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Hallazgos en TC de patologia

dental inflamatoria e infecciosa.

Lo que el radiologo residente

debe saber.
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Torralba, Samuel Roldan Minana
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Objetivo Docente:

* La anatomia y patologia dentaria son relativamente
desconocidos por los radiologos que no se encargan del area de
cabeza y cuello, por lo que hallazgos importantes pasan
desapercibidos, sobre todo cuando son incidentales en un
estudio realizado por otra indicacion clinica.

* El objetivo del estudio es repaso anatomico, de la patologia
inflamatoria e infecciosa mas comun, asi como posibles
complicaciones y cuestiones esenciales que deben formar parte
de nuestro informe radiologico.

Revision del tema:

N\

Introduccion y epidemiologia

Anhatomia basica

Patologias y casos clinicos
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* La patologia dental presenta una elevada prevalencia en nuestro
medio, con hasta un 50% de la poblacion menor de 30 anos
habiendo padecido un problema relacionado a lo largo de su

vida.

* La clinica principal de la patologia dentaria inflamatoria cursa con
dolor e inflamacion regional, aunque es inespecifico para las
distintas patologias que podemos encontrar en el area.

* En muchos casos, se trata de un hallazgo incidental,
observandose patologia dentaria en estudios planteados con

otras sospechas clinicas en mente.

Los hallazgos en TC de |a
patologia dentaria son
generalmente sutiles
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RADIOLEGS
DE CATALUNYA
Sociedad Espanola de Radiologia Médica FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

La nomenclatura internacional utiliza 2 numeros para nombrar los dientes:

1. El cuadrante: comienza en superior derecho y avanza en el sentido de
las agujas del reloj para terminar en el inferior derecho.

2. Dientes dentro del cuadrante, comenzando en la linea media.

3. El primer numero indica la arcada (1-4 adultos; 5-8 ninos).

Arcada superior derecha «

o
o
i

2908

é e@ Arcada inferior derecha

g
L o
<

n Arcada inferior izquierda

48
* La denticion temporal consta de 20 dientes, 10 por arcada y 5 por
cuadrante. Cada cuadrante contiene 2 incisivos, 1 canino, 2 premolares.

Arcada superior izquierda

Arcada superior derecha Arcada superior izquierda

e
3
®,
2

Arcada inferior izquierda

Arcada inferior derecha

* La denticion permanente del adulto contiene 32 dientes, 16 por arcada y
8 por cuadrante. Cada cuadrante contiene 2 incisivos, 1 canino, 2

premolares y 3 molares.
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La anatomia del diente la componen principalmente 3 estructuras:

1. Corona: formado por el esmalte (1): superficie exterior del diente dura,
brillante y blanca, y por la dentina (2): tejido duro y poroso situado
debajo del esmalte.

2. Ligamento periodontal (3): capa de tejido blando entre el cemento
(una capa de tejido similar al hueso que cubre la raiz de un diente) y el
hueso alveolar (4).

3. Raiz: Contiene la pulpa, que es un tejido blando dentro de la camara
pulpar (5), v el conducto radicular (6), que se abre al hueso alveolar a
través del agujero apical (7). Ademas, contiene vasos sanguineos y
nervios.

corona
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El protocolo basico de TC incluye cortes finos y reconstruccion MPR vy 3D.
Se administrara contraste IV en casos de sospecha de infeccion o
inflamacion. Es muy importante |la colocacion del paciente y existen
maniobras especificas para mejorar la visualizacion de |la cavidad oral y los
dientes, minimizando los artefactos metalicos por el material de
restauracion dental, como son hinchar los carrillos o tener la boca abierta

durante la adquisicion.
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Introducciony ;s Patologias y casos
. . ; Anatomia basica ..
epidemiologia clinicos

La linea milohioidea (area naranja en dibujo) divide la cavidad bucal en
espacios submandibular (area verde) y sublingual (area azul).

Todas las piezas tendran sus apices radiculares comunicando con el
espacio sublingual (*) salvo los 2-3 molares, que comunican con el espacio

submandibular (cabeza de flecha).
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Limitada al diente

eInfecciones endodontales
e|nfeccion periodontal
ePericoronaritis
eEnfermedad periapical

Se produce una destruccion del esmalte con penetracidon en dentina y se
extiende hacia pulpa y posteriormente hacia el apex y canal radicular. En el
TC se muestra como una falta de sustancia focal o una lesion hipodensa en

la corona dental (flechas).
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iedad Espanola de Rad jia Medica FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Limitada al diente

e|nfecciones endodontales

eInfeccion periodontal
ePericoronaritis

eEnfermedad periapical

Se trata de una alteracion en la encia (gingivitis) con afectacion del espacio
periodontal, pudiendo extenderse tanto en profundidad como hacia el
esmalte. En la TC se identifica un halo hipodenso perirradicular.
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Limitada al diente

e|nfecciones endodontales
e|nfeccion periodontal
ePericoronaritis
eEnfermedad periapical

Se trata de una infeccidn que suele ocurrir por impactacion de comida en
el 3er molar. Estas piezas son mas susceptibles a la impactacion de restos
de alimentos entre la corona dentaria y el margen gingival. En la TC se
observa engrosamiento con hiperrealce de la mucosa gingival entorno a
un diente parcialmente erupcionado en TC.
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RADIOLEGS
DE CATALUNYA
ywociedad Espanola de Radiologia Médica FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Limitada al diente

e|nfecciones endodontales
e|nfeccion periodontal
ePericoronaritis
eEnfermedad periapical

En esta categoria se agrupan una multitud de
alteraciones como son el absceso, granuloma
V quiste.

A |la derecha paciente con un quiste periapical
(punta de flecha) e inferiormente un paciente
con absceso periapical con drenaje a través
del hueso mandibular (flechas).
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Mas alla del diente

*Sinusitis odontogénica
e Osteomielitis mandibular odontogénica

e|nvasion cervical profundo
eAngina de Ludwig
eSubmaxilitis

Se trata de una extension de infeccidon periodontal de la arcada superior
(sobre todo por piezas posteriores) al seno maxilar (flecha). También
puede producirse por el desarrollo de una comunicacion entre la cavidad
oral y el seno (fistula orosinusal) tras una exodoncia previa. El diagnostico
de certeza es demostrar la fistula orosinusal (puntas de flecha) y el manejo
endoscopico es necesario.
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Mas alla del diente

eSinusitis odontogénica

eOsteomielitis mandibular odontogénica
e|nvasion cervical profundo

eAngina de Ludwig

eSubmaxilitis

Comienza con edema de medula 6sea (mal valorable en TC) y pérdida de |a
estructura trabecular (hallazgo sutil). Posteriormente existe componente
litico con posible afectacion de partes bandas y/o colecciones. En fases
cronicas: reaccion esclerosa del hueso, engrosamiento periostico y
fragmentacion cortical (flechas).
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Mas alla del diente

eSinusitis odontogénica

e Osteomielitis mandibular odontogénica
e|nvasion cervical profundo

eAngina de Ludwig

eSubmaxilitis

Son potencialmente mortales.

* Arcada inferior (22-3er molar): extension hacia el espacio submandibular
(circulo en dibujo).

* Arcada inferior (resto): diseminacion hacia al espacio sublingual.

* Arcada superior: espacio masticador — rama mandibular trigémino
compartimento intracraneal
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Mas alla del diente

eSinusitis odontogénica
e Osteomielitis mandibular odontogénica
e|nvasion cervical profundo

eAngina de Ludwig
eSubmaxilitis

Celulitis de rapida evolucidon por el suelo de la boca, con extension hacia los
espacios sublingual y submandibular (circulos en dibujo), asi como a los
espacios profundos del cuello.

El riesgo vital viene dado por la posibilidad alta de obstruccion de la via
aerea por inflamacion de tejidos colindantes.




37 Congreso — Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
yociedad Espanola de Radi gia Médica FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Mas alla del diente

eSinusitis odontogénica

e Osteomielitis mandibular odontogénica
e|nvasion cervical profundo

eAngina de Ludwig

e Submaxilitis

El proceso infeccioso dental puede romper la cortical mandibular (flecha) y
extenderse al espacio submaxilar, inflamando la glandula submaxilar. Existe
aumento de tamano glandular con aspecto edematoso, con aumento del
realce, e inflamacion de l|a grasa adyacente (circulo). Puede asociar

abscesificacion.
Afectacion dentaria adyacente o tracto fistuloso que comunique con la

glandula.
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Conclusion:

* Las infecciones dentarias son patologias muy frecuentes vy
afectan a una gran parte de la poblacion en algun momento.

* En la gran mayoria pueden detectarse patologia inflamatoria
dentaria en estudios TC de rutina.

e Debemos revisar de manera sistematica estas localizaciones
olvidadas.

* Una adecuada higiene puede ayudar a prevenir este tipo de
afecciones.
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