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LOS PREMOLARES Y MOLARES
EN TC, éQUE EVALUAR?

En esta region es importante recordar la relacion con los cor-
netes nasales, los recesos maxilares y la cuenca orbitaria, asi
como la relacién con los huesos que los soportan y las caracte-
risticas individuales de cada diente (fig. 4.19).

CAVIDAD NASAL

La cavidad nasal del perro constituye un frecuente origen de
patologias. Debido a la superposicion de estructuras, las radio-
grafias aportan una informacion limitada. Existen rinitis de ori-
gen dental y tumores nasales que afecta a los dientes para los
que la TC resulta de gran utilidad. Por esto, es conveniente
repasar dicha region anatémica recordando los criterios de nor-
malidad en los distintos planos de corte.

Es importante entender la relacion de los dientes con las estruc-
turas proximas: cavidad nasal y senos paranasales. En sentido
rostrocaudal, la cavidad nasal y los senos paranasales del perro
se pueden dividir en cinco regiones:®

1. El vestibulo nasal.

2. La regién de los cornetes nasales.

3. La regién nasomaxilar.

4. |a region etmoidal.

5. Los senos frontales.

Mientras que la region 1 se relaciona principalmente con los
incisivos y caninos, las regiones 2 y 3 lo hacen con los premo-
lares y molares (figs. 4.20 y 4.21). Estos conceptos no siempre
resultan faciles de entender en las radiografias.

La compleja anatomia de la zona hay que interpretarla en los

tres planos de corte obtenidos en la TC:

m Los planos sagitales permiten apreciar el septo nasal cartila-
ginoso Y la integridad del paladar duro. Se pueden detectar
fistulas o tumores que comuniquen las cavidades nasal y
oral, debido a la pérdida de integridad de dicha estructura.
Desplazandonos hacia los lados podemos identificar el esti-
lizado y rectilineo cornete nasal dorsal y el mas complejo
cornete nasal ventral. Mas caudalmente aparece el cornete
nasal medio y el laberinto etmoidal® (fig. 4.22).

m Los planos dorsales son adecuados para ver la distribucion
simétrica de la anatomia a los dos lados del septo nasal. Se
pueden apreciar los cornetes nasales finamente enrollados ros-
tralmente que se agrandan caudalmente, asi como el laberinto

FIGURA 4.19. Estructuras que deben evaluarse en los premola-
res y molares.

1. Cavidades nasales: cornetes nasales, maxilar y mandibular.

2. Huesos de soporte: maxilar, vémer y mandibula.

3. Dientes: presencia, tamafio, forma y direccién de los dientes y
sus raices.

etmoidal. Estos planos permiten evaluar masas en la cavidad
nasal que puedan invadir el laberinto etmoidal y posteriormente
alcancen la porcion mas rostral del cerebro. Los senos para-
nasales incluyen los recesos maxilares, los senos frontales y el
seno esfenoidal. La placa cribiforme separa la cavidad nasal
de la boveda craneal (calvario) y es especialmente importante
para detectar tumores que puedan potencialmente invadir el
cerebro. Esta placa cribiforme debe evaluarse siempre en los
planos dorsales y con colimacion fina* (fig. 4.23).

m Los planos transversales son importantes ya que evaltan
los huesos implicados, especialmente los huesos incisivos,
nasal y el paladar duro. Permiten estudiar con gran precision
la relacion de cada diente con su apdfisis alveolar (maxilar
superior) y con las cavidades nasales, estudiando las altera-
ciones en la simetria y densidad de las vias respiratorias altas.
Los cornetes se forman de hueso delgado y estan rodeados
por mucosa. Tienen una estructura mas densa rostralmente
y SON MA&s gruesos y con mayor espacio aéreo caudalmente.
Los senos nasales deben aparecer hipoatenuantes, por estar




llenos de aire, tapizados por una fina o indetectable mucosa.
Los cambios en la mucosa se aprecian mejor en la parte ros-
tral de la cavidad nasal por presentar un patrén de corne-
tes mas compacto y tener un aumento en el volumen de las
mucosas comparado con las partes caudales de la cavidad
nasal (figs. 4.24 y 4.25).

La TC puede detectar ligeras alteraciones en la simetria de
la cavidad nasal, producidas por desviaciones del septo nasal
no relacionadas con la raza, edad o sexo y que pueden ser
normales (fig. 4.26). Estas desviaciones del septo pueden ser
mayores en perros braquicéfalos.®

En la cavidad nasal también se pueden producir alteracio-
nes en la atenuacion por una aparente congestion unilateral

I TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MAXILOFACIAL EN EL PERRO

de la mucosa. Se debe a la vasoconstriccion unilateral que
produce un aumento de la perfusion mucosa del lado contra-
lateral produciendo un engrosamiento y aumento de la resis-
tencia al flujo aéreo. Es un fenémeno fisiolégico que ocurre
cada 2-3 horas en el perro (y cada 6 horas en el hombre), y
se conoce como ciclo nasal, llega a ser muy marcado en algu-
nos perros y puede confundirse con enfermedad inflamatoria
de una cavidad nasal.” Los cambios en la mucosa se aprecian
mejor en la parte rostral de las cavidades nasales por presentar
un patrén de turbinados mas compacto y tener un aumento
en el volumen de las mucosas en relacion con el que presen-
tan las porciones caudales (fig. 4.27). Es importante realizar
una colimacioén estrecha con cortes finos para apreciar estas
estructuras.®

FIGURA 4.20. Relacién entre los dientes y la cavidad nasal. Regiones anatémicas de la cavidad nasal y senos paranasales del perro. Ra-
diografia lateral (a), reconstruccién en 3D en corte sagital, resaltando distintas cavidades de la cabeza (b), reconstruccion en 3D, resaltando
las raices dentales (c) y sombreado de superficie que realza las zonas aireadas de la cavidad nasal (d). Referencias: vestibulo nasal (1),
region de los cornetes nasales (2), region nasomaxilar (3), region etmoidal (4), senos frontales (5).
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FIGURA 4.21. Relacién entre los dientes y la cavidad nasal. Radiografia extraoral del maxilar, en proyeccién ventrodorsal con la boca abier-
ta (a), sombreado de superficie de la cabeza destacando las zonas con densidad aire (b) y reconstruccién en 3D del maxilar destacando la
denticion del perro adulto (¢): incisivos (1), canino (2), premolares (3) y molares (4). CAE: conducto auditivo externo; BT: bulla timpanica.

FIGURA 4.22. Anatomia de la cavidad nasal izquierda (L) en planos sagitales. Plano dorsal de las cavidades nasales, al que se ha realizado
una proyeccion de maxima intensidad (MIP) para darle mayor grosor a la zona (a). Las lineas verdes de corte (b-e) expresan el nivel al que se
han producido los planos sagitales. Referencias: septo nasal cartilaginoso (1); apéfisis palatina (maxilar superior) (2); cornete nasal dorsal
(3); cornete nasal ventral (4); laberinto etmoidal (5); seno frontal (6); receso maxilar (7).
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FIGURA 4.23. Anatomia de la cavidad nasal en los planos dorsales. En la porcién superior aparecen tres cortes sagitales de la cabeza de un
perro de raza Pastor Aleméan, macho de 7 afios. Las lineas verdes establecen el nivel al que se han establecido los planos dorsales: el paladar
duro (a), la porcién ventral de la cavidad nasal (b) y la porcién dorsal de la cavidad nasal (c). Se destaca la estrecha relacién anatémica entre la
tabla alveolar interna del canino (grosor de 0,6-2 mm dependiendo de la raza) y la cavidad nasal (flecha amarilla), que ayuda a comprender la
causa de las frecuentes fistulas oronasales que producen las patologias del diente canino. Referencias: hueso incisivo (1), escotadura palatina
(2), apdfisis palatina (maxilar superior) (3), hueso vémer (4), cornete nasal ventral (5), receso maxilar (6), septo nasal cartilaginoso (7), lamina
perpendicular del etmoides (8), laberinto etmoidal (9), placa cribiforme (10). Lado izquierdo (L).

FIGURA 4.24. Relacién de los incisivos, caninos y tres primeros premolares con la cavidad nasal. Perro de raza Airedale Terrier de 8 afios.
Imagen en 3D y planos de corte transversales (a-g). Las lineas verticales, en rojo, sefialan el nivel aproximado al que se ha obtenido cada
plano de corte transversal. Referencias: cartilago del septo nasal (1), pliegue alar (2), hueso incisivo (3), canal infraorbitario (4), hueso nasal
(5), cuerpo del maxilar superior (6), cornete nasal dorsal (7), cornete nasal ventral (8), apdfisis palatina (maxilar superior) (9), lengua (10),
cuerpo de la mandibula (11). Agujeros mentonianos (rostral y caudal) (flechas verdes). Lado izquierdo (L).

FIGURA 4.25. Relacion de los premolares y molares y la cavidad nasal. Perra de raza Airedale Terrier de 8 afios. Imagen en 3D del Gltimo
premolar (108) y de los molares. Las lineas verticales en rojo sefialan el nivel aproximado de corte al que se ha obtenido cada plano trans-
versal (a-e). Los planos transversales son ligeramente asimétricos en los molares. Se destaca la furca dental, es decir, la zona anatémica
que comprende el area de division de las raices de los dientes multirradiculares (flechas amarillas). Las raices mesiolinguales (MI) del 108
y 109 muestran un estrecho contacto anatémico con la cavidad nasal. Referencias: hueso nasal (1), hueso maxilar (2), canal infraorbitario
(3), cartilago del septo nasal (4), paladar duro (5), orificio palatino (6), receso maxilar (7), cornete nasal ventral (8), hueso vémer (9), hueso
etmoides (laberinto etmoidal) (10), meato nasofaringeo (11), cuerpo de la mandibula (12).
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FIGURA 4.26. Alteraciones en la simetria de la cavidad nasal. Reconstruccioén ortogonal en 2D en un perro joven mesocéfalo de 5-6 me-
ses de edad (a y b). Las lineas verdes se cruzan sefialando el mismo punto anatémico en los tres planos de corte. Se han seleccionado
dos puntos sobre la vertical del 106. Se aprecia que el primer premolar (105) ya esta en boca, esto ocurre a la edad de 4 a 5 meses.
Se sefala la ligera asimetria del septo nasal (flechas amarillas). Las imagenes muestran también las caras mesiales de los dientes caninos

y premolares (flechas verdes). Lado derecho (R).

FIGURA 4.27. Alteraciones en la densidad de la cavidad nasal. El ciclo nasal normal. Perro mestizo, mesocéfalo, macho de 13 afios. Plano
dorsal de la cavidad nasal (a) y transversal (b) al nivel indicado por la linea verde. Existe un aumento marcado de la atenuacién del comparti-

mento izquierdo de la cavidad nasal (flecha). Lado izquierdo (L).
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CASO 5

Rinitis y enfermedad periodontal

por malposicion dental

PRESENTACION

Perra mestiza de 6 ainos.

Paciente con rinitis secundaria a la posicion andmala de un diente canino maxilar y enfermedad
periodontal.

5.1. Malposicion del canino maxilar izquierdo (204) (flecha amarilla). Imagenes en 3D de la cabeza, lateral derecha (a) e
izquierda (b). En el lado izquierdo (L) faltan los tres primeros dientes premolares (205, 206 y 207) y el canino mandibular izquierdo
(304). En el lado derecho persisten restos radiculares de los primeros premolares. Existen también mdltiples signos de exposicion de
la furca dental en diversos dientes (flechas azules) y es especialmente llamativa la lisis periapical de la raiz mesiovestibular del primer
premolar maxilar derecho (109).
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5.2. Retencion (tipo inclusion) del canino maxilar izquierdo (204). Imagenes en 3D rostral (a) y vista
cortada por el plano mediosagital (b) para mostrar la cara lateral izquierda por el lado medial. Se aprecia bien la
retencion del canino maxilar izquierdo (204) en el interior de la cavidad nasal. Faltan dos incisivos mandibulares
derechos (402 y 403).

5.3. Rinitis secundaria a la retencién (tipo inclusién) del canino maxilar izquierdo (204) en la
cavidad nasal. Plano sagital izquierdo (a), dorsal (b) y planos transversales (c) cortados a la altura de las lineas
verdes indicadas (1-6). El diente 204 (flechas amarillas) queda incrustado en el cornete nasal ventral perdiéndose la
arquitectura de las circunvoluciones. Existe material con atenuacion de tejido blando compatible con secrecion. El
grado de desarrollo del canino parece similar al que presenta el 104.
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5.4. Enfermedad
periodontal. Imagenes
en 3D de la cabeza en
vistas lateral derecha (a)
e izquierda (b) y planos
transversales de los ulti-
mos molares (c). En ellos
se observa un area hipoa-
tenuante homogénea a
lo largo del apice que se
produce por ampliacion
del espacio del ligamento
periodontal apical con
reabsorcion circunscrita
del hueso alveolar (fle-
chas blancas). Existe
una clara exposicion de
la furca dental en estos
molares (flechas azules).

DISCUSION

Se trata de un caso claro de rinitis en la cavidad nasal secundaria a la retencion del diente canino 204. Al
ser un animal recogido de una protectora es dificil de saber si la retencién del diente canino maxilar se ha
producido por un problema eruptivo de desarrollo o por un traumatismo. El diente canino retenido esta
bien desarrollado y existe pérdida de dientes en el mismo lado, por lo que quiza se trate de una lesion
traumética. No existen fracturas en el hueso maxilar.

Se considera que existen dientes retenidos cuando no han erupcionado cronolégicamente en su tiempo
correcto. Pueden estar incluidos o enclavados/impactados. Se denominan incluidos cuando los dientes
han quedado en las ramas 6seas y estan cubiertos por hueso. En cambio, se denominan enclavados o
impactados cuando no han erupcionado o lo han hecho parcialmente por un impedimento de tejidos
blandos u otro diente que no le ha permitido salir hacia la cavidad oral.! Cuando se produce la impacta-
cién del diente en la cavidad nasal se origina una rinitis secundaria de origen dental.?

En este animal ocasiona, ademas, enfermedad periodontal, afeccion inflamatoria que destruye progre-
sivamente la insercion del diente. En los Ultimos molares se aprecia la pérdida del hueso vertical, lo que
conlleva la ampliacién del ligamento periodontal que progresa a lo largo de la raiz del diente.?
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PERIODONTOLOGIA

La periodontologia o periodoncia es la especialidad de la odon-
tologia que estudia la prevencion, diagnostico y tratamiento de
las enfermedades o anomalias que afectan a los tejidos perio-
dontales (encia, cemento, ligamento periodontal y hueso alveo-
lar) que soportan los dientes. Las principales enfermedades
periodontales son la gingivitis y la periodontitis.

La importancia de la TC en las alteraciones periodonticas es
muy relevante, pues nos permite tener una vision general en
una misma imagen del grado de periodontitis generalizada,
manifestada como pérdida de hueso alveolar horizontal y ver-
tical, reabsorciones radiculares de origen inflamatorio y otras
patologias.

CASO 6

Enfermedad periodontal cronica

PRESENTACION

Cocker Spaniel, hembra de 11 afios.

de Meibomio.

Paciente con enfermedad periodontal crénica grave y adenocarcinoma de las glandulas

6.1. Enfermedad periodontal grave. Se solicita estudio por un tumor ulcerado en la regién orbitaria izquierda. Se lleva a cabo
una exploracion intraoral por la presencia de enfermedad periodontal avanzada. Iméagenes de detalle de la porcion rostral de la boca
por el lado derecho (a) e izquierdo (b). Se aprecia una enfermedad periodontal grave con depdsito de célculos dentales o sarro en
mas del 80 % de la superficie de los dientes y la presencia de recesion gingival en el diente 103 (a) y 204 (b).
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6.2. Enfermedad periodontal en los incisivos. Imagen de detalle de los incisivos del maxilar (a) y planos transversales de los
incisivos, ordenados de rostral (b) a caudal (e). En la imagen de los incisivos superiores (a) aparece una importante inflamacién de
la encia y mucosa de los incisivos y deposito grave de placa bacteriana y célculos dentales, sobre todo en el lado derecho, donde se
puede apreciar una recesion gingival por periodontitis en el diente 103. En los planos transversales (b-e) se aprecia una evidente lisis
de los huesos incisivos (flechas blancas). Los incisivos centrales e intermedios practicamente han perdido sus raices, mientras que en
los incisivos extremos (103 y 203) alin se conservan, pero con un mayor desarrollo de la raiz (flechas verdes). Existe una ampliacion
del espacio del ligamento periodontal en el incisivo extremo derecho (103) (flechas rojas). Se destaca la papila incisiva (flechas amari-
llas). No se aprecian anomalias en la cavidad nasal en esta region.
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6.3. Enfermedad periodontal en los premolares y molares y fistula oronasal. Planos transversales consecutivos (a-h)
entre los caninos del maxilar (104 y 204) y los primeros molares del maxilar (109 y 209). Es evidente la ampliacion de la superficie
vestibular de los alvéolos dentarios de los caninos del maxilar (104 y 204) (flechas blancas). Las raices de los caninos superiores (104
y 204) muestran un contorno irregular y ampliacién del espacio del ligamento periodontal (flechas amarillas) por la formacion de cal-
culos dentales subgingivales por enfermedad periodontal avanzada. En sus superficies palatinas, las raices de los caninos contactan
con los cornetes nasales ventrales y producen una ostedlisis en el paladar duro (flechas verdes). Existe, por tanto, una rinitis de origen
dental y una fistula oronasal en esta region. Los cornetes nasales dorsales conservan su morfologia y grado de atenuacion. Falta el pri-
mer premolar maxilar izquierdo (205) y las raices mesiovestibular y mesiopalatina del cuarto premolar derecho (108) (flecha blanca).
El cuarto premolar maxilar derecho (208) muestra pérdida de la raiz (flecha roja) y una fractura de la raiz distal (flecha naranja). A nivel
de los primeros molares superiores existen zonas de ampliacién del ligamento periodontal, con lesion de la furca dental (flechas azules).
Todos los tejidos blandos del lado izquierdo (L), desde el labio superior hasta la region supraorbitaria, aparecen aumentados de tamafio.
La region mandibular muestra a la altura del primer premolar mandibular izquierdo (305) un fragmento mineralizado (flecha negra).
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6.4. Adenocarcinoma de las glandulas de Meibomio. Imagen dorsal del lado izquierdo de la cabeza (a) y planos trans-
versales, desde la raiz distal del 109 (by e), 110 (c y f) y arco cigomético (d y g). En la region supraorbitaria izquierda aparece un
tumor ulcerado que invade la piel y el plano fascial subyacente, pero que no llega a la érbita (flechas blancas); invade los musculos
periorbitarios, pero permite distinguir la grasa que lo rodea (flecha amarilla). El tumor parece quedar limitado por el ligamento periorbi-
tario. Los huesos adyacentes (frontal, arco cigomatico, rama mandibular y huesos que conforman la pared medial de la 6rbita) no se
encuentran afectados. Tampoco se observa afectacion del seno frontal izquierdo. El globo ocular izquierdo aparece ligeramente des-
plazado ventralmente, no apreciandose alteraciones de tamafio o atenuacion en su interior. Dentro de la cuenca orbitaria, la glandula
salivar cigomaética y el musculo pterigoideo medial aparecen normales.



CASO 6. Enfermedad periodontal cronica

VIDEO DEL .
DISCUSION

Este animal presenta dos problemas bien diferenciados: en la boca y en la regién supraorbitaria izquierda.

En la boca aparece una enfermedad periodontal crénica grave, con zonas de lisis, especialmente en
premolares y molares, que produce una rinitis secundaria. Al lisar el paladar duro ha producido ademas
una fistula oronasal. !

La rinitis de origen dental puede llegar a producir una descarga nasal purulenta en los casos en que la
infeccion periapical (periodontitis apical) de los dientes premolares se extiende a la cavidad nasal.?

La fistula oronasal, que es la comunicacion anormal entre las cavidades oral y nasal'?, se forma en la cara
palatina de la denticion maxilar y es una complicacion habitual de la enfermedad periodontal o periodon-
titis.? Otras causas de fistula oronasal son la extraccién de dientes maxilares, anomalias congénitas o ad-
quiridas del paladar, complicaciones de maxilectomias, neoplasia, terapia por radiacion y traumatismos.?

En estos casos se produce una pérdida de la insercion del tejido periodontal o periodonto (compuesto por
la encia, el cemento, el hueso alveolar y el ligamento periodontal).! Las fistulas son especialmente frecuen-
tes en los perros de raza pequefa y también en la raza Teckel. Los dientes caninos se ven especialmente
afectados por fistulas oronasales!, como en el caso de este animal.

En los estudios de TC en especies de mayor tamafio y razas mas grandes, son muy faciles de diagnosticar
las fistulas oronasales pues producen grandes aperturas o estomas facilmente visibles en las imagenes
transversales; en cambio, en los animales mas pequefos son mas dificiles de apreciar cuando los marge-
nes de la mucosa estan préximos entre sf. %4

Se reserva el término de fistula oroantral para aquellos casos en que se produce la comunicacion anormal
entre la cavidad oral y los recesos maxilares, los cuales se sittan distalmente al tercer premolar del maxi-
lar.? En este paciente no estaban afectados.

Este animal padecia también, en la region supraorbitaria izquierda, una tumoracion diagnosticada como
adenocarcinoma de las glandulas de Meibomio (glandulas sebaceas modificadas distribuidas en los par-
pados). Se trata de un tumor maligno de presentacion infrecuente entre los tumores del parpado del
perro.®

El estudio de TC ayudd a delimitar la extension del tumor en las estructuras afectadas y, ademas, que las
lesiones oculares y de la boca eran independientes. Los nédulos linfaticos regionales mostraron aumento
de tamafio y opacidad, en ambos lados, especialmente el izquierdo. En este Ultimo, la imagen era com-
patible con una metéstasis regional, aunque también podia tratarse de una inflamacion de los nédulos
linfaticos ante la extension de las patologias dentales. No se detecté metastasis pulmonar.

BIBLIOGRAFIA

1. Sauvé CP, McGee SE, Crowder SE, Schultz L. Oronasal and 3. Saunders J, Schwarz T. Nasal cavities and frontal sinuses. In:
oroantral fistulas secondary to periodontal disease: A retrospec- Schwarz T, Saunders J, editors. Veterinary Computed Tomogra-
tive study comparing the prevalence withing dachshunds and a phy. West Sussex (UK): Wiley-Blackwell. 2011: 93-109.
control group. J Vet Dent. 2019; 36: 236-44. 4. Wisner E, Zwingenberger A. Atlas of Small Animal CT and MRI.

2. Mulherin BL, Ewing JR, Miles K. Diagnostic imaging of orona- West Sussex (UK): Wiley-Blackwell. 2015.
sal fistulas in a dachshund. J Small Anim Pract. 2018; 59 (6): 5. Wan S-L, Dawson Ch, Wei LN, Lin ChT. The investigation of
373-7. histopathology and locations of excised eyelid masses in dogs.

Vet Rec Open. 2019;6:e000344.




	Página en blanco



