mario Roberto. “Endodoncia Tratamiento de los Conductos Radiculares
Principios Técnicos y Biologicos”. Pag. 57
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la palpacion y a la presién. En algunas ocasiones se puede presentar
fiebre o linfoadenopatia.

Los abscesos periapicales crénicos son asintomaticos y son
diagnosticados por una exploracion radiografica de rutina. En algunos
casos puede presentar sintomatologia como: ligero dolor a la
masticacion, diente ligeramente extruido o movil, cambio en el color
de la corona y puede encontrarse tumefaccion en la zona periapical.
La tumefaccion puede ser intra o extraoral, también puede encontrarse
dura o fluctuante a la palpacién, a las pruebas de vitalidad hay una
respuesta negativa o puede presentar un tratamiento de conducto
previo contaminado. Ademas, se caracteriza por la presencia de un

trayecto fistuloso.?

Gréafico N°1. Imagen Clinica de absceso apical agudo. Tomado de Norman
Good

Caracteristicas radiogréaficas:

2 GOOD, Norman. “Diagnéstico diferencial de las lesiones orales y maxilofaciales”. Pag. 65
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Radiograficamente, en el absceso periapical agudo no se observan
cambios en la regidn peridpical, o puede observarse un pequefio
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal. Mientras que,
en la radiografia del absceso periapical crénico se observa una imagen
radiolUcida periapical.

El tamafio de la imagen radiollcida del absceso periapical cronico
depende del tiempo que tenga la lesion, esta imagen se puede observar
desde un ensanchamiento del espacio del ligamento hasta una imagen
de gran tamafio.

Los margenes de la radiolucidez pueden aparecer bien definidos, con

un posible borde hiperostosico, o borde difuso.®

Grafico N°2. Imagen radiografica de absceso periapical cronico.
Tomado de Goaz

Diagnostico Diferencial:

3 GOAZ,Paul. “Radiologia en Endoncia”. Pag. 56
LEONARDO, Mario Roberto. “Endodoncia Tratamiento de los Conductos Radiculares Principios
Técnicos y Bioldgicos”. Pag. 58
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Dentro del diagnostico diferencial de los abscesos periapicales se
pueden incluir el absceso periodontal, el granuloma periapical, la
cicatriz periapical, el quiste periapical y los quistes no Odontogénico

- El absceso peridpical no se puede diferenciar del granuloma
periapical, la cicatriz periapical o del quiste periapical mediante
el estudio radiografico, es necesario el estudio histopatoldgico
para su diagndstico certero.

- El absceso periodontal puede distinguirse del absceso periapical
mediante procedimientos diagnésticos adecuados, ademas, la
pulpa de los dientes con abscesos periodontales suelen ser
vitales.*

- Los abscesos periapicales se pueden diferenciar de los quistes no
odontogénicos, debido a que los dientes relacionados con estas
ultimas lesiones se encuentran vitales.

Tratamiento:

El absceso periapical agudo debe tratarse de forma urgente para aliviar
el dolor del paciente. Hay que proceder a un drenaje inmediato, si ello
es posible. Para realizarlo, es necesario penetrar en la camara pulpar y
a lo largo del conducto radicular, o se procede a la incision y drenaje
intraoral.®

El tratamiento del absceso periapical agudo o crénico consiste en la

realizacion del tratamiento endoddntico.

4SAPP, J. EVERSOLE R., WYSOCKI George. “Patologia oral y Maxilofacial Contemporanea”.
Péag. 74
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1.3.2 Granuloma periapical

Concepto:

El granuloma periapical es una masa de tejido conectivo inflamatorio
cronico, situado en el area peridpical de un diente sin vitalidad .El
granuloma periapical se debe a un intento de los tejidos periapicales
de neutralizar y limitar los productos tdxicos irritantes que emanan del
conducto radicular. Sin embargo, la secrecion continua de productos
hacia el periapice, es suficiente para mantener una inflamacién de bajo
grado en estos tejidos, esta reaccion inflamatoria provoca una
respuesta inflamatoria vascular, que es la responsable del trastorno el
tejido periapical es estéril. Un granuloma no es un sitio donde las
bacterias vivan, sino que son destruidas.

Zonas esquematicas de un granuloma periapical:

- Zonade infeccion

- Contaminacion

- lrritacién

- Estimulacion

Zooe of
stimulation

Zowe of
Irritation

Zooe of
Contamination

Zooe of Necrosd
and Infcction

Gréfico N° 3. Imagen que muestra las zonas esquematicas de un

granuloma periépical.
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Caracteristicas clinicas:

El diente que presenta un granuloma periapical suele ser asintomatico.
La pulpa del diente afectado se encuentra sin vitalidad. Es infrecuente
observar tumefaccion o expansion de las ldminas corticales sobre la
region del apice, dado que los granulomas periapicales rara vez
alcanzan tamafio suficiente como para producir dichos efectos.

El diente implicado en ocasiones suele ser sensible a la percusion y a
la palpacion a nivel del apice, incluso puede tener movilidad, pero
generalmente estos elementos aparecen cuando el proceso se
encuentra en una fase de agudizacion.®

Caracteristicas radiogréaficas:

A la observacion e interpretacion radiografica, se pueden observar
caries o restauraciones profundas. En la zona periapical la lesion
aparece como una radiolucidez bien circunscrita, algo redondeada,
que rodea el apice del diente. Esta radiolucidez periapical puede tener
un fino borde radiopaco. No es posible distinguir un granuloma
periapical de un quiste periapical empleando exclusivamente datos
radiograficos. Sin embargo, los quistes tienden a ser mas grandes que
los granulomas, pero no es posible distinguirlos empleando estos
criterios, ya que hay granulomas que son grandes y quistes que son
pequefios. Son pocos los granulomas que miden mas de 2,5 cm de

diametro. Cualquier granuloma con un didmetro superior a 2,5 cm es

6 LEONARDO, Mario Roberto. “Endodoncia Tratamiento de los Conductos Radiculares
Principios Técnicos y Biologicos”. Pag. 146
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probable que sea un absceso alveolar cronico en resolucion y no un
tipo primario de granuloma

Diagnostico diferencial:

Dentro del diagnostico diferencial del granuloma peridpical podemos
incluir las siguientes lesiones: el quiste peridpical, el absceso
periapical, las cicatrices periapicales, la displasia cemento Osea
periapical y los quistes no radiculares. Si se observa una radiolucidez
bien definida en el apice de un diente asintomatico, no tratado con una
pulpa desvitalizada, la radiolucidez puede corresponder a un
granuloma periapical o un quiste periapical en un 90% de los casos.

Las cicatrices periapicales y los defectos quirdrgicos suelen
confundirse con abscesos periapicales, granulomas periapicales o
quistes periapicales, pero la cicatriz apical o los defectos quirdrgicos
se presentan como lesiones asintomaticas, donde el paciente refiere
una historia de tratamiento endodontico quirdrgico o no quirdrgico.

Un quiste o un granuloma periapical no puede diferenciarse mediante
estudio radiografico de la displasia cemento dsea peridpical en su
estado fibroblastico y litico precoz. Pero si a través de un examen
clinico y pruebas diagnosticas. La respuesta a las pruebas diagndsticas
en la displasia cemento dsea indican que la pulpa se encuentra sana y
vital, mientras que los dientes con granulomas o quistes tienen pulpas

necréticas.
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Aunque los quistes o granulomas periapicales pueden confundirse con
el quiste 6seo traumatico de la region periapical, en este ultimo la
pulpa de los dientes asociados suelen ser vitales.

Los quistes no radiculares se pueden diferenciar debido a que la pulpa
de los dientes relacionados con estas lesiones se encuentran sanas y
vitales.

Tratamiento:

Los dientes con granulomas periapicales requieren tratamiento

endodontico o extraccion.

1.3.3 Quiste periapical

Concepto:

Los quistes periapicales o radiculares se definen como procesos
inflamatorios, en los apices de los dientes con pulpa necrotica.

Se forma a partir de la estimulacién de los restos epiteliales de
Malassez, que se encuentran en el ligamento periodontal, producto de
la propagacion de la inflamacion de un diente con una pulpa necrética.
Podemos describir el quiste periapical como una cavidad circunscrita,
ocupada por material liquido o semisélido y tapizado en su interior

por epitelio escamosos estratificado.’

7 LEONARDO, Mario Roberto. “Endodoncia Tratamiento de los Conductos Radiculares
Principios Técnicos y Biologicos”. Pag. 165
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Grafico N° 4 Imagen esquematica que muestra la formacion quiste
periapical

Caracteristicas clinicas

Clinicamente la mayoria de los quistes son asintomaticos y no dan
evidencia de su presencia, sin embargo, la sintomatologia puede ser
evidente cuando se produce la infeccidn aguda del quiste, con la cual
aparecera dolor a la percusion horizontal y vertical del diente, dolor
al contacto con el antagonista o fistula mucosa.

Las manifestaciones clinicas de las lesiones periapicales dependen
fundamentalmente de la fase en la que se encuentren. Asi, las
lesiones infectadas ocasionaran sintomatologia clara, mientras que
las cronicas permaneceran practicamente asintomaticas.

Los dientes afectados por un quiste periapical usualmente presentan
una restauracion o una lesion cariosa profunda.

Los quistes no tratados pueden crecer lateralmente, provocando la

expansién o destruccion de las laminas corticales.
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Grafico N°5. Imagen clinica que muestra un quiste periapical

Caracteristicas radiograficas

Radiograficamente, los quiste periapicales aparecen como una imagen
radiolucida, oval o redondeada, unilocular que se presenta en la region
periapical y puede estar rodeado por hueso cortical.

Goaz describe que la imagen radiografica de un quiste se observa
como una lesion radiolucida unilocular con bordes bien definidos
generalmente ovalada, que envuelve el apice. Esta lesion se encuentra
rodeada de una linea radiopaca continua, que indica la existencia de

un hueso esclerético ademas se observa perdida de la lamina dura.

Grafico N°6. Imagen radiografica que muestra un quiste periapical

Diagnostico Diferencial:
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Dentro del diagnostico diferencial del quiste peridpical se incluye: el
absceso periapical, el granuloma periapical, la cicatriz periapical, la
displasia cemento Gsea periapical.

- Como se mencion6 anteriormente, si se observa una imagen
radiolUcida bien definida en el apice de un diente asintomatico no
tratado con una pulpa enferma, la imagen radioltcida corresponde
a un granuloma dental o un quiste radicular en alrededor de un
90% de los casos. Aunque estos dos trastornos no pueden
diferenciarse exclusivamente mediante caracteristicas
radiograficas, cuando la radiolucidez tiene un diametro de 1,6 cm.
0 superior, 0 una extension de 200 mmz?, lo mas probable es que

corresponda a un quiste.

En la actualidad, siguen aplicAndose los siguientes criterios
radiograficos para diferenciar un quiste de un granuloma:

- zona radiolucida bien delimitada,

- dimensiones mayores que un granuloma, es decir mas de 50 7mm.
Un granuloma rara vez excede de 1 cm. de diametro.

- el quiste puede abarcar mas de un apice.
Los quistes periapicales suelen confundirse con:

- Las cicatrices periapicales y los defectos quirdrgicos. Una
radiolucidez asintomatica que persista tras la extirpacion de la raiz

es probable que corresponda a un defecto quirargico.
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- Un quiste no pueden diferenciarse mediante estudio radiografico
de la displasia cemento 6sea peridpical en su estado fibroblastico
y litico precoz, Sin embargo, en esta la pulpa esta sana y vital,
mientras que los dientes con granulomas o quistes tienen pulpas
desvitalizadas.

Tratamiento:

El tratamiento de los quistes verdaderos consiste en la enucleacion del

quiste junto con la reseccion radicular, la retropeparacion y la

retroobturacién o en algunos casos es necesaria la extraccion del

diente.?

1.3.4 Cicatriz periapical

Concepto:

Una cicatriz periapical no es una enfermedad o condicion patoldgica,
representa una respuesta de cicatrizacion sin formacion de hueso de
una lesion inflamatoria con resorcion Osea (granuloma, absceso o
quiste), después de haber realizado un tratamiento endodontico
quirargico o no quirdrgico. La cicatriz periapical esta compuesta de
tejido fibroso denso y se localiza en el periapice de un diente sin pulpa

cuyos conductos radiculares suelen haberse obturado con éxito.

8 LEONARDO, Mario Roberto. “Endodoncia Tratamiento de los Conductos Radiculares
Principios Técnicos y Biologicos”. Pag. 170
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Caracteristicas clinicas:

Esta es una entidad asintomatica y consiste en una forma de curacién
y no en una condicién patologica. Por tanto, existira un antecedente
de un tratamiento endoddntico quirargico o no quirdrgico.

Caracteristicas radiograficas:®

Radiograficamente, se observa una radiolucidez peridpical, bien
circunscrita, mas o menos redonda que a la observacion radiografica
se asemeja al quiste o al granuloma periapical, aunque suele ser mas
pequefia .La mayoria de las cicatrices periapicales estan asociadas con
un defecto quirdrgico y pueden aparecer también como una
radiolucidez localizada a distancia del apice radicular .
Aparentemente, la mayor parte de las imagenes radiollcidas
persistentes en el apice de dientes asintomaticos, cuyos conductos han
sido obturados aparentemente con éxito mediante procedimientos
endodontico no quirargicos corresponden a cicatrices periapicales.

Diagnéstico diferencial:

Una cicatriz periapical puede confundirse con cualquier lesion
periapical, como un granuloma periapical, un quiste radicular, un
absceso periapical o infecciones extra radiculares.

La mayoria de las cicatrices periapicales estan asociadas a un defecto
quirargico. Si el area radiolucida esta aumentada de tamafio indica que

la lesion no esta cicatrizando y el tratamiento es necesario. Si existe

9 SAPP, J. EVERSOLE R., WYSOCKI George. “Patologia oral y Maxilofacial Contemporanea”.
Pég. 120
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una reduccion en el tamafio del area puede indicar que la cicatrizacion
estd en progreso y tienen que ser realizadas futuras observaciones para
observar la cicatrizacién en el tiempo.
Tratamiento:
Cuando una cicatriz peridpical se asocia a un diente asintomatico
donde se ha realizado un tratamiento endodontico, no requiere
tratamiento, siempre y cuando se confirme que no hay crecimiento de
la lesion. Debido a que la cicatriz peridpical no representa una
enfermedad, no existen sintomas, por lo que no se necesita la remocion
de la misma.

1.3.5 Osteomielitis aguda
Concepto:
La osteomielitis aguda es una lesion destructiva del hueso trabecular
y de la medula ésea, de origen inflamatorio agudo, que suele contener
cepas virulentas de bacterias. Esta se debe a la extension directa de un
absceso periapical, a dosis altas de radioterapia, 0 a la exodoncia de
un diente.

Caracteristicas clinicas

Clinicamente la osteomielitis aguda se caracteriza por un dolor intenso
y malestar general. El paciente puede tener fiebre, existiendo una
tumefaccion concomitante de leve a moderada en el hueso y la mucosa
que rodean la osteomielitis. La tumefaccidn tiene consistencia firme a
la palpacion, es dolorosa y esta caliente, puede haber la presencia de

una fistula. El diente responsable presenta una pulpa necrética, puede
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ser sensible a la percusion y pudiera estar asociado con un absceso
periapical agudo o cronico.

Cuando ésta lesion ocurre en el maxilar inferior el exudado y sus
toxinas pueden afectar el nervio dentario inferior, causando parestesia
del labio inferior. La parestesia puede causar preocupacion, porque
también es una caracteristica de las neoplasias malignas.

Caracteristicas Radiogréaficas:1°

Radiograficamente, ésta lesion se observa después de 2 o 3 semanas
que ha iniciado la infeccion. Puede existir una pérdida de un 30% a un
50% de hueso antes que hayan cambios radiogréaficos. Se puede
observar una radiolucidez periapical algo redondeada que simula la
imagen observada en el quiste, el granuloma o el absceso periapical.
Sin embargo, los bordes de la radiolucidez suelen ser irregulares y mal
definidos

Asi mismo, la radiolucidez peridpical puede aparecer como un
trayecto fistuloso que atraviese el cuerpo del maxilar y la lamina
cortical y ésta se abre hacia la mucosa o la piel.

Radiograficamente, hasta que el hueso trabecular no haya sufrido un
grado importante de resorcion, la magnitud de la destruccién no sera
visible radiograficamente. Al inicio de la lesion el &rea es apenas
visible y finalmente tiene un aspecto macular o moteado

Diagnéstico diferencial

19 SAPP, J. EVERSOLE R., WYSOCKI George. “Patologia oral y Maxilofacial Contemporanea”.
Pég. 148
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Dentro del diagnostico diferencial de la osteomielitis aguda se incluye,
el absceso periapical cronico, los tumores malignos infectados, la
enfermedad de Paget complicada con osteomielitis, el granuloma
eosinofilo y la actinomicosis cervicofacial .

La osteomielitis aguda es poco comun que se presente con un proceso
neoplasico, sin embargo cuando éste se presenta la osteomielitis puede
enmascarar por completo la lesion maligna. La lesién maligna solo se
evidenciara tras el tratamiento eficaz de la osteomielitis.

La osteomielitis aguda se puede diferenciar de la enfermedad de Paget,
debido a que esta lesion se presenta también en otros huesos del
cuerpo.

En el caso, que la lesidn se trate de un granuloma eosinofilico, este se
presentara como un area de destruccion Osea considerable y
totalmente asintomatica

Tratamiento

La osteomielitis aguda se trata por lo general con antibidticos y
drenaje, en condiciones ideales debe de identificarse el agente causal
y seleccionar un antibiético apropiado mediante pruebas de
sensibilidad en el laboratorio. La cirugia puede ser también parte del
tratamiento (escision con injerto de hueso). Cada caso debe juzgarse
de manera individual debido al grado de la severidad de la
enfermedad, microorganismo causal y estado de salud general del
paciente

1.3.6 Displasia cemento Gsea periapical
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Concepto:

La displasia cemento 6sea periapical (DCOP) o cementoma constituye
una lesion fibro Osea reactiva y se cree que surge de elementos
presentes en el ligamento periodontal, donde existen células
precursoras como, cementoblastos y osteoblastos maduros.

La displasia cemento Osea periapical presenta 3 posibles origenes:

1. ligamento periodontal

2. tejido 6seo medular

3. ligamento periodontal y tejido 6seo medular

Caracteristicas clinicas:

Esta lesion no presentan dolor o desplazamiento y estos se encuentran
completamente vitales. Asi mismo, estas lesiones pueden infectarse
muy facilmente, probablemente porque estan localizadas muy cerca
de los apices de los dientes, donde puede ocurrir una infeccién pulpar
0 periodontal.

Estas lesiones pueden ser solitarias 0 multiples y rara vez superan 1
cm de didmetro.

Caracteristicas radiogréaficas:'*

Esta lesion se puede observar radiograficamente como una imagen

radiollcida o mixta bien circunscrita que se encuentra envolviendo

' Wood N, Goaz P. “Diagndstico diferencial de las lesiones orales y
maxilofaciales”.Pag. 152
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los apices de los dientes, esta lesion puede llegar a medir hasta 1 cm
de didmetro.

La displasia cemento éGsea periapical puede presentar diferentes
estadios de desarrollo.

En el estadio precoz (osteolitico o fibroblastico) es radiollcida,
habitualmente redondeada, de bordes bien definidos y asociada a
dientes con pulpas vitales. A medida que maduran estas lesiones,
pasan por un estadio intermedio, que se manifiesta por una regién

radiolUcida que contiene focos radiopacos.

-

Gréafico N° 7 Imagen Radiografica de DCOP en estadio precoz
Etapa cementoblastica: Presenta radiolucidez intermedia
experimenta maduracion de una fase fibroblastica osteolitica

radiolUcida precoz, a una fase intermedia con focos radiopacos.
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Grafico N° 8. Imagen radiogréafica de la DCOP en estadio
cementoblastica
Etapa madura: etapa final donde se ha calcificado casi por completo
y aparece como una radiopacidad bien definida, s6lida y homogénea,

rodeada en la mayoria de los casos por un delgado borde radiolGcido.

Grafica N° 8. Imagen radiografica de la DCOP en etapa madura

Diagnéstico Diferencial:

El diagnéstico diferencial de la displasia cemento Gsea periapical
incluye las siguientes lesiones: la periodontitis apical crénica

(absceso, granulomas y quistes periapicales), quiste 6seo traumatico,
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displasia cemento Gsea focal, osteitis condensante, osteoporosis

periapical focal y cementoblastoma benigno.

- La displasia cemento dsea periapical puede diferenciarse de la
periodontitis apical cronica (absceso, granuloma y el quiste
periapical) en base a la prueba de vitalidad pulpar, la pulpa de los
dientes involucrados en la displasia cemento Osea periapical se

encuentran vitales.

- La displasia cemento 6sea periapical se puede confundir con el
quiste 6seo traumatico debido a que éste se puede proyectar sobre
el dpice de un diente con pulpa vital, sin embargo, el quiste 6seo
traumatico suele ser mucho mayor en su tamafio y se observa
caracteristicamente en grupos de menor edad.

- La displasia cemento Gsea peridpical es similar a la displasia
cemento Osea focal, se diferencia en que en la displasia cemento
osea focal sus margenes no estan delimitados son irregulares o

difusos con apariencia de algodon.

- La displasia cemento Osea peridpical en su estado maduro
presenta un patron radiopaco similar al que se encuentra en la
osteitis condensante, la osteoporosis periapical focal y el
cementoblastoma benigno. Todos estos estados tienden a
involucrar los dientes posteriores.

- Laosteitis condensante se asocia con una profunda lesion cariosa
0 una restauracion y los cementoblastomas son expansivos.

Tratamiento:
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Las imagenes radiollcidas periapicales no expansivas que se asocian
con dientes antero inferiores vitales se consideran clinicamente como
representantes de una displasia cemento 0sea periapical, por lo tanto
estas lesiones no requieren tratamiento

la observacion es todo lo que se requiere cuando se confirma el
diagnostico presuntivo de displasia cemento 6sea peridpical. El
paciente debe ser controlado periédicamente por medio de una
evaluacion radiogréafica, para asegurar que la lesion sigue su avance
hacia los estadios maduros con radiopacidad. Si la lesion se agranda
progresivamente 0 provoca expansion, es probable que represente otra

enfermedad y esta indicada su biopsia.*?

1.3.7 Quiste 6seo traumatico

Concepto:

El Quiste 6seo traumatico, ha recibido diversos nombres dentro de los
cuales se encuentran: cavidad Osea, quiste 6seo solitario, quiste
hemorragico y quiste 6seo unicameral.

Podemos decir que se trata de un seudoquiste (por ausencia de epitelio
y origen desconocido) que se puede encontrar en los maxilares como
en los huesos largo del cuerpo y se caracteriza por la ausencia de
epitelio de revestimiento y por la presencia de una fina linea de tejido
conectivo.

Caracteristicas clinicas:

12SAPP, J. EVERSOLE R., WYSOCKI George. “Patologia oral y Maxilofacial Contemporanea”.
Pég. 177
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El paciente puede referir algin antecedente traumatico, la lesion es
asintomatica salvo que alcance un tamafio suficiente como para
expandir el maxilar. Su localizacién mas habitual son el los maxilares
inferiores en la region de los premolares y molares. La pulpa de los
dientes involucrados en la lesion se encuentran vitales.

Caracteristicas Radiogréaficas:

Radiograficamente estos quistes falsos generan una imagen
radioltcida bien circunscrita, no corticalizada y de tamafio variable.
La mayoria de las veces unilocular, aunque también es posible
encontrar la variedad multilocular y por lo tanto, se debe establecer el
diagnostico diferencial con un queratoquiste, se localiza por encima
del conducto mandibular y puede ubicar de forma bastante simétrica
alrededor del periapice de una raiz. Suele extenderse hacia las raices
de los premolares y los molares, produciendo un aspecto festoneado,
bordes laterales e inferiores pueden tener contornos regulares y lisos.
En esta lesion no se observa desplazamiento de los dientes o resorcion

radicular, sin embargo pueden producir expansion 6sea.™

13 Gonzales H, Moret Y. Quiste 6seo traumatico bilateral asociado a tratamiento de
ortodoncia. Presentacién de un caso y revisidn de la literatura. Acta Odontol Venez.
2002;40
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Grafico N°9 . Imagen radiogréfica de un quiste 6seo traumatico bilateral.

Tomado de Gonzéles y Moret, 2002.

Diagnéstico diferencial:

Es dificil pues esa lesion puede asemejarse a muchas otras lesiones

radiograficas, por lo cual debe establecerse un diferencial con:

lesiones pulpo periapicales, displasia cemento 6sea, queratoquiste, el
granuloma central de células gigantes y algunos tumores
odontogénicos

- Lesiones pulpo periapicales (granuloma peridpical o quiste
peridpical) , sin embargo las pulpa de los dientes asociados a los
quistes 0seos traumaticos estan vitales.

- Para diferenciarla de la displasia cemento dsea periépical
debemos comparar el tamano de ambas lesiones la displasia
cemento dsea rara vez supera los 0.7 cm, en tanto que el quiste
6seo traumatico suele superar 1cm. Ademas se puede comparar la

edad de los pacientes el quiste 6seo traumatico se suele observar
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en menores de 25 afios, mientras que la displasia cemento 0sea
periapical aparece en pacientes mayores de 40 afios.

- El quiste 6seo traumatico puede diferenciarse del queratoquiste,
el granuloma central de células gigantes y algunos tumores
odontogenicos, a través de la expansion que ocasionan estas
lesiones, mientras que los quistes Gseos traumaticos
habitualmente no expanden la cortical.

Tratamiento:

En cuanto al tratamiento de eleccién del quiste Gseo traumatico

consiste en la eliminacion quirurgica con curetaje de la cavidad 6sea.

1.4 Concepto de las lesiones radiopacas periapicales de origen Odontogénico
Estas lesiones son consideradas como lesiones periapicales radiopacas

verdaderas debido a que guardan intima relacién con la raiz de un diente.

1.5 Clasificacion de las lesiones periapicales radiopacas
1.5.1 Lesiones periapicales radiopacas verdaderas
A. Osteitis condensante o esclerosante

Concepto:

La osteitis condensante se define como una esclerosis del hueso
inducida por inflamacion o infeccidn, la mayoria de las veces por
una lesién pulpo periapical. Se cree que los productos altamente
concentrados de la infeccion actian como irritantes y producen

resorcion 6sea, mientras que los irritantes diluidos pueden
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inducir proliferacion désea, como la observada en la osteitis
condensante. La proliferacion 6sea es estimulada en la periferia
del area afectada, donde los productos del conducto infectado
estdn mas diluidos, debido a su difusién a través del tejido. La
reaccion de esta lesion consiste en una proliferacion de tejido
6se0.*

Caracteristicas clinicas:

Esta lesion es relativamente leve y no suele producir dolor,
inflamacion o adenopatias. El proceso esclerosante puede
iniciarse antes de que toda la pulpa se convierta en no vital, en
cuyo caso el diente puede mostrar una respuesta positiva en los
procedimientos de prueba eléctrica.

Caracteristicas radiogréaficas:

Radiograficamente, la osteitis condensante se presenta por
debajo de los apices como una radiopacidad bien demarcada,
ocasionalmente se extiende, hacia la raiz en un determinado
trecho.

La opacidad no se funde con el cemento radicular, de modo que
por lo general es discernible el espacio del ligamento
periodontal. La opacidad puede o no estar envuelta por un halo

radiolucido. Las corticales no estan expandidas.

14 White S, Pharoah M. “Radiologia oral principios e interpretacion. 4ta edicion” Pag
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Diagndstico Diferencial:*®

Dentro del diagndéstico diferencial de la osteitis condensante se

incluye: la osteosclerosis idiopatica peridpical, la displasia

cemento dsea periapical, la displasia cemento Osea focal, los

dientes no erupcionados, la presencia de algin cuerpo extrafio y

la hipercementosis.

- La osteitis condensante se puede diferenciar de la
osteosclerosis idiopatica peridpical debido a que en la
osteosclerosis idiopatica los dientes implicados en la lesion
siempre se encuentran vitales sin ningun signo o sintoma.

- La osteitis condensante se diferencia de la displasia cemento
Osea peridpical madura, debido que esta tltima suele mostrar
un fino reborde radioltcido rodeando las lesiones radiopacas

- La osteitis condensante se presenta con mayor frecuencia en
pacientes menores de 30 afios a diferencia de la displasia
cemento Gseo focal se presenta con mayor frecuencia entre la
cuarta y la quinta década de la vida.

- La osteitis condensante se puede diferenciar de la
hipercementosis debido a que en esta Ultima los dientes en la
radiografia se les puede observar la sombra del ligamento
periodontal rodeando las raices por fuera de la imagen

radiopaca .

1> White S, Pharoah M. “Radiologia oral principios e interpretacidn. 4ta edicién” Pag
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Tratamiento:
El tratamiento indicado para la osteitis condensante consiste en
la realizacion del tratamiento de conductos radiculares o en la
extraccion del diente.

B. Osteosclerosis idiopatica periapical
Concepto:
La osteosclerosis idiopatica periapical se define como un foco
radiopaco uniforme, su etiologia es desconocida aunque se cree
que el trauma oclusal o un resto dentario primario retenido esta

implicado como factor desencadenante.

Caracteristicas clinicas:

Los dientes asociados siempre estan asintomaticos, sanos, con
pulpas vitales. No existen cambios corticales, reblandecimiento,
expansién o resorcion ésea.

Caracteristicas radiogréaficas

En la radiografia se observa como una radiopacidad redondeada,
triangular o irregular, que varia de tamafio desde 2 a 3 mm hasta
1 0 2 cm de diametro.

Los bordes estan bien definidos o se confunden con el patrén
trabecular del hueso adyacente no afectado, no esta presente un

borde radioldcido que delimite esta radiopacidad. Si aparece en

16 Sapp Philip. Patologia Oral Pag 208
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contacto con la denticion se puede identificar un espacio de

ligamento periodontal normal en ausencia de otros factores

patoldgicos.

Esta lesion se puede observar radiograficamente de diversas

formas:

1. Se puede observar como una exostosis solitaria separada de
los apices de los dientes

2. Como una imagen periapical sobre el apice de un diente y es
separado de la raiz por la membrana periodontal

3. La lesion se encuentra superpuesta sobre el &pice de un

diente, con una membrana periodontal mas o menos visible.

Grafico N° 10. Imagen radiografica que muestra Osteosclerosis
idiopatica periapical

Diagno6stico diferencial:

Dentro del diagnostico diferencial de la osteosclerosis idiopatica
perigpical se puede incluir: la osteitis condensante, la

hipercementosis, cementoblastoma
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- Laosteosclerosis idiopatica periapical se diferencia de la osteitis
condensante debido a que esta Gltima esta relacionada con un
diente inflamado infectado o necrdético.

- La osteosclerosis idiopatica peridpical se diferencia de la
hipercementosis radiograficamente porque en esta Gltima se
observa el espacio del ligamento rodeando esta condicion .

- La osteosclerosis idiopatica periapical se puede diferenciar del
cementoblastoma debido a sus caracteristicas clinicas vy
radiograficas.

- Las caracteristicas distintivas del cementoblastoma incluyen:
su asociacion intima con la raiz del diente, la resorcion radicular,
la separacion del hueso por un anillo radioldcido y la expansion
del maxilar.

- La osteosclerosis idiopatica peridpical se diferencia
radiograficamente del osteoblastoma debido a que en este se
observa trabeculado y se puede encontrar dentro del condilo
Tratamiento
Las areas de osteosclerosis idiopatica periapical carecen de
significado clinico. Se recomienda el examen periddico de las
lesiones sospechosas para comprobar que el diagnostico clinico

es correcto

C. Osteomielitis crénica

Concepto:
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La osteomielitis cronica puede ser una secuela de la osteomielitis
aguda (sin tratamiento o tratada de manera inadecuada) o bien
una reaccion inflamatoria prolongada de bajo grado que nunca
avanzo hasta una fase aguda notable o significativa desde el
punto de vista clinico. Casi todos los casos son infecciones y al
igual que en préacticamente todas las infecciones, el cuadro
clinico y la evolucién dependen directamente de la virulencia del
microorganismo causal y la resistencia del hospedero.

Es lesion esclerotica del maxilar inferior que estd asociada a una
infeccion de origen dentario 0 a sintomas claros de infeccion,
como lo son la formacion de una fistula o supuracion.’

Caracteristicas clinicas:

El dolor suele estar presente, pero varia en intensidad y no se
relaciona necesariamente con la extension de la enfermedad. La
duracién de los sintomas es casi siempre proporcional a la
extension del trastorno.

La inflamacion del maxilar inferior es un signo hallado con
frecuencia, con menor proporcion se observan pérdida de los
dientes y trayectos fistulosos.

Segin Sapp Philip la osteomielitis puede provocar dolor,
inflamacién, supuracion y en ocasiones trismus. Los sintomas

pueden ir de suaves a severos. El grado de duracién de los

17 Regezi ). Patologia bucal.Pag 231
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sintomas depende de varios factores tales como la virulencia de
los microorganismos, la presencia de una enfermedad
subyacente y el estado inmunologico del hospedero.

Caracteristicas radiograficas:

Radiograficamente, la osteomielitis crénica se presenta
principalmente como una lesion radiolicida que algunas veces
evidencia zonas focales de radiopacidad es decir un aspecto
moteado. Las lesiones pueden ser muy extensas y no es raro que
los bordes sean indistinguibles.

Taguchi sefialan que radiograficamente en la osteomielitis
crénica podemos encontrar tres tipos de reaccion en el periostio:
deslustrado, denso y mixto.

En una tomografia computarizada la lesion osteolitica en el
hueso fue continua y se observaba la perforacién de la cortical
Osea. Los margenes del hueso resorbido se observaron bien
definidos y la densidad del hueso cortical era casi normal. Se
observaron ligeros cambios escleroéticos en el hueso esponjoso
alrededor de la lesion. Asi mismo, este autor refiere que en la
radiografia se puede observar un patrén osteolitico mixto con

aposicion de periostio y resorcién de hueso.
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Grafico N°11. Osteomielitis crénica. Radiografica de un area radiolucida

localizada con radiopacidades nodulares centrales. Tomado de Sapp

Diagnostico Diferencial:

Se puede realizar diagnostico diferencial con, el fibroma
osificante, la displasia fibrosa, la osteomielitis de Garré y la
enfermedad de Paget.

- La osteomielitis cronica se diferencia del fiboroma cemento
osificante debido a que el fibroma generalmente es
asintomatico y ocasiona asimetria facial.

- La osteomielitis crénica( a partir de los 50 afios de edad) se
diferencia de la displasia fibrosa debido a que esta Ultima
puede ser mas extensa, existen apenas sintomas de
inflamacion, y la enfermedad comienza en una edad mas
temprana.

- La osteomielitis crénica se diferencia de la osteomielitis de
Garré debido a que esta ultima ocurre con mayor frecuencia
en edades mas tempranas, y se observa una marcada

aposicion de periostio.
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- La osteomielitis cronica se diferencia de la enfermedad de
Paget porque esta generalmente se presenta como una lesion
neoplasica maligna, mas extensa que la osteomielitis crénica
y produce inflamacion del hueso.

Tratamiento:

Diferentes tipos de tratamiento tales como, la extraccion del
diente, el curetaje de la lesion y la decorticacion son realizados
para la eliminacion de la lesion, asi como la aplicacion de
antibidticos antes y después del procedimiento quirdrgico
.Deben realizarse cultivos y pruebas de sensibilidad.

La terapia antibidtica junto con la eliminacion quirdrgica, la
cirugia puede acelerar el proceso de cicatrizacion También, se
recomienda la eliminacion de otros huesos desvitalizados,
trayectos fistulosos y cicatrices. Si existe la posibilidad de
fractura es necesaria la inmovilizacion.

En muchos casos los sintomas disminuyen y desaparecen
completamente en un tiempo de 3 meses y la recurrencia de esta

lesion es poco comun

D. Osteomielitis de Garre
Concepto:
Esta lesion representa una respuesta inflamatoria proliferativa
peridstica a una infeccién o a un traumatismo. La fuente mas

comun es la inflamacion de origen pulpo periapical.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

La causa de la inflamacion periostica del hueso en la
osteomielitis de Garré es debido a la extension de la infeccion de
un diente con necrosis pulpar, que perfora la corteza y
alternamente estimula la formacion de hueso. La reaccion
periostial puede darse en una o en varias capas, esta duplicacién
es el resultado de la exacerbacion y remision de la infeccion.

Se presenta con mayor frecuencia en pacientes de sexo
masculino, en jovenes, apareciendo con mayor incidencia en el

cuerpo del maxilar inferior.*®

Caracteristicas clinicas:

La osteomielitis de Garré suele ser asintomatica; sin embargo,
esta lesion puede producir dolor e inflamacién de los maxilares,
también puede existir inflamacion de los nddulos linfaticos y
trismus.

Esta lesion se encuentra asociada frecuentemente a un diente con
caries avanzada que ha progresado, a una pulpitis y a una lesion
periapical, la respuesta inflamatoria tiene que extenderse a través
del hueso hasta la superficie externa, estimulando al periostio a
aumentar de espesor y a depositar un exceso de capas de hueso
Los dientes que presentan estas lesiones se encuentran sin

vitalidad.

8 SAPP, J. EVERSOLE R., WYSOCKI George. “Patologia oral y Maxilofacial
Contemporanea”. Pag. 173
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Los pacientes presentan poco a poco un agrandamiento difuso o
focal de un area del maxilar inferior, por lo general en la parte
posterior. A la palpacién el area sera tan dura como el hueso

normal que lo rodea, el area suele ser asintomatica.

Grafico N°12. Foto clinica de un nifio de 11 afos que presenta aumento de

volumen, region angulo mandibular derecho, recubierto por piel sana.

Caracteristicas radiogréaficas:

Radiograficamente, la osteomielitis de Garré se observa como
una esclerosis densa con hueso periostial, la reaccion periostial
puede causar la pérdida total o parcial del alvéolo y ocupar los
bordes del maxilar inferior.

En las radiografias también se pueden observar dientes que se
encuentran con pérdida de sustancia calcificada, en el area del
maxilar con nuevo hueso periostial.

La lesion aparece en la radiografia como una imagen radiolUcida,
moteada en el centro y con un patron compatible con el de la

osteomielitis cronica. En una radiografia oclusal se puede
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observar la expansion de la corteza, por lo regular con placas

radiopacas concentricas o paralelas.

Grafico N°13. Radiografia oclusal donde se aprecia el engrosamiento en

vestibular, con neoformacién 6sea en “capas de cebolla”.

Diagndstico Diferencial:

Dentro del diagnostico radiografico diferencial de la
osteomielitis de Garré se incluyen las siguientes lesiones: la
displasia fibrosa y la enfermedad de Paget.

- La displasia fibrosa se puede diferenciar de la osteomielitis de
Garré por no presentar inflamacion, ni una reaccion del
periostio.

- Osteomielitis de Garré se puede diferenciar de la enfermedad
de Paget debido a que esta ocurre en personas de edad mas

avanzada.

Tratamiento:
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El tratamiento de la osteomielitis de Garré consiste en la
eliminacion del proceso infeccioso responsable donde la
respuesta proliferativa periostica se detendra y se remodelara a

su contorno normal una vez que se ha eliminado el proceso (3).

Es de principal importancia la identificacion y eliminacién del
agente agresor, siendo necesaria la administracion de
antibidticos. Casi siempre es necesaria la extraccion del diente
afectado, y el hueso medular sufre remodelacion gradual sin

intervencion quirargica adicional.

E. Hipercementosis
Concepto:
La hipercementosis se define como una condicion no neoplésica,
con una excesiva aposicion de cemento radicular. Esta lesion es
rara observarla en pacientes jovenes. Esta condicion puede estar
asociada con diversos factores locales y sistémicos.
La aposicion de cemento se produce como respuesta a una
inflamacién cronica y para la reparacion del tejido después de un
trauma.
Se presenta en la tercera y cuarta década de vida con mayor
incidencia en individuos de raza negra. Los premolares se

afectan con mas frecuencia, seguido de los primeros premolares.
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Caracteristicas clinicas:

La hipercementosis es una condicion totalmente asintomatica los
dientes afectados suelen ser vitales y no presentan sensibilidad a
la percusion.

Caracteristicas radiograficas:

Radiograficamente, la raiz afectada por la hipercementosis
aparece rodeada por un espacio del ligamento periodontal y una
lamina dura normal .EIl exceso de cemento y la dentina radicular
tienen densidades diferentes, por lo que en la radiografia se
aprecia el contorno original de la raiz. La hipercementosis de los
dientes anteriores puede aparecer como una masa esférica de

cemento unido al extremo de la raiz .*°

Grafico N°14. Imagen radiografica de hipercementosis a nivel del 46.

Diagnostico Diferencial:

El diagnostico diferencial de la hipercementosis incluye: la

osteomielitis crénicas y la osteomielitis de Garré, la displasia

19 SAPP, J. EVERSOLE R., WYSOCKI George. “Patologia oral y Maxilofacial
Contemporanea”. Pag. 182

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

cemento Osea peridpical, la osteitis condensante, la

osteosclerosis idiopatica periapical, raices fusionadas.

- La hipercementosis se puede diferenciar de la osteomielitis
cronica, la osteomielitis de Garré y la displasia cemento Gsea
periapical debido a que estas lesiones se pueden observar
mixtas y no se observa el ligamento rodeando la raiz del
diente.

- La hipercementosis se diferencia de la osteitis condensante o
esclerosante debido que esta lesién se produce por la
extension de una inflamacion o una infeccion pulpo

periapical.

- La hipercementosis se puede diferenciar de la osteosclerosis
idiopatica peridpical debido a que esta ultima se observa
radiograficamente en pacientes muy jovenes con una forma
generalmente triangular.

Tratamiento:

La hipercementosis per se no requiere tratamiento especial,

aunque plantea un problema quirdrgico obvio durante la

extraccién del diente afectado.

F. Cementoblastoma (Fibroma osificante, Displasia fibrosa

periapical, Fibrocementoma)

Concepto:

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

At ,
TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

El cementoblastoma o cementoma verdadero es un tumor
odontogeénico raro cuyo origen es ectomesodérmico. Se produce
una proliferacion hamartomatosa de cementoblatos (cemento
celular) formando cemento desorganizado y vascular a nivel
apical. Afecta generalmente a jovenes y representa del 1% al
6,2% de los tumores odontogénicos. Se desconoce la etiologia
del cementoblastoma; este tumor suele afectar mas a los dientes
posteriores mandibulares que a los dientes maxilares.

Caracteristicas clinicas:

Tiene una capacidad de crecimiento ilimitada. La mitad de los
casos evolucionan de manera asintomatica, por lo que es comun
gue sea descubierto durante un examen de rutina, mientras que
en la otra mitad se reporta dolor asociado que se detecta
mediante percusion, debido a que el tumor comprime la cdmara
pulpar. EI método de tratamiento consiste en la enucleacion del
tumor junto con el diente involucrado

El cementoblastoma se asienta, frecuentemente, sobre la
mandibula. En la gran mayoria de los casos se localiza
principalmente en el area molar o premolar aunque también se
han diagnosticado algunos casos en otras areas (dientes
anteriores) pero de forma minoritaria.

Diversas caracteristicas clinicas facilitan el diagnostico
diferencial:El cementoblastoma es producido por la

propia estructura del cemento radicular, la cual es reabsorbida
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por la lesion. En ciertas extracciones puede ser reportada como
una anquilosis.

El cementoblastoma algunas veces reemplaza a la pulpa
radicular, aunque en ocasiones en estadios tempranos es vital, y
en estadios tardios se considera no vital. Es de crecimiento

ilimitado y la endodoncia no elimina o frena el problema. %

Caracteristicas radiograficas:

primero: radiograficamente la apariencia tipica es de un
halo opaco con bordes radiolicidos. La segunda y mas
importante es que

La lesion que pasa por tres fases, radioltcida, mixta y radiopaca,
pero generalmente se la detecta en fase radiopaca y mixta.

Los estadios se denominan:

1. Estadio de matriz no calcificada

2. Estadio cementobléstico

3. Estadio maduro

Son lesiones bien delimitadas y con halo radioltcido, el limite
exterior es parcialmente corticalizado, es de forma redondeaday

expande tablas 6seas.?!

20 philip Sapp J, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia oral y maxilofacial contemporénea. 2 ed.
Elsevier. pp. 153-154

21 White Stuart C, Pharoah Michael J. Radiologia oral. Principios e interpretacién.Ed.Elsevier.42
ed.2002;401-403
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Grafico N°15. Radiografia de cementoblastoma

Diagnostico Diferencial:

1. Osteoma.

2.  Osteitis condensante.

3. Hipercementosis severa.

Para el diagndstico definitivo se obtiene tras un examen
anatomopatologico. Se caracteriza el examen histopatologico
por formacion de tejido mineralizado, semejante al cemento,
que contiene un gran numero de lineas basofilas, asi como
espacios de tejido fibroso vascularizado y actividad
cementoblastica. Hacia la periferia se aprecia una banda de
tejido no mineralizado, con abundantes cementoblastos

activos.

Tratamiento:
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El tratamiento generalmente consiste en la extraccion del diente
y la lesion. La recidiva del tumor se debe principalmente a la

no remocion completa de éste.

1.5.2 Lesiones periapicales radiopacas falsas
Las lesiones periapicales radiopacas falsas son las imagenes que se
proyectan a distancia sobre los apices de los dientes semejando una
lesion periapical. Dentro de estas podemos nombrar las estructuras
anatomicas, las exostosis de los maxilares y las calcificaciones

ectépicas como los sialolitos, rinolitos o flebolitos.

A. Exostosis (torus mandibulares y palatinos)
Lesiones 0seas que se producen por reaccion del hueso en respuesta
de la masticacion, bruxismo o como un patrén hereditario.
Tanto los mandibulares como los palatinos se pueden presentar de
forma similar en ambos sexos; los torus mandibulares se presentan
con mayor frecuencias en la region de los premolares , de estas dos
condiciones el torus palatino es el que aparece con mayar
frecuencia en el paladar duro.
Estos procesos comienzan a aparecer generalmente a partir de la
tercera década de vida.??

Caracteristicas clinicas:

22 Regezi J. Patologia bucal.Pag 254
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Los torus palatinos son protuberancias dseas recubiertas de mucosa
normal y pueden clasificarse segun su posicion tamafio y forma en:
- el torus palatino plano

- el torus palatino medio

- el torus palatino nodular

- el torus palatino lobular.

Grafico N°16. Torus palatino. Tomado de Palacios., 2001.

Los torus mandibulares se observan como pequefias protuberancias
de hueso redondo que pueden variar de tamafio, forma y nimero.
Estos torus pueden aparecer bilateralmente y clasificarse en:

- Torus simple unilateral

- Torus multiple unilateral

- Torus simple bilateral

- Torus multiple bilateral
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REPOSITORIO DE

La mucosa que los recubre es lisa y brillante y de un color igual al

resto de la boca o ligeramente mas palida.?®

Grafico N°17.Torus Mandibular.

Caracteristicas radiograficas

Estas lesiones en las radiografias se observan como una zona
radiopaca sobre los apices o raices de los dientes de los caninos o
de los premolares inferiores.

Diagndstico diferencial

El diagndstico diferencial para los torus mandibulares, la osteitis
deformante y los osteomas y para los torus palatinos menciona, los
abscesos palatinos, los tumores de glandulas salivales y los
linfomas.

Tratamiento

2 http://lwww.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2005/0d052e. pdf
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Debido a que este proceso es una respuesta fisioldgica ocasionada
por una demanda funcional los torus no necesitan tratamiento, al

menos que sea necesario su eliminacion por motivos protésicos .

B. Calcificaciones ectopicas
Dentro de las calcificaciones ectdpicas que se pueden superponer
sobre los &pices de los dientes encontramos: los sialolitos, los
flebolitos y los rinolitos.
Los sialolitos de glandulas salivales son depésitos de calcio
(radiopacos) localizados en los conductos de las glandulas salivales
mayores 0 menores 0 en el interior de las mismas. En sus estadios
precoces, estas lesiones pueden ser muy pequefias para poder verlos
en las radiografias. Sin embargo, si no son expulsados a traves del
conducto, estas lesiones terminan haciéndose lo bastante grandes lo
cual los hace visible como una imagen radiopaca.
Los rinolitos son masas calcificadas que aparecen en la cavidad
nasal.
Los flebolitos son trombos calcificados que aparecen en las venas,
vénulas o0 vasos sinusoidales de hemangiomas.?*

Caracteristicas clinicas:

- Los sialolitos se pueden presentar con dolor e inflamacion de la
glandula salival el cual aumenta antes, durante e inmediatamente

después de las comidas.

24 http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2005/0d052e. pdf
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- Los rinolitos frecuentemente son asintomaticos aunque aquellos de
mayor tamafio pueden ocasionar sinusitis u obstruccion nasal,
rinorrea (usualmente purulenta) y epistaxis.

- los flebolitos pueden ocasionar dolor leve e inflamacion del area
afectada

Caracteristicas radiogréficas:

Los sialolitos varian en cuénto a tamafio forma, densidad, contorno
y posicion, estos pueden ser solitarios o multiples. Aunque los
sialolitos se pueden apreciar en las radiografias periapicales, estos se
visualizan mejor en las radiografias oclusales, lateral, oblicua y
panordmica .Cuando esta lesion afecta el conducto parotideo esta
lesion puede aparecer como una imagen radiopaca superpuesta sobre
los molares superiores. Los rinolitos al igual que los flebolitos se
pueden observar como una radiopacidad densa homogénea o0 mostrar
anillos concéntricos de material radiopaco y radiolGcido, que pueden
proyectarse sobre el hueso mandibular o sobre los apices de los
dientes.

Diagnéstico diferencial:

Dentro del diagnostico diferencial de los sialolitos se encuentran: los
ganglios linfaticos calcificados, flebolitos, cuerpos extrafios,
calcificacion de la arteria facial y ciertas estructuras anatémicas
como el hueso hioides.

En el caso de los rinolitos se debe tomar en cuenta como diagnostico

diferencial histopatoldgico, la osteitis condensante los tumores
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benignos como el osteoma, los tumores malignos como el
condrosarcoma, el osteosarcoma entre otros .

Tratamiento:

El tratamiento para este tipo de lesiones consiste en la eliminacion

quirdrgica®

1.6 Antecedentes Investigativos
Autor: FLORES VALDERRAMA, GUSTAVO

Titulo: Grado de conocimiento sobre Radio proteccion en los alumnos del
VIl y del IX semestre de la Clinica odontolégica de la U.C.S.M.-
AREQUIPA 2006.

Resumen: En esta investigacion se evaluaron a 150 alumnos, dando como
resultado:

El grado de conocimiento que mostraron los alumnos del V11 semestre fue
regular, mientras que el grado de conocimiento de los alumnos del 1X

semestre fue deficiente.

Autor: LAURA CASTILLO, LIKA BELU
Titulo: Nivel de conocimiento del diagndstico radiografico de las
imagenes radiolUcidas que se proyectan en el periapice, en los alumnos del

X semestre de la facultad de odontologia de la UCSM, AREQUIPA - 2007

2 http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2005/0d052e.pdf
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Resumen: En la investigacion se estudiaron una muestra de 56 alumnos
del X semestre .El grado de conocimiento que mostraron los alumnos no
fue muy bueno. Dandole un resultado como grado de conocimiento de

deficiente a regular tanto en el conocimiento teérico como en el practico.

4. Hipotesis

Dado que las imagenes radioltcidas y radiopacas periapicales pueden ser
imagenes verdaderas las que estan en contacto con el apice del diente por lo
cual su imagen no se desplaza ante la toma radiografica de diferentes angulos
, por el contrario las imagenes falsas que se deben a reparos anatomicos,
pueden confundirse con lesiones periapicales y estas se desplazan con el cambio
de direccion del cono; asi mismo los alumnos del X semestre tienen mas
experiencia en la practica clinica.

Es probable que el nivel de conocimiento de los alumnos de odontologia del
V111 semestre sobre el diagnostico radiografico de las imagenes radioltcidas y
radiopacas que se proyectan en el periapice de las piezas dentales sean

menores que los conocimientos de los alumnos del X semestre.
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO

OPERACIONAL Y RECOLECCION
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1. Técnicas, instrumento y materiales de verificacion
1.1 Técnica

Se pidi6 permiso al director de la clinica odontoldgica para realizar el estudio
en los alumnos del XIIl y X semestre. Una vez obtenido el permiso se
procedio a realizar el cuestionario a los alumnos de la Universidad Catolica
de Santa Maria.

Consiste en la aplicacion de una “Test-Prueba” (Cuestionario), para la
recoleccion de datos. El cuestionario consta de 20 preguntas cerradas, sobre
conocimiento y apreciacion, lo cual constara para los fines planteados en los
observacién de 8 radiografias de las patologias radiograficas de las piezas

dentarias y elegirad una respuesta de acuerdo a su conocimiento.
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Tipo de Variable Indicadores Sub-Indicadores técnica Instrumento
Nivel de | Conocimiento Encuesta | Custionario
conocimiento | tedrico de las
del patologias
diagndstico radiograficas - Bueno
radiografico radiolcidas

g y - Regular
de las | radiopacas
. . - Bajo
imagenes relacionadas al
radiolUcidas y | periapice
radiopacas que

UNICA Conocimiento

se proyectan
Y & practico de las
en el periapice,
patologias
en los alumnos
radiograficas - Bueno
de la Facultad
radiolucidas
de 7 - Regular
< radiopacas
Odontologia :
. - Bajo
relacionadas al
de la U.C.S.\M
eriapice
Arequipa - R
2014 Conocimiento
general de las
patologias
radiograficas - Bueno
radiollcidas
y - Regular
radiopacas
relacionadas al | ~ 540
periapice
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1.2 Instrumentos
1.2.1 Instrumento documental
- Documento solicitando permiso al director de la clinica

odontoldgica de UCSM

- Como instrumento documental se aplicard: Test-Prueba

(Cuestionario)

1.2.2 Instrumento mecanico

- Computadora
- Impresora

1.3 Materiales

- Lapiceros

- Hojas bond

- Computadora con programas de procesadores de texto y estadisticos.
- Archivador

- Fotocopiadora

2. Campo de verificacion
2.1 Ubicacion espacial
La investigacion se realizo en distintos alumnos del VIII'y X semestre de la
clinica odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria.
2.2 Ubicacion temporal

Se realizé en un periodo de la primera semana del mes de octubre del 2014.
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2.3 Unidades de estudio
La unidad de estudio para el presente trabajo de investigacion estard
constituido por los alumnos del V111 'y X semestre de la clinica odontoldgica
de la Universidad Catolica de Santa Maria.
2.3.1 Criterios de inclusion

- Alumnos de odontologia del V111 y X semestre.
- Alumnos regulares.
- Alumnos que deseen participar.

- Alumnos que se encuentren el momento de la aplicacion del

instrumento.

2.3.2 Criterios de exclusion
- Alumnos que no se encuentren al momento de la aplicacion del

instrumento.
- Cuestionarios incompletos.
- Alumnos que no deseen participar.
- Alumnos Irregulares.

2.4 Tamafio de la poblacion
La poblacion estuvo conformada por 182 alumnos, de los cuales 94 fueron

del VII1'y 88 del X semestre.
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2.5 Tamafio de la muestra
Para la presente investigacion se tomaron a todos los alumnos que reunieron
los criterios de inclusion, quedando asi para el VIII semestre 67 alumnos y
para el X semestre 58 alumnos.
3. Estrategia de recoleccion
3.1 Organizacion

Antes de la aplicacion del instrumento se coordinara ciertas acciones previas:

a) Autorizacion para el acceso a las unidades de estudio: Autorizacion del
director de la Clinica Odontoldgica de la U.C.S.M.
b) Preparacion de las unidades de estudio: Se informara a los estudiantes a ser
encuestados, el proposito del trabajo de investigacion.
c) Formacion fisicas de la muestra:
Para establecer los rangos de muestra nos valdremos de la escala vigesimal.
Para el caso del conocimiento practico sobre el diagnostico radiografico de
las imagenes radioltcidas y radiopacas que se proyectan sobre el periapice de
una pieza dentaria; la nota oscilo entre 0 a 10 puntos, para lo cual se hizo los
rangos de:
e De0O-5 Bajo
e De6-8 Regular
e De9-10 Bueno
Para el caso de conocimiento teorico sobre el diagnostico radiografico de las
imagenes radiollcidas y radiopacas que se proyectan sobre el periapice de
una pieza dentaria; la nota oscilo entre 0 a 8 puntos, para lo cual se hizo los

rangos de:
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e De0O-5 Bajo

e De6-8 Regular

e De9-10 Bueno
Para el caso de conocimiento general sobre el diagnostico radiogréafico de las
imagenes radiollcidas y radiopacas que se proyectan sobre el peridpice de
una pieza dentaria; la nota oscilo entre 0 a 20puntos, para lo cual se hizo los
rangos de:

e De0-10 Bajo

e De 11-15 Regular

e De 16-20 Bueno

3.2 Recursos
3.2.1 Recursos humanos

- Investigador: Evelyn Condo Castro

- Asesor: Dr. Enrique de los Rios

3.2.2 Recursos fisicos
Representado por las disponibilidades ambientales e infraestructurales
de la Universidad Catolica de Santa Maria.

3.2.3 Recursos econémicos
El presupuesto para la recoleccion de datos y otras acciones
investigativas son propias del investigador

3.2.4 Recursos institucionales

- Facultad de odontologia de la U.C.S.M.

- Biblioteca de la U.C.S.M.
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- Hemeroteca de la U.C.S.M.

3.3 Validacion del instrumento
La validacion del instrumento se realizara aplicando un cuestionario a 16
unidades de estudio de la facultad de odontologia 8 unidades
correspondientes al VIII semestre y 8 unidades correspondientes al IX
semestre con la finalidad de que no existan incoherencias 0 malentendidos
en la formulacién de cada una de las preguntas.
4. Estrategia para manejar los resultados
4.1 A nivel de sistematizacion
Se empled un procedimiento mixto, es decir manual y computarizado, para
lo cual se recurrira al Programa Excel XP.
4.1.1 Tipo de procesamiento
Se realizara de forma computarizada.
4.1.2 Plan procesamiento:
a) Clasificacion:
Una vez aplicada la cédula de encuesta, los datos obtenidos fueron
ordenados en una matriz de sistematizacion.
b) Codificacion:
Se codifico las muestras.
¢) Recuento:
Se hizo de tipo computarizado y matriz de datos.

d) Plan de Analisis:

El andlisis se hizo mediante el calculo de frecuencias, porcentajes,

Media, Desviacién estandar, valor minimo y maximo; asi mismo
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para demostrar el nivel de conocimiento entre el VIII y X
semestre se aplico la prueba estadistica del Chi cuadrado.
e) Tabulacion
Se utilizara cuadros numéricos de simple y doble entrada.
f) Graficacién:
A fin de que las graficas expresen claramente toda la informacion
contenida en los cuadros se wusara “Graficas de Barras
Comparativas”
4.2 A nivel de estudio de datos
4.2.1 Metodologia de la interpretacion: Se utilizo
- Jerarquia de datos
- Comparacion de datos entre si
4.2.2 Modalidades interpretativas
Interpretacion subsiguiente a cada cuadro y una discusion global de
los datos.
4.2.3 Operaciones para la interpretacion de cuadros
Se empleo el andlisis, la sintesis y la deduccion
4.2.4 Niveles interpretativos
En base a la descripcion de la variable
4.3 A nivel de recomendaciones
Se establecid sugerencias en base a los resultados y las conclusiones del

trabajo de investigacion.

5. Cronograma de trabajo
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Actividades | Tiempo afio 2014

JUNIO JULIO AGOSTO | SETIEMBRE

Marco X x| X|x

tedrico

Elaboracion X | X|X
y
aprobacion

del proyecto

Recoleccio X

n de datos

Estructura X

de datos

Elaboracion X
del Informe

Final
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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CALCULOS Y GRAFICOS ESTADISTICOS

Tabla N°1

SEMESTRES DE ESTUDIO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE

LA U.CS.M
Semestre N° %
V11l Semestre 67 53.6
X Semestre 58 46.4
Total 125 100.0

Fuente: Matriz de datos

La tabla N°1, podemos observar que el mayor porcentaje de alumnos (53.6 %)

pertenecen al V111 semestre, en tanto el menor (46.4%) estan en el X semestre.
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GRAFICA N°1

(De la Tabla N°1)

DIAGRAMA DE BARRAS PARA SEMESTRES DE ESTUDIO DE LA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.C.S.M

54 -

52

50

46 -

44

42

VIII Semestre X Semestre
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TABLA N°2

SEXO DE LOS ALUMNOS DEL VIII1'Y X SEMESTRE DE LA CLINICA

ODONTOLOGICA

Sexo N° %
Femenino 76 60.8
Masculino 49 39.2
Total 125 100.0

Fuente: Matriz de datos

La tabla N°2, se observa que el mayor porcentaje de alumnos estudiados pertenecen

al sexo femenino (60.8%), en tanto el menor son del sexo masculino (39.2 %).
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GRAFICA N°2

(De la TABLA N°2)

DIAGRAMA DE BARRAS PARA EL SEXO DE LOS ALUMNOS DEL VIl

Y X SEMESTRE DE LA CLINICA ODONTOLOGICA

70 -

60 -
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40 60,8
30 - 9

20 -
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TABLA N°3

CONOCIMIENTO PRACTICO EN EL DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO
DE LAS IMAGENES RADIOLUCIDAS Y RADIOPACAS QUE SE

PROYECTAN EN EL PERIAPICE DEL VIII Y X SEMESTRE

Conocimiento Practico N° %
Bajo 76 60.8
Regular 47 37.6
Bueno 2 1.6
Media Aritmética (Promedio) 5.10
Desviacion Estandar 1.79
Nota Minima 2
Nota Maxima 9
Total 125 100.0

Fuente: Matriz de datos

Tabla N°3, podemos observar que el mayor porcentaje de alumnos del VIII y X
semestre ( 60.8 %) tienen un nivel bajo sobre el conocimiento practico en el
diagndstico radiogréafico de las imagenes radiolicidas y radiopacas que se proyectan
en el periapice; el promedio de nota del conocimiento préactico fue de 5.10,

oscilando este desde 1 hasta 10 puntos.
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GRAFICA N°3
(De la TABLA N°3)

DIAGRAMA DE BARRAS PARA EL CONOCIMIENTO PRACTICO EN
EL DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LAS IMAGENES
RADIOLUCIDAS Y RADIOPACAS QUE SE PROYECTAN EN EL

PERIAPICE DEL VIII Y X SEMESTRE
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50 -

30

20

Bajo Regular Bueno
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TABLA N°4

CONOCIMIENTO TEORICO EN EL DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO
DE LAS IMAGENES RADIOLUCIDAS Y RADIOPACAS QUE SE

PROYECTAN EN EL PERIAPICE DEL VIII Y X SEMESTRE

Conocimiento Teorico N° %
Bajo 78 62.4
Regular 44 35.2
Bueno 3 24
Media Aritmética (Promedio) 5.16
Desviacion Estandar 1.79
Nota Minima 2
Nota Maxima 9
Total 125 100.0

Fuente: Matriz de datos

Tabla N°4, podemos observar que el mayor porcentaje de alumnos del VIII y X
semestre (62.4 %) tienen un nivel bajo sobre el conocimiento tedrico en el
diagndstico radiogréafico de las imagenes radiolicidas y radiopacas que se proyectan
en el periapice; el promedio de nota del conocimiento préactico fue de 5.16,

oscilando este desde 1 hasta 10 puntos.
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GRAFICO N°4
(De la TABLA N°4)

CONOCIMIENTO TEORICO EN EL DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO
DE LAS IMAGENES RADIOLUCIDAS Y RADIOPACAS QUE SE

PROYECTAN EN EL PERIAPICE DEL VIII Y X SEMESTRE
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TUNIS
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TABLA N°5

CONOCIMIENTO GENERAL EN EL DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO
DE LAS IMAGENES RADIOLUCIDAS Y RADIOPACAS QUE SE

PROYECTAN EN EL PERIAPICE DEL VIII Y X SEMESTRE

Conocimiento General N° %
Bajo 71 56.8
Regular 51 40.8
Bueno 3 2.4
Media Aritmética (Promedio) 10.27
Desviacidn Estandar 2.63
Nota Minima 4
Nota Maxima 17
Total 125 100.0

Fuente: Matriz de datos

Tabla N°5, podemos observar que el mayor porcentaje de alumnos del VIII y X
semestre (56.8 %) tienen un nivel bajo sobre el conocimiento general en el
diagnostico radiografico de las imagenes radiollcidas y radiopacas que se proyectan
en el periapice; el promedio de nota del conocimiento practico fue de 10.27,

oscilando este desde 1 hasta 10 puntos.
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GRAFICO N°5
(De la TABLA N°5)

DIAGRAMA DE BARRA PARA EL CONOCIMIENTO GENERAL EN EL
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LAS IMAGENES
RADIOLUCIDAS Y RADIOPACAS QUE SE PROYECTAN EN EL

PERIAPICE DEL VIII Y X SEMESTRE

Bajo Regular Bueno
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TABLA N°6

COMPARACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO PRACTICO EN EL
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LAS IMAGENES
RADIOLUCIDAS Y RADIOPACAS QUE SE PROYECTAN EN EL

PERIAPICE DEL VIII Y X SEMESTRE

Semestre
Total
Conocimiento Practico Octavo Décimo

N° % \\ % N° %

Bajo 46 687 30 517 76 60.8

Regular 20 29.9 27 46.6 47 37.6

Bueno 1 1.5 1 1.7 2 1.6
Total 67 1000 58 100.0 125  100.0

Fuente: Matriz de datos P=0.151 (P>0,05) N.S.

La tabla N°6 podemos observar que los alumnos del VIII semestre obtuvieron
basicamente un nivel de conocimiento practico bajo (68.7%), similar situacion se
observa en alumnos del X semestre donde también el nivel de conocimiento

practico fue bajo (51.7%).

Segun la prueba estadistica no existen diferencias significativas respecto al

conocimiento practico entre ambos semestre, es decir, es igual para ambos.
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TABLA N°7

COMPARACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO TEORICO EN EL
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LAS IMAGENES
RADIOLUCIDAS Y RADIOPACAS QUE SE PROYECTAN EN EL

PERIAPICE DEL VIII Y X SEMESTRE

Semestre
Total

Conocimiento Teorico Octavo Décimo

N° % N° % N° %

Bajo 43 64.2 35 60.3 78 62.4
Regular 23 34.3 21 36.2 44 35.2
Bueno 1 15 2 34 3 2.4

Total 67 100.0 58 100.0 125 100.0
Fuente: Matriz de datos P=0.741 (P > 0,05) N.S.

La tabla N°7 podemos observar que los alumnos del VIII semestre obtuvieron
basicamente un nivel de conocimiento tedrico bajo (64.2%), mientras que en los

alumnos del X semestre se obtuvo un nivel de conocimiento tedrico bajo (60.3%).

Segln la prueba estadistica no existen diferencias significativas respecto al

conocimiento tedrico entre ambos semestre, es decir, es igual para ambos.
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TABLA N°8

COMPARACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO GENERAL EN EL
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LAS IMAGENES
RADIOLUCIDAS Y RADIOPACAS QUE SE PROYECTAN EN EL

PERIAPICE DEL VIII Y X SEMESTRE

Semestre
Total
Conocimiento General Octavo Décimo
Ne % N° % N° %
Bajo 42 62.7 29 50.0 71 56.8
Regular 24 35.8 27 46.6 51 40.8
Bueno 1 1.5 2 3.4 3 2.4
Total 67 100.0 58 100.0 125 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.324 (P>0,05) N.S.

La tabla N°7 podemos observar que los alumnos del VIII semestre obtuvieron
basicamente un nivel de conocimiento general bajo (62.7%), similar situacion se
observa en alumnos del X semestre donde también el nivel de conocimiento general

fue bajo (50.0%).

Segln la prueba estadistica no existen diferencias significativas respecto al
conocimiento general entre ambos semestre, es decir, es igual para ambos

semestres.
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DISCUSION

El presente trabajo de investigacion fue realizado con el propdésito de hacer una
comparacion del nivel de conocimiento en el diagndstico radiografico de las
imagenes radiolucidas y radiopacas que se proyectan en el periapice en los alumnos
del viii semestre y x semestre de la facultad de odontologia de la universidad

Catolica de Santa Maria.

Se estudié una muestra de 126 alumnos; de los cuales 67 alumnos fueron del VIII

semestre y 58 alumnos del X semestre.

Para medir el grado de conocimiento se hizo uso de un encuesta la cual estaba
conformada por 20 preguntas; 10 de las cuales fueron sobre conocimiento préactico,
mostrando a los alumnos fotografias de imagenes radiollcidas y radiopacas; y 10

sobre conocimiento teorico.

Obteniendo los resultados estadisticos después de haber sistematizado todas las
encuestas se pudo apreciar que el nivel de conocimiento general de los alumnos del
V111 semestre es bajo; mostrando un nivel de conocimiento teérico bajo y un nivel

de conocimiento préactico bajo.

El X semestre obtuvo un nivel de conocimiento general bajo; mostrando un nivel

de conocimiento tedrico bajo y un nivel de conocimiento practico bajo.

Segun la prueba estadistica no existen diferencias significativas respecto al

conocimiento general entre ambos semestres.

Se encontrd que los resultados coinciden con la tesis presentada por Lika Laura

Castillo quien determino el nivel de conocimiento del diagnéstico radiografico de
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las imagenes radiollcidas que se proyectan en el periapice, en los alumnos del X
semestre de la facultad de odontologia de la U.C.S.M, Arequipa — 2007, y obtuvo
como resultado un grado de conocimiento de deficiente a regular tanto en el

conocimiento tedrico como en el préctico.

También se encontrd que los resultados coinciden parcialmente con la tesis
presentada por Gustavo Flores Valderrama, quien determino el grado de
conocimiento sobre Radio proteccion en los alumnos del VIl y del IX semestre de
la Clinica odontolégica de la U.C.S.M.- Arequipa 2006; que mostro que los
alumnos de VII semestre obtuvieron un grado de conocimiento regular , mientras

que los alumnos del IX semestre obtuvieron un grado de conocimiento deficiente.
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CONCLUSIONES
Luego de realizar la respectiva investigacion y hecho el analisis estadistico
respectivo de los 125 alumnos evaluados, de los cuales 67 alumnos cursan el V111

y 58 alumnos cursan el X.

PRIMERA: De acuerdo a los casos estudiados se muestra que el nivel de
conocimiento sobre el diagnostico de iméagenes radiograficas radiolUcidas y
radiopacas relacionadas al peridpice en los alumnos del X semestre de la facultad
de Odontologia de la U.C.S.M son bajos; dado que el nivel de conocimiento tedrico

y practico es bajo.

SEGUNDA: De acuerdo a los casos estudiados se muestra que el nivel de
conocimiento sobre el diagnostico de imagenes radiograficas radiollcidas y
radiopacas relacionadas al periapice en los alumnos del V11l semestre de la facultad
de Odontologia de la U.C.S.M son bajos; dado que el nivel de conocimiento tedrico

y préactico es bajo.

TERCERA De acuerdo a los casos estudiados se muestra que el nivel de
conocimiento sobre el diagnostico de imagenes radiograficas radiolicidas y
radiopacas relacionadas al periapice en los alumnos del VVIII no muestra diferencia
significativa en comparacion al nivel de conocimiento de los alumnos del X

semestre.
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RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS

1.1 Hacer conocer a los alumnos de la facultad de odontologia sobre el
correcto diagnostico practico de las patologias radiogréaficas radiolUcidas
y radiopacas relacionadas al periapice

1.2 Hacer conocer a los alumnos de la facultad de odontologia sobre el
correcto diagnostico tedrico de las patologias radiogréaficas radiolucidas y
radiopacas relacionadas al periapice

1.3 Continuar haciendo continuamente estudios de investigacion que nos

pueda ilustrar el nivel de conocimiento de los alumnos de la facultad.
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ANEXOS

FICHA DE ENCUESTA SOBRE DIAGNOSTICO DE IMAGENES
RADIOLUCIDAS Y RADIOPACAS PROYECTADAS EN EL PERIAPICE

Sexo:
Semestre:

Lea cuidadosamente cada pregunta, marque la respuesta que usted
crea que sea la correcta:

1. [Estaimagen se puede considerar una imagen:

a) Imagen radioldcida
b) Imagen radiopaca
c) Imagen mixta

2. Estaimagen se puede considerar una imagen :

a) Imagen radiolucida
b) Imagen radiopaca

c) Imagen mixta
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3. Cuél seria el probable diagndéstico radiografico que se observa en la
FIGURA 1:
a. Defecto quirdrgico
b. Osteoesclerosis idiopatica periapical
c. Absceso
d. N.A
4. Cual seria el probable diagnostico radiogréafico que se observaen la
FIGURA 2:
a) cementoblastoma
b) Displasia cemento dsea periapical (fase 1)
¢) Granuloma
d) N.A
5. Cuél seria el probable diagnostico radiografico que se observa en la
FIGURA 3:
a) granuloma periapical
b) Osteoesclerosis idiopatica periapical
c) Quiste
d) N.A
6. Cual seria el probable diagndstico radiografico de la imagen radiopaca que
se observa en la FIGURA 4:
a. Hipercementosis
b. Granuloma
c. Absceso
d. N.A
7. Cudl seria el probable diagndstico radiografico de la imagen radiopaca que
se observa en la FIGURA 5 es:
a) Quiste periapical
b) cicatriz periapical
c) osteomielitis aguda
d) N.A
8. Cuél seria el probable diagnéstico radiografico de la imagen radioltcida que
se observa en la FIGURA 6 corresponde a:
a) Displasia cementaria periapical
b) Osteomielitis

c) Quiste éseo traumatico
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d) N.A
9. Cuél seria el probable diagndéstico radiografico de la imagen radiopaca que
se observa en la FIGURA 7:
a. Displasia cemento 6sea peridpical (fase I11)
b. Quiste
c. Absceso
d. N.A
10. Cuaél seria el probable diagnostico radiografico de la imagen radiopaca que
se observa en la FIGURA 8 corresponde a:
a) Defecto quirargico
b) Cicatriz periapical
c) osteoesclerosis idiopatica peridpical
d) N.A
11. Cuél seria el diagnostico radiografico de una radiografia con una pieza con
caries profunda, estrechamiento de la camaray ensanchamiento del espacio
del ligamento periodontal pero sin presencia de radiolucides o radiopacidad
en el periapice de la pieza dental.
a. Absceso periapical agudo
b. Cicatriz periapical
c. Quiste periapical
d. N.A
12. En la radiografia oclusal podemos encontrar capas de nuevo hueso
(denominado también capas de cebolla) en la cara externa del hueso,
provocada por lesiones inflamatorias .
a. osteomielitis crénica
b. Cicatriz apical
c. Absceso Apical
d. N:A
13. Cual seria el diagnostico radiografico de una imagen radioltcida bien
circunscrita, algo redondeada, de menos de 2 cm de diametro, que rodea el
apice del diente no vital.
a. Quiste
b. Granuloma
. Absceso
. NA

o o
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14. Sefiale el orden de las tres fases por las que pasa la displasia cementaria
periapical.
a. Imagen radioltcida, mixtay radiopaca
b. Imagen radiollcida, radiopacay mixta
c. Imagen radiopaca, radioltcida y mixta
d. N.A
15. ¢Cdémo se veria la imagen radiografica de la osteomielitis de Garre?

Imagen radiopaca
a. Imagen radiolucida

b. Imagen radiollcida moteada en el centro
c. NA
16. Cual seria el diagnostico radiogréafico de una imagen radioltcida unilocular
con bordes bien definidos generalmente ovalada, que envuelve el apice, se
encuentra rodeada de una linea radiopaca continua, que mide mas de 2.5 cm
de didmetro, puede ser:
a. Osteomielitis de Garre
b. Granuloma apical
c. Quiste Apical
d. N.A
17. Cual seria el diagnostico radiogréafico de iméagenes radiollcidas persistentes
en el apice de diente asintomatico, cuyo conducto han sido obturado con
éxito mediante procedimientos endodénticos no quirdrgicos:
a. Cicatriz periapical
b. Granuloma
c. Quiste
d. Ay B son correctas
18. Cual seria el diagnostico de una radiolucidez periapical algo redondeada con
los bordes irregulares y mal definidos.
a. Osteomielitis crénica

b. Osteomielitis aguda

134

Displasia cementaria apical
. N.A

o
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19. Aparece como una lesion radiopaca que generar reabsorcion radicular, y
por lo general esta rodeada por un halo radioltcido bien definido, siendo
esto una caracteristica patognomonica.

a) Quiste
b) Hipercementosis
c) Cementoblastoma
d) N.A
20. ¢Cual seria la imagen radiogréfica que presenta una hipercementosis?
a. Imagen radiollcida
b. Imagen radiopaca
c. Imagen mixta
d. N.A
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FIGURANO 1

Absceso periapical

FIGURA NO 2

Cementoblastoma
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FIGURA NO 3

Osteoesclerosis idiopéatica periapical

FIGURA NO 4

Hipercementosis
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FIGURA NO 5

Quiste periapical
FIGURA NO 6

Osteomielitis
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FIGURANO 7

Cicatriz periapical
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