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RADIOLOGÍA EN PERIODONCIA

● Identificar: 
○ Niveles del hueso alveolar.
○ Defectos óseos.
○ Compromiso de la furcación en piezas multirradiculares. 
○ Irritantes locales como placa calcificada, restauraciones con márgenes 

desadaptados y/o morfología inadecuada. 



¿Radiografías panorámicas o radiografías intraorales?
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¿Tomografías dentales?



ANATOMÍA NORMAL Y TERMINOLOGÍA

● Hueso alveolar.
● Espacio del ligamento periodontal

(0.15 to 0.4 mm).
● Cemento.
● Unión cemento-adamantina (UCA).
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ANATOMÍA NORMAL Y TERMINOLOGÍA

Cresta alveolar
● Radiopacidad regular.
● Aplanada (sector 
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● Apariencia angular, 

afilada o aguda (sector 
anterior).
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● Furcación radicular
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METODOLOGÍA DE EVALUACIÓN RADIOGRÁFICA 

1. TIPO DE REABSORCIÓN ÓSEA 
a. HORIZONTAL
b. VERTICAL

2. GRADO DE REABSORCIÓN ÓSEA 
a. LEVE
b. MODERADA
c. SEVERA



METODOLOGÍA - REABSORCIÓN HORIZONTAL

● Disposición paralela de la cresta interdental respecto a la línea que une las UCAs de piezas adyacentes.
● Patrón horizontal, pérdida ósea paralela a la línea que une las UCAS de dos piezas contiguas.
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METODOLOGÍA - REABSORCIÓN VERTICAL

● Patrón vertical, pérdida ósea no paralela a la línea que une las UCAS de dos piezas contiguas.
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A. DEFECTO DE TRES PAREDES.
B. DEFECTO DE DOS PAREDES - 

CRÁTER.
C. DEFECTO DE UNA PARED - 

HEMISEPTO.
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DEFECTO DE DOS PAREDES - CRÁTER
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TIPOS DE DEFECTOS VERTICALES

DEFECTO DE UNA PARED - HEMISEPTO.



METODOLOGÍA - GRADO DE REABSORCIÓN
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METODOLOGÍA - REABSORCIÓN MARCADA



METODOLOGÍA - REABSORCIÓN MARCADA



METODOLOGÍA - REABSORCIÓN MARCADA



METODOLOGÍA - REABSORCIÓN MARCADA



COMPROMISO DE LA FURCACIÓN RADICULAR.
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LESIONES ENDO-PERIO - FRACTURA RADICULAR
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OTROS TIPOS DE DEFECTOS ÓSEOS
FENESTRACIÓN

0.15 mm. 0.075 mm.
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INTERPRETACIÓN RADIOGRÁFICA DE 
LAS LESIONES PULPARES Y 

PERIAPICALES



LESIONES PULPARES Y PERIAPICALES (Lopez marcos 
2004)

● La afectación pulpar es la infección bacteriana a través de la corona o raíz.
○ Caries
○ Fisuras/fracturas
○ Defectos del desarrollo
○ Traumatismos (luxaciones)
○ Ortodoncia
○ Preparación dentaria.

LESIÓN 
APICAL

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1698-69462006000500010
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PERIODONTITIS APICAL - LESION APICAL

● La afectación pulpar es producto del proceso inflamatorio mediado por la infección 
bacteriana.

● La necrosis pulpar precede a la periodontitis apical. 
● Definición de lesión apical, área de reabsorción ósea en el hueso apical que contiene 

tejido granulomatoso y que constituye una barrera que impide la extensión de la 
infección. 

● Definición radiológica: imagen radiolúcida apical.
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INTERPRETACIÓN RADIOGRÁFICA DE 
LAS ALTERACIONES DENTALES



ALTERACIONES DENTALES

1. Número.
Hiperodoncia (supernumerarios), Hipodoncia.

2. Forma.
Fusión/Geminación, Dens Invaginatus, Dens Evaginatus, Taurodontismo.

3. Tamaño.
Microdoncia, Macrodoncia.

4. Posición.
Impactación dental, Transposición dental.



Alteraciones en el número

● Anodoncia
○ Hipodoncia
○ Oligodoncia

● Hiperdoncia (supernumerarios)
○ Mesiodens
○ Cuartos molares (distomolar/paramolar)
○ Dientes suplementarios
○ Dientes rudimentarios
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Alteraciones en el número - OLIGODONCIA
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Alteraciones en el número - SUPLEMENTARIOS
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Alteraciones en la forma 

● Fusión/Geminación
● Taurodontismo
● Dens Invaginatus
● Dens Evaginatus
● Dilaceración radicular
● Rizomicri
● Diente de Turner



Alteraciones en la forma - FUSIÓN/GEMINACIÓN



Alteraciones en la forma - TAURODONTISMO 



Alteraciones en la forma DENS INVAGINATUS 



Alteraciones en la forma - DENS EVAGINATUS 



Alteraciones en la forma - DILACERACIÓN RADICULAR
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Alteraciones en la forma - RIZOMICRI



Alteraciones en el tamaño 

● Microdoncia
○ Morfología normal
○ Dientes en clavija (cónicos)

● Macrodoncia
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Alteraciones en la posición dental

● Dientes incluidos, que no ha erupcionado, sin obstrucción por otro diente.
● Dientes impactados, que no ha erupcionado debido a la obstrucción por otro diente.
● Transposición dental.
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Alteraciones en la posición dental - TRANSMIGRACIÓN
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Otras alteraciones dentales

● Anquilosis
● Atrición
● Hipercementosis
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Otras alteraciones dentales - ATRICIÓN
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Otras alteraciones dentales - HIPERCEMENTOSIS



Otras alteraciones dentales - RAÍCES SUPERNUMERARIAS



LESIONES NO CARIOSAS
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CLASIFICACIÓN ENFERMEDADES PERIODONTALES
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METODOLOGÍA - GRADO DE REABSORCIÓN (TONETTI 

2018)
ESTADIO  II. PERD. OSEA < 33%
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