4 )

LESIONES RADIOLUCIDAS MULTIPLES
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El diagndstico radiografico es de suma importancia en casos
como lo son las lesiones radiolucidas a nivel del apice dentario
principalmente cuando éste se vuelve un hallazgo.

Las mismas pueden pasar desapercibidas y asintomaticas por el
paciente pero es primordial para el profesional para un
diagndstico completo de certeza para luego la planificacion de un
tratamiento correcto y para evitar futuras complicaciones.

Por ésta razén es necesario que el profesional sepa los reparos
anatomicos que podemos observar tanto en radiografias
panoramicas como en periapicales.

| Introduccién

Las lesiones periapicales son resultado de la necrosis de la pulpa dental, por
lo que se las considerada de naturaleza inflamatoria, son las patologias mas
habituales que podemos encontrar a nivel del apice de la pieza dentaria dentro
del hueso alveolar.Las lesiones periapicales mas importantes y frecuentes son
las entidades derivadas de la infeccidon odontogénica cronica; éstas son
absceso periapical cronico, granuloma periapical y quiste radicular.

Su etiologia mas frecuente es la infecciosa, aunque diversas causas locales y
generales pueden dar lugar a estas lesiones. De entre las causas locales
destacamoslinfecciosas. Enfermedades pulpares, enfermedades del
periodonto e inflamaciones e infecciones 6seas proximas.Mecanicas.
Traumatismos alvéolo-dentarios (contusion, luxacién) y microtraumas
repetidos (oclusién traumatica).Térmicas. Aplicacidn de calor y utilizacion
inadecuada del bisturi eléctrico.Quimicas. Materiales de obturaciéon y farmacos
utilizados en la endodoncia.Su diagndstico diferencial es complejo,
clinicamente es imposible de hacerlo, debemos valernos de una biopsia para
ello. Aunque radiograficamente difieren de tamafio el cual esta relacionado con
su tiempo de evolucion. Se acepta que a partir de 2cm (evolucién de 10 afos),
la lesion se considera quistica y capaz de dar sintomatologia, si es menor se
considera granuloma (2-5mm de diametro). Radiograficamente podemos
observar al granuloma como una zona radiolucida a nivel del apice de la pieza
dentaria necrética; los quistes, por otro lado, se observan como zonas
radiolucidas pero con un halo radiopaco bien definido que las rodea el cual
histologicamente es epitelio que recubre la cavidad patologica y por ultimo los
abscesos como una imagen radioltcida sin bordes definidos. Estas lesiones
suelen ser hallazgos radiograficos, generalmente de radiografias panoramicas
u ortopantomografias, las cuales nos otorgan una amplia perspectiva del caso.
Podemos describirla como una técnica extrabucal destinada a obtener una
imagen unica de las estructuras maxilofaciales que incluya ambas arcadas
maxilares, asi como sus estructuras de soporte. Esta indicada como i '
radiografia inicial de diagndstico, evaluacion de terceros molares, patologias,
traumas y anomalias de desarrollo, analisis de denticion mixta, pacientes con "
trismus o problemas articulares.

Es fundamental tener en cuenta estas normas de bioseguridad, ya que
estas reglas fueron establecidas para conservar la salud y seguridad
del personal, paciente y comunidad frente a los riesgos de infeccion.
Ya que cualquier abrasion, corte, raspadura o salpicadura, constituye
Descripcion del caso | una peligrosisima puerta de entradas hacia el organismo, de todas las
bacterias y virus que pueda tener el paciente, hay que tener especial
cuidado en la utilizacion de estas barreras fisicas.

El operador debe estar informado acerca estar de las enfermedades
que se pueden contraer si no se toman las medidas necesarias a la
hora de la atencion, y esto debe ser suficiente como para incentivar al
mismo de que tome las precauciones necesarias para evitar su
contagio.

Como grupo queremos volver a recalcar que la mejor forma de
prevenir es tratar a todos los pacientes como si fueran de alto riesgo,
como un incentivo para utilizar las barreras fisicas con la importancia
que se merecen.

Paciente de sexo femenino de 33 anos que se presenta a la Facultad de
Odontologia de La Plata para realizarse extracciones multiples de restos
radiculares en la catedra de Cirugia. En la radiografia panoramica
podemos observar la presencia de lesiones periapicales multiples a nivel
de los restos radiculares correspondientes a las piezas dentarias 13, 23,
34, 42 y 43 que varian de tamano. Las halladas en maxilas inferior se
pueden observar con mayor radiolucidez y mas delimitadas que las
encontradas en el maxilar superior. Las lesiones se observan a nivel del
apice dentario de las piezas ya nombradas por lo que se relaciona con
una necrosis de las mismas de larga data. Previo a realizar un plan de
tratamiento adecuado para esta paciente se realizaron estudios
complementarios como hemograma y coagulograma completo, asi como
también riesgo quirurgico. Gracias a estos pudimos determinar que la
paciente posee altos niveles de leucocitos y de eritrosedimentacion lo
que podria guiarnos a establecer niveles de infeccion de forma
sistemica.
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