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Este documento se presenta como una guia practica, diseiiada para complementar los
contenidos de las asignaturas previas al inicio de la clinica y durante la atencién de
pacientes.

Su propdsito es sistematizar y unificar los criterios de analisis sistematico y estructurado
de examenes radiograficos, resguardando la equivalencia de los resultados de
aprendizaje entre los estudiantes de las distintas sedes de la carrera, tanto de pregrado
como en programas de especialidades odontoldgicas.



Solicitud de examen diagnéstico

Los pacientes que ingresan a tratamiento en la clinica del CSUSS, deben tener un set de
radiografias estandarizadas:

Paciente adulto: radiografia panoramica y set bitewing bilateral (4 en total) en
pacientes dentados.

Paciente pediatrico menor de 8 afos: set de radiografias bitewing bilateral (2 en
total).

Paciente pediatrico de 8 afios y mas, debe solicitarse radiografia panoramica y
bitewing bilateral (4 en total).

La solicitud de radiografias retroalveolares se indica en dientes con diagndstico de
patologia pulpar o periapical, variaciones anatomicas (reales o proyeccionales),
evaluacion de sextante Il y V, reabsorciones, etc.

En caso de que se requiera ver profundidad de lesiones de caries o restauraciones
(directas e indirectas) se deben solicitar radiografias de angulo bajo.

Si las radiografias bidimensionales no entregan la informacion suficiente para el
analisis del caso se debe solicitar Cone Beam Computed Tomography (CBCT),
ejemplo: fracturas radiculares, estudio de dientes supernumerarios, lesiones
Oseas, terceros molares incluidos, etc.

En este caso debe evaluarse este parametro en funcién del riesgo. Paciente que
acude a mantencién periodontal que en su ultimo examen fue clasificado de bajo
riesgo no requiere radiografia antes de un afo.

Las imagenes radiograficas deben quedar registradas en la ficha clinica del paciente, al
igual que el informe sistematizado firmado por el docente.



Componentes de la solicitud radiolégica:

o Nombre paciente:

o Edad:
° Fecha de Nacimiento:
° Rut:

o Celular/teléfono:

o Mail/correo electrénico:

o Fecha Solicitud:

o Examen solicitado:

o Diagnostico clinico:

o Se desea saber:

o Dr(a) que solicita el examen:

o Estudiante que solicita el examen:
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SOLICITUD RADIOLOGICA
FECHA__ [ /

Nombre: Apellidos:
RUT/pasaporte:_____ - Fechanacimiento:__/___/  Edad:
Fono: Correo Electronico:

Adulto Nifio
Derecha lzquierda Derecha lzquierda
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D Retroalveolar diente ........cccecvccunnen L] Retroalveolar endodoncia Diente:

D Retroalveolar Total

[ Retroatveolar angulo bajo diente: 7 site wing unitaria control Diente:

Bite Wing Adulto: 1 Bilateral B Derecha | lzquierda Jis]

Bite Wing Nifio: | Bilateral ] Derecha =3 lzquierda 3
Panoramica L Telerradiografia lateral | Telerradiografia Frontal ]

Conebeam Maxilar (Fov 8 x 15) [ conebeam Mandibula (Fov 8 x 15) [ simaxilar (Fov 13 x 15) [

ATM (Fov 5 x 5) |:| Boca Abierta l:] Boca Cerrada D Endodoncia (Fov 5 x 5) :] Diente: ............

[ Con visualizador On Demand [:] Dicom Nativo

Diagnéstico Clinico:

Se desea saber:

Estudiante:... Curso:

Docente: ..Firma y timbre:

DEBE LLEGAR 15 MINUTOS ANTES DEL HORARID DE CITACION
RECUZRDE TRAER SU CARNET DE IDENTIDAD O CERTIFICADO DE NACMIEENTO N CASD DE NINOS.




Informe radiografico:

Sistematica del Informe radiografico:

1. Maxilar

a) Descripcion de seno maxilar, fosa nasal y érbita (solo en técnicas extraorales).
b) Nivel 6seo alveolar.

c) Férmula dentaria.

d) Descripciéon de dientes presentes.

e) Factores retentivos de placa bacteriana.

a) Descripcion de seno maxilar, fosa nasal y orbita:

+  Seno maxilar derecho e izquierdo.
- Tamano.
- Transparencia.
- Desarrollo.

. Fosas nasales.

+  Tabique nasal.

+  Otros.

*  Reborde infraorbitario.

b) Nivel 6seo alveolar
. Reabsorcion 6sea alveolar:

o Distribucién: Generalizada (Es la de mayor severidad que afecta a un 30%
de los dientes) o localizada (Es la de menor severidad y afecta a menor
porcentaje que la generalizada)

o Patrén / Direccidn: Horizontal o Vertical.

o Grado: Leve (menos de 1/3 del largo radicular), Moderada (mas de 1/3 y
menos de un 2 del largo radicular) o Severa (mas de Y2 de largo radicular).



+  Otras condiciones:
o Compromiso de furca (radiograficamente visibles solo furcas clase Il y III)

° Asimetria en el nivel de tablas dseas.
o Calculo dentario.

+  Connotar normalidad:
o Distancia 1.5 mm desde la cresta alveolar al limite de la corona radiografica
(es valido para un paciente joven)

o Ejemplo: “Nivel 6seo alveolar dentro de parametros normales.”

¢) Férmula dentaria

. Numero:
o  Dentado total.
o Dentado parcial. Dientes ausentes.
+ Tipo de denticion en odontopediatria (etapa de Nolla).
. Evolucion Intradsea / Extradsea.
* Incluidos / Semincluidos / Retenidos / Impactados.
*  Supernumerarios.
+  Agenesias.
« Asincronia de erupcion (retardos erupcionales).

d) Descripcion dentaria:

. De derecha a izquierda: desde el diente 1.8 al 2.8.
« Corona:
o Caries: describir ubicacién y profundidad.
o Ubicacion: mesial, distal, oclusal, incisal, cara libre y cervical.
o Profundidad: incipiente (solo caras proximales), dentinaria, dentinaria
superficial, dentinaria profunda, proyectada en camara pulpar o penetrante
(para ser considerada penetrante debe tener lesion 6sea apical en diente
permanente o en molares primarios lesion ésea interradicular).
. Restauraciones se describen segun ubicacion y profundidad igual que la caries.
*  Atricion Incisal.



Fractura.
Ubicacion:
Esmalte.
Esmalte — Dentina.
Esmalte — Dentina —Camara Pulpar.
Direccion:
Horizontal.
Vertical.
Oblicua.

Camara y canales radiculares:

o Si el diente se encuentra sano no se describe, solo se describen en caso
de caries profunda, caries sobreproyectada en camara y penetrante que
alteren la anatomia de la camara pulpar.

o Las calcificaciones libres o pulpolitos se describen siempre.

o En el caso de los canales radiculares se describe alteraciones anatomicas.

o Camara:

- Calcificacion parcial o total.

- Pulpolitos.

- Camara pulpar obturada (en dientes con pulpotomia o acceso endodontico).

o Canales radiculares:
Numero.
Canal principal, laterales, deltas apicales.
Direccion, curvaturas.
Calibre o lumen del canal: amplio, estrecho, calcificado.
Calcificaciones: tercio cervical, medio, apical o total.
En las obturaciones radiculares verificar numero, diametro y longitud. Por
ejemplo: obturacion total, parcial, préxima al apice, sobreobturado, obturacién
parcial en amplitud, falta de condensacion, etc.
- Falsa via: Con o sin perforacion.
Ubicacion: tercio cervical, medio, apical, zona de furcacion.
- Reabsorciones radiculares en dientes primarios (Rizalisis Fisioldgica) y
permanentes, (Reabsorcion radicular)



Raices

(@]

©)
©)
©)

Numero.
Direccion (curvaturas, convergentes, divergentes).
Dislaceracion. o Fusiones.
Fractura Radicular.
- Direccion: horizontal, vertical, oblicua.
- Ubicacién: tercio cervical, medio o apical con o sin
desplazamiento de fragmentos.
Anomalias de numero o de forma.
Reabsorciones radiculares en dientes primarios (Rizalisis Fisiolégica) y
permanentes (Reabsorcion radicular)

Periapice
o Espacio (o linea) periodontal:

- Dentro de parametros normales.

- Ensanchado.

- Anquilosis

- Lesion ésea apical: Radiolucida o Radiopaca
- Tamaino.

e) Factores retentivos de placa bacteriana:

Restauraciones desajustadas, sobreobturadas/desbordantes o subobturadas.
Calculo dental.

Lesiones de caries proximales o cervicales.

Remanente radicular.

Tratamiento ortodontico.

Férula.

2. Mandibula

Descripcidn coéndilos, descripcion de ramas mandibulares y relacién con
estructuras vecinas (solo en técnicas extraorales).

Nivel 6seo alveolar (igual que en maxilar).

Férmula dentaria (igual que en maxilar)

Descripcion de dientes presentes, desde el diente 3.8 al 4.8 (igual que en maxilar)
Factores retentivos de placa bacteriana (igual que en maxilar)



a) Descripcion condilos y ramas mandibulares, relacidén con estructuras vecinas

Describir condilos:
o Asimetrias en tamano, forma, etc.

o Tamano: normalidad, hipertrofia, hipoplasia.
o Forma: normalidad, aplanamiento condilar, erosion.

o Sospecha de osteoartritis (en lo posible se debe confirmar con CBCT).
Describir ramas mandibulares: normalidad o asimetrias.

Describir canal mandibular:
° Corticalizado, cortical discontinua o de borde neto

o Bifurcaciones y desplazamiento del canal mandibular.
> Relacion con dientes.

Connotar Normalidad, ejemplo: “Condilos y ramas mandibulares de tamafo
morfologia dentro de limites normales”

Relacion con Estructuras Vecinas.
> Proyeccidn de apices del tercer molar sobre canal mandibular.

> Calcificacion ligamento estilohioideo.
o Lesiones centrales de los maxilares.
o Hipertrofia de adenoides y amigdalas.

3. Descripcion de lesiones en maxilares:

Densidad: radiolucido, radiopaco, mixto.

Bordes y limites: definido, difuso, parcialmente entre definido o difuso,
corticalizado.

Ubicacion/ localizacion: periapical, pericoronario, pararradicular, etc.

Forma/ aspecto: redondo u ovalado, asimétrico o irregular, unilocular o
multilocular.
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+  Alteracion en las tablas: adelgazamiento, erosion, perforacion, abombamiento o
expansion.

. Modificaciones en dientes: desplazamiento, reabsorcion, retencion, rotacion.

. Compromiso de estructuras anatdmicas: tablas Oseas, seno maxilar, canal
mandibular, linea media.

. Ejemplo: “Diente 1.3 retenido, se observa lesion radiolicida pericoronaria de
aspecto circular, de bordes corticalizados, unilocular, compatible con quiste
dentigero”.

. En los casos que se requiera, se solicitara el estudio histopatologico para lesiones
de los maxilares.

4. Solicitud de examen radiografico complementario:

+ Solicitud de CBCT para diagnéstico de fractura radicular, terceros molares
incluidos, etc.

. Solicitud de CBCT de ATM en caso de alteraciones en la ATM, etc.
. En caso de necesitar el complemento de una radiografia retroalveolar, esta se
solicitara dentro de la sistematica radiografica junto a su fundamentacion.
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Fuente gentileza Dra. Angela Pereira

Observacion: La imagen no es necesario que vaya en el informe, lo importante es que
imagenes e informe se encuentren en la ficha del paciente.
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Informe Radiografico:

Paciente: GCF

Sexo: Femenino

Edad: 25 afos.

Docente: Dra/ Dr

Alumno: Rodrigo Mansilla Figueroa.
Fecha examenes:

Panoramica: 4/05/2024
Bitewing bilateral: 4/05/2024

Maxilar:

Descripcién de seno maxilar, fosa nasal y orbita:

Senos maxilares de radio transparencia de aspecto normal, corticales de aspecto
conservado.

Fosas nasales y tabique nasal de aspecto conservado.

Tabique nasal de aspecto conservado, sin aparentes desviaciones.

Orbitas en vista parcial, corticales de aspecto conservado.

Nivel 6seo alveolar: Altura 6sea conservada.
Férmula dentaria: Dientes 1.8 y 2.8 ausentes.
Descripcion dientes presentes:

Diente 1.7: Fosa oclusal acentuada. Se sugiere evaluar clinicamente.

Diente 1.6: Restauracién ocluso-mesial, leve rebalse mesial.

Diente 1.5: Restauracion mesio-ocluso-distal dentinaria, cavidades o bases bajo
restauraciones mesial y distal.

Diente 1.4: Restauracion ocluso-distal dentinaria profunda, cavidad o base bajo
restauracion. Caries mesial de esmalte.

Dientes 1.2 a 2.2: Fosas de cara libre acentuadas. Se sugiere evaluar
clinicamente. Se sugiere complementar con radiografia periapical para correcta
evaluacion de ajuste en restauraciones distales en dientes 1.1y 2.1.

Diente 2.4: Extensa pérdida de estructura coronaria. Relleno radiopaco cameral.
Rellenos endodonticos mesial y distal correctos en amplitud y longitud
aparentemente. No se observa lesidon osteolitica periapical. Se sugiere
complementar con radiografia periapical para correcta evaluacion.
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« Diente 2.5: Restauraciéon ocluso-mesial. Relleno radiopaco cameral. Relleno
endoddntico, correcto en amplitud y longitud aparentemente. No se observa lesion
osteolitica periapical.

+ Diente 2.6: Caries mesial dentinaria superficial. Fosa oclusal acentuada.

» Diente 2.7: Fosa oclusal acentuada. Se sugiere evaluar clinicamente.

Factores retentivos de placa bacteriana:
» Desajuste restauracion: diente 1.6.
« Pérdida de estructura coronaria diente 2.4.

Mandibula:

Descripcién Céndilos y Ramas mandibulares:

» Condilos y ramas mandibulares de aparente anatomia conservada.

« Canal mandibular: Aparentemente conservado.

* Nivel 6seo alveolar: Altura 6sea conservada.

Férmula dentaria: Dientes 3.8 y 4.6 ausentes.
Descripcién dientes presentes:

+ Diente 3.7: Restauracion oclusal dentinaria superficial. Caries mesial dentinaria
superficial.

« Diente 3.6: Restauracion oclusal o cara libre dentinaria superficial. Caries mesial
de esmalte.

» Diente 3.5: Caries distal dentinaria superficial. Caries mesial de esmalte.

» Diente 3.4: Restauracion ocluso-distal dentinaria profunda.

* Diente 4.4: Caries distal de esmalte.

* Diente 4.5: Restauracion ocluso-mesial dentinaria superficial.

» Diente 4.7: Restauracion oclusal dentinaria superficial. Mesioversion. Espacio
parcialmente compensado.

+ Diente 4.8: Erupcionado. Mesioversion. Fosas oclusales acentuadas. 2 raices
separadas y paralelas aparentemente, convergentes en apical. Apices
proyectados proximos a cortical superior de canal mandibular.

Factores retentivos de placa bacteriana: Mesioversion de diente 4.7.

Impresién diagnostica: No se observan lesiones Oseas ni alteraciones evidentes
radiograficas.
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Imagenes radiograficas donadas por el centro radiologico del CSUSS sede Patagonia.
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