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PROLOGO 

Actualmente el uso de la roentr.enolo~!a en la práctica den

tal ha sido bién 'copi:'la por loa odont6lop:os, por ser un valioso 

auxiliar en la elaboraci6n de ounlquier dinp;n6stioo clínico, ya 

que nos informa del estrido de 11<:1.lud de muchus estructuras que no 

eon viaiblea me.i::rm1c6picamenttl; <wudf\ndo.10!1 ta'llbién en el control 

y evolucí6n del trnt~'lliento. 

Pero cabe aclarar, que no -leo<J tom'lrn" co:no un factor deter 

minante de dicho 

. . '~~ .. ; ,1.L11.:.-&.;u.,.,,.;·~~!!~!lt!,ft~1ª~~~·····\t,·· 
son~ interrop-atorio, inspecci6n, palnaci-Sn, )lei.cu~i6n y estudios 

de laboratorio. 

Para ua'lr los rayos l. en provecho de le. Odonto1o¡da, es im

nortante que el odont6logo conozca nerfectnJ'lente los beneficios y 

nelir:ros que ti!I tos acarrean. 

Esta ee ln raz6n del tema ole~ido en esta tésis, en la que -

uxnonvo al1'1ln'l" conocim1ento¡1 nr1mordi 0c1 "fl <i~ la roentgenolop;!o. -

dental. 
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FIJICA üE J¡QJ HAYO~ X 

Los ra:ros X son como la luz, uno. forma de energía radinnte. Co

mo la luz, loa rayos ! viajan con movimientoe ondulantes y la longi~

tai de ond~ es sucentiblc de medición. 

Loa rayos X poseen todaa l~ orooied'l.dco de la luz, ptiro en ¡¡;ra

Jo tnn diverso que actúan de manera oomnletW11ente distinta. Algunas 

de las nro0icd<1den de los raytJ~ X ttrmen int~rés especial: 

l.- Lm extrnordinarin aequeftez rte longit~i de onda que ~o de --

aor<iXimadamente 1/10 000 du la lon1utui ae las ond,te de lu -

luz, esta característica e!l la qufl da a los rayos X la hnbi

•. ,?-idad d~ p~netrar muoh,s Sl!,bR:tnncl,1\11 qu~. ub~orben o. refle 

" ... ;!~~~(1t1~'.;2l~~~:~~l~\%~~~fJ0:i~f&,~~i~1~~i~?L • . . . .·. . . 
Hect~ p•lículaat'otOP.:rificM, produciendo 

latente nue nuede ha.oer;;a v:l.::iitile nor medio del revelado, 

3.- Producen fluorescencia en ciertas nubst11nci~n, es decir le.a 

hacen emt tir r'ldiuciones de lon~i. turi de ondB. más larga. 

4.- Producon '.TlOtll.!'1cncioncc1 biol.6¡acr.m (B0máticB.s y ¡<;;néticrw), -

lo ouo obliga n utilizar 111n rudincionee X con precaución --

extr11ortl1nnr111. 

L?s rriyon X fueron dcncubi t!rtou en ;,1; rtnlicaci6n médica en 1895 

;ior Guillermo Uonrado Htlntgcn, fínico 111 emñn. 

TlJBO DE RAYOS X 

L'.>s rrwon X ne orirnn•m nun.nd? cloctr1Jnca que viajan n p:rrut velo

cirlnd ( partículnn minúscula.:1 carg11d1tn tl" ol ectricidad ncgnti va) chocan 

La mnnnrn m{ia ---

(:f'icnz •Jr, 1ninornrln.n 0:1 con un t11t>o <l!' rayo" l., El tubo mi'tn nenci l] o 

:J~ r'l.yOn l., c;:inn1nte en 'mn '"lV'J) tur<1 •io r:r1 ·•t,•'1 hnr:n6ttc•\monte c1:rrn

da, di! lri CUll] OC ha cxtrn!<h <ll rllrc, y C<JO~l<mO non rmrtt'!n imnortun

tes: eJ hnodo (>) y <?l cfttodo l-). :n ftrtcl'I<> voncralmcnt.<1 on cte cobre 

n?r~uP. 1;n mu:v b\lfm conductor dp\ c·üor. 

- 5 -



tremo del tubo hasta el centro. El soporte para el ánodo ee eXtie~ 

de fuera del tubo nura que puedn.n hacerse las conexiones el6otrioas 

necesarias. 

En 111. nartto 'Jl"lterior del ánodo, que está en el centrtl del tubo 

se coloca un bloque de tungsteno que se llama blnnco. L~ pequeña 

zona del blanco d:mde chocan los electronefl se llo.ma punto focnl, -

es la fuente de r~yos X. 

El cátocto contiene un fll:.:nento de al::unbre de tungstlmo en Io!: 

ma de esnirr1l; está contenido en el hueco de U?l reci al.ente en forma 

de cona a Wl'lll 2.5 cmn, má.:; o meno3 del án<ldo. F:l filr.uncmt-:. cnlen

t'<do llor unn o'lrr1ente eléctrica <le :iequeño voltaje, actúa como ---

f11ente lle e1ectronee 01te ,Bon ... 9m;l.tido11 nor: e 

. ··:Jl~tL.a·.·:~~~!r~1~t~~i.nt .. e!~!"~t. 
da. La corriente de electrones es de un ta~a.ño y una forma que.-

produce el ounto focal oue se desea en el blanco del ánodo. 

Cuando ae aplica alto voltaje al ánodo y Rl cátodo lo:i electr~ 

rirrn disooniol"o son ntrR.!do:i "ºr el IÍ."lodo y chocan contra el n1mto 

focnl con fuflrPIR extrRordinari.a. 

Cuanto mf.n alto ris el vol t'lJC, 'nny·JJ· •1·.1 \ ·. velociduc1 ae en tos 

electrones. t-:nto nroduce mfin rriyon t.. ele l on1n tud de onda má.'l cortn 

y mayor noder nenetrnnte, 

Bl imnacto do lotJ elcctronen p:encrfl calor y r~yos X. De hecho, 

solrunente el uno aor ciento de la <Jner1r(11 producicia nor ente imo11c

to o~ emit1dr1 por el a1mto f'lcal en form:, "" rnyos l.., F.1 reBtO de 

lA. enerpfa 011 convierte en CRlor nuc debe "l i.minrtrRe ~l punto focal 

de la mnn•;r11 mtm eflciont<: noni.ble. ilt r. • linc.,rne :mi, ne fundiría 

el metal ·1 1;., •lc\ltr111rí11 el t11bo. 

El trunano del pur1to foc11l tH"io U:'l ef'netu muy i:nport,ml.l• B·Jbre 

ln c·üt·ind de ln tmrtµ,on rndinP"rfLfi.ca. Gw11H·• ·n·\:i ncquc1\o rHrn el -

nunto foc11l, mejor s11rf1 nl d!ltriUe le ln trn1won. 
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Princinio del Poco Line111 

Este nrinoipio se refiere 11 un tubo de Modo fijo. fü•1t11 ea la 

clue de tubo que ne emnlea en los aparo.ton dentales de rfl,yoo X. La 

corriente de electrones se enfoca al blanco del ánodo en 111'1 rectán

gulo eatrecho. El ble.neo está frente al cátodo a un fin¡rulo de unos 

20 grndos. Cuando el nunto focal rectan~ular se ve desdo abajo, en 

la pos1ci6n de la película, anarece casi como un cuadrado muy peque

~'º· As! nues, el nrea afectiva del ounto focal no ea 'llrlll oue una n.!!_ 

queñn frn.cci6n de ou área verdadera, 

La utí.lizaci6n de los rrivon A que emer;•en a ent"' 4np:ulo, me~:;ra 

ta definición rad1ogriífica, deüda a la al'nrent~ nequeriez de la fue~ 

la carga qu• r:iuode 

.. ,b1an~j~j~~f{.~' 
Funcionamiento del Tubo de Rayos X 

Loe circuitos para el tubo de rayos Á y el traneformador de al

to voltaje se diaponen de tal forma que ae aplica voltaje noaitivo -

alto al extrcm•; nn6d1co del tubo, y volt11.i11 negativo alto u.l aáto'.lo. 

El alto volt~ju oe exnreen en t~rminoe de mhximo kilovottnje (1 kil2 

vol ti.a e!l i1T11•il n 1,000 volt1ou;. 

El k1lovoltnje controlo ln velocid"d du cndn eloctr6n, que a au 

vez tiene un efecto muy imnortrmto sobrll los rnyo::i X nroduc1do3 en -

el ounto focal. Por lo tanto el kilovoltnje no tiene nndn que ver 

con el número de el ectronee aue comnonen 1 n corriente cuf1 va del c6.

todo al áno<I o. 

~a núm,,ro <11! <>tectronen cnth controlnrlo por la tomnt,rnturn (gr~ 

O') :>e inC•i11<l~11c.,,1r:u1) del f'1l•1mento del c(tlodo. ¡;urinto mñs caliente 

e~tf\ <!l ftlflm<mto, mtú1 1•lnctrono11 ocrán ri·nlticton y untr1rfui 1u1nont-

bi.ea Ot\.T'~i t' 1'Jrmnr l:i é'.H'r;1~f\t..P -JO r·~yO~\ f. 111\ Ol. tuh~J. r:L nÚ:norO de -

electrone::i nor 11er;undo en el. tubo de rr1yr,11 A "" mido en 1n1l1nmperio!l 

(Un mlll<tmocrtO C'.l l.l'.IHl] U. l/l 00() lle runpny•¡ ()) • I,a l.!ltlHJ!llllr>tl de --
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los rs7oa X producidos en kilovoltaje pa~tiotüar de~ende 1e eate n~ 

mero. Por ejemplo, cuando se dobla la corriente (miliwnperaje) el 

número de elootrones por se,gund¡¡ se dunllol\ twnbi6n, y lo mioma nu

cede con la intensidad de rayos X. Disponer el npnrnto de ruyou X 

a un mi~ia~ceraje esnecíf1co quiere decir, en real1dnd, ~ju~t~r la 

tem"Oeratura del fil.e.mento nnra r¡ue nroduzo11 la corrlente indJ c11dn -

( miliamperl\,1 e). 

HM DE R~.YO.i X Y FORMACivN ,,¡:: LA lMAOi::N 

Los. riiyo3 X son simil'lres n. lon rr1yos de luz vtsibltl en cuanto 

irrA.d.lan de 111 fuente en t::idan <1irecc1one!I, a n0 ,;er oue senn dete

rndos nor un ribnorbente. Por esta raz6n tJl tubo ;ie rayos X. eutd. e!!_ 

h~i d~ rdi:aci6n ·11tii' eatá'co111p~esto 
gitudes de onde.a y diferente poder nenetrantc, 

Absorci6n de Rayon X: 

El lt?'ado d& nbsorci6n de rayos X oor 11n11 aubstancia deoende de 

esto::i factoroni 

Lnn~ltud de ondB de los rayos X 

No todon loa rnyos X quo chocan c<Jntru un objeto lo atraviesan. 

Alguno3 son absorbidos. LoB que lo ntruvttrnnn, forman la imagen en 

la película. La habilidad con que penotrrm los rayos X un objeto d.!!_ 

pende de su lonp:itud de onda. Los rayan!. ele lonp:itud de onda mñll -

lnrRa (croducidoe por kilovoltajes oequohott) aon absorbidos fdcilme~ 

ta. Loe r"yon X de longitud de onda mdo cortft producidos 0or may2 

ren k1lovo1 t11jer;) pcnetrnn lO!l oh,1eto!l cnn mún fac1tidnd. 

Compqnlción del objeto 

La abnorci6n de l.on rnyon X cnté. en f11no16n dtructn oon la com

noaic16n clt'l ob.1eto, eri decir, del núm11ro 11t6m1co Ju JlU!I eon'ltituye!!. 

te:::. Por ejcmnlo: una l.'1minn ael 0J.um1n11, r:uvo mímoro 11t6m1co es 
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me"nor oue el (Je cobre de ln mu11na área. y tllloo, El pl.omo, cuyo núme

ro atómico e~ todavín mayor, absorbe lon rayos X muy eficientemente. 

La denui;ltid de los materiales produce el miamo efecto. !'t)r co!! 

siintiente lR!1 cstructurM dente.lea y 6sea.-s aooorben más rnyo:1 X que 

los tejido:1 blnndos; los te,jidos blandos nbc;orben más radin.016n que 

loe csTJacior> aéreos. AdemáJI las estructurna p11tológi.c11s f"t'H111rnl:nen

te absorben los rayos X de manera d1atintn n lP.s estructuras norma--

1.es, La edwl rtul paciente es trunbíén un frictor en lri absorción cte -

rayoo L. Lon hu.esos del adulto contienen mio calcio y oor con:n¡ruie!:! 

te aboorben mM1 ro.yos X que 102 hueson ae tri pent;e joven. iü efecto 

de lr,s diferonc11l8 de absorción de una z•mti a la otra en el miom:i s!!_ 

jeto1 se mnnif1011taen varí.aciones 

del sujeto". El contras

te del sujeto depende de la naturaleza del suieto y de la c"'llide.d de 

radiación emnlee.da. No p,uarda relación con el tiemoo, con el milill!!! 

neraj e y l •1 d tOt'lrlcia, ni tnr.moco con J r..s cnrncter!sti cn::i o et trnt~ 

mí.entD ie ln nalícu.la que ne ha ut1l1zndo, 

Factores que Af111:-lan 1P. lmal(en 

Al aumentrir el m1l1u.11neraje so au.11entri Lr1 cnnt1dad de r1~yos l. y 

disminuyen<:!o ''1 milio.:nperajc, d1sm1nuyc la C(U'ltidnci. 

:n:nrmcia 

L!!.!l intennidndee de ruyoa l. oueden tnmu iñn al tararse acorcnndo o 

~11~~."irmd".l r~l tfltJ~) dt!l '::'lh,,PtO. A,} nur:'J.C!"'"1t~1r !!1 111:-tr.mcin ~i1ri::~nnuye l::. -

1n tcnn1 ·u10. rt t• rnrl1 ne l 6n on n] >U.1 l'!to v VlC!'!"/tir·~;n,. 

L::.~i r$ •¡1,·1 ':• e')rn:1 ln lu?., :iLir.J.en J•r le•'/ llE !n:~ ar~):it'rCtoneu J.n-

vers'ls, la r:ur<I 1•:1t.:1tJJ ece "'~'' ln inten:1111t1•! rlo la lu;·. vnr!n inversa-

mente 111 cu1HJrwl~1 :..1'.!' l 'i. U1Hta.'1C.lt!. ·ii:! cu J' 1J•~ritc. l'or con:1!.r'"L1\ ente, lo. 
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radiación d•b•rá aumentarse por un n1ctor ch 4 al doblarse la di11tan 

cia; o si D!l triplicara por un t'a.ctor de 9, a :fin de ma..'1.tenor la in

tensidad de lu radiaci6n igual al nrincipio. 

Kilovol taje 

Un efecto producido nor el ca.~bio do kilovoltaje ea la modific~ 

ci6n en el poder nenetrP.nte de los rnyon X. Por lo tanto el aumento 

de kilovolta.11; reduce el contrnnte del rrn;\eto v la diaminuc16n "iel -

kilovoltaje lo aumenta. 

El segwHo efecto nroducido nor ol incre'aonto <.le k:i.lovol ta.i e L· 

r¡ue no solamP.n t.a. se :ir:i1ucen rnyoo l. nut'VfJr'•, r.11~s nenfltrantes, nin o 

La intensidad e:eneral de la imagfm uuede controlarse con -

tres factores: miliamncrnj e, distrmoie., kilovol taje, 

2.- Cunndo se utiliza el mili~mnernje o ln di~tancia nar~ contr2 

lnr l'l int.enn:i.dad, no ne afecta ttl contraste ttel su.Jeto. 

),- Cuundo ae utiliza el kilovoltaje n!lrn controlar la intensi

dad, rni.mnre ocurre unt\ vnri:1c1ón 1el contrrlste :i.el ouJeto, 

junto Clln !ll cnmblo de inten:núau. 

G oometría ae la l'ormaci6n de la lm11¡.run 

E:~to nued¡, re3unurse en lrm cinco rc¡(.1110 t1li!:Ul.entes de exactitud 

en lr.t formación de la i:nap:en. 

l.- Utilícese el punto rocal m~n ~aqueHn que aea uooible. -

En J.rL't innialnc11Jnee r1cnta11rn rrr1•·rnlmente en to cntf1 dctcr

mlnwlo nor 1 r, cnnntr\lcc16n u1.:i. t.ilH>. 

~~ .. - dt.tl!cesc la r11DtrulC.lf\ f~1Cr.J-f11:IJ~u.la mr\n lnrRn riut:. aca 

uon1bJn r:!n un:i in!!tn.1n.c16n dn.dr1. 

~.- Cnl6~uene la nel[cutn tan cor·ort como a1ir1 nonible n lu. e!!_ 
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truotura nue Re está radiogrni'l.1mdo, 

4,- úiri.iw1e el rayo central a un fuir.u.lo recto con Hl neU

cula, tan exacto como lo 1:1orm1 ta.'"l 1 ·.a comii'..leracion~u 'm11té_ 

micas, 

5.- .:.der.rnre que se'l. posible ma.nténp:ase ln nel!cula Pll.l"'Ü<!la 

a lt'. eetructura que se estA radi op;ro .. t"iando • 

.Radiación DiHticrna. 

Al¡mnos H.l loa rn.yos X cue choc~'1 contr'l un otJcto, son úticirier

aados en todo.11 rli.recciones por los nt'lmoa del objeto, :n~•-" o menos en 

la forme ~ae ln luz ca idsnernada nor 

Una manera imoortnnte de reducir la raoinci6n dionel"lla es limi

tar el haz ~rimario a un área tan nequcl\n como se;:i oosible. Esto se 

hace oor m~1io de un d1afrGr.ma en el cono. 

JU diafrtlP'ln•~, "ª una lÓ.mlntl de nlomo con u.ne :>bertllra, y se res

tringe ol haz ll : ,, n•irte del !l!lcientP. ~ue ne ent& exo.:ninnndo, 

Jiempre riobo UFHU-Ao el u1nfr1•Rtt111 :nlil" nttquerto c¡ue ouede cubrir -

adecuada.mente el c:.J.7100; de c.;'.~1 manern ~ü nronorc1onarñ el mín1mo do 

rad111ci6n necesari.a no.r-i otJtencr una buunr. r1Lcl·Lo¡7~,ría Oia{O'l6;;t1ca, 

81 c:mo debe c"'ntrr1r3rc· cuidH<i,1n=ent<• pnr>:< •:v1 t.ar lo cortauura ae lo. 

imnr;cn. 

La ro:Hr1cl.6n diapersa puede orip;.1.no.rao n" uolamente l!.ll los teji

rl?:• ,-,ue 1<:11.t,n nn1,r!! r,] tubo y Ir· ne1!cuJa, :nn-> ~.ri'Tlo1én en u<itructu-

r•i::i DOr dtt•.r·ft:; <Ir· J.n nolículn (ra·1u1~16n •t1:,¡10n"1 º'"'1 ... r1or), Lo.a n.!!_ 

l{c·.1l3~ rhrJ¡')·!entrll'~~: '-~ntf°U'l nr~Jt.•!f"l 1~1n c~~Jntro 1:1 ;11:~pcrc1~~n nonterior. 

nor unec )t.:!anr: ·le nlo~1n 'i\H' ro:rnul.11•1 ul nnr¡uut.,, 
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La radio~ati& iiC híiG6 iHl Wia pel!c\.\lu Uspecial, vor medio de 

un orocer.o foto~iifico, LP. fotour'lf!a es llJ base de la radio~raf!a. 

Contiene todoa los ountos esenciales: ener¡du ra:iir,nte, sujoto que se 

va n rep,istrar, una nelícula fotosenaible, y el nJ·oceso Gu!rnioo que -

convierte la imagen invisible en imagen vl.uible y ':lermancntu. 

Lan ne1!culas radiográficas modernas estiin compuent!lll de una emu,l 

si6n (p:elatina oue contiene un comnuesto ne plata) y una bn11e tran::.n'! 

rente teñida de azul. La base es de segurt<ln.d, y e!ltá hecha con un 

deriva<lo :le celt.ü.oea. 

La emul.ai6n se coloca en ambllS caras '.ltl le. bnse, 1)ara nronorcio

nur la má.ti.ma v~1ocidad a la ~elícula. Est~ velociaad máxima de la -

aJ. m1crosoooio, est~ f~rmaaa oor muchos granos. 

'tlequeños de bromuro de nlatu en gelatina. l,a emulsi6n ea muy sensi-

ble, y cunndo nos orbe rayoe J.. o luz, se <Jroducen :nodi.ficaciones f!:u

cas. í::str\ mo'J.l.f1cac16n llr1Jnad'l imugen lrnonte, en tan minú.sculfl. que 

no nuede obeorv!tse oor m6tl)d0'3 fí21cr.>s -:irú tnr.irioa. .:i in embargo, Cll::.::! 

do ln películ11 .,1.pucr;t•1 :111 trata eo'l una noluc1.6n revel'"l.tora, He :Jro..: 

duce una reacc ;_ ~n quím1 º" y 1 os p:rCUlo" ¡., 1 e?mouen to 'le nlata expues

tos se tre.nsf:;!"'llan en ocrprnr.an m<J.nnu de nJ nta metálica negra. 1ou 

grnnoi; que no han sido oxpueotoa quedan nnencl.nlmcntu inalterados. 

L>i ple.ta eusnen·11da en ¡~elatinn Nl ln ::u" connt1 tu:ve lu :i.mngen vi.si-

ble dr, la rnr1iop;rafí11.. 

Exnoeioi6n 

La exponi<1i6n eu ni ru1111ltr1•io '.le lri t11t•mnulnd multu1licadu por 

nl t1omno. Uu•mdo lu nbnorct6n d1l AUJnL~ qn bu¡u, COffiD en la rRdi?

grnría de lon incirnvon 1nfr:r1or1.::i, lrt t'Wll•tc16n trnnam1t1rln eo.J 1ntc;i 

sn, y n~r lo tanto, lle noceu1.l1t un t1emri<> rnuy i:orto 1111r~. nroducir una 

ex;>os1c16n adecu:i.da, Lau ~,n~ructurn.ll d1m11ru1, tnlc" como lrm d11 111 re 
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-16n molar 11UJ)er1or, tienen mucha más absorción de rayos J. y el 

po de elt'POBio16n debe auaentarse 'ProporcionAlmente. 

~ensibilidad de la Película 

La eficiencia con <;ue una película re11!)0nde a 111. exporuoi6n oe 

llama. oenoibilidi'id de• la película o "velocvia.d". L1>11 !llo.teri'll.ee que 

requieren expoeioi6n muy corta a la luz o a los rayoo J:. "fiara produ-

cir una r!lliiografía, se dice que son muy eenaiblee o muy rápitloo, o 

que poseen gran velocidad, Las pel!culae rndiográf1oas están dentro 

de este catogor[a. 

l.Jenoüiad 

'· .. ,. ,~;,·.~h~~'.}~>«l:.if,~~'":: . 
~jiriUuniarencia rfilati.vá' 

graC!a de'PelÍde o.e l.a Cl1BtÍ'l.bW:l.Ón ae lás fJ&M;ÍCUlaa ó.e. plata negra. 

Cuanto más grueso sea el den6sito de esta plata negra, mayor ser¡ la 

cantidad de luz absoroida por ln películ.a, y más obscura anarecerá -

la zona. Den:iwri.<:1 eo la mecida de eate ennegrec1m1ento. 

A1 observnr una ratliogrnf!a en el ne¡¡11toscopio, ee observa la -

diferencia d11 tlens1do.d de vru-inB parteo d•i ln 1111.agen, y esto oe lla

ma contraste r·ndio1'?''1fico. i,;et{• controlMo tior: contraste de la ne

lículu y contrB.Ste del nujeto. 

Detalle 

?:l detalle (contra..,te rMioirrfüico y definición). Es la clnve 

de la calidad radiográfica, t'lllto en la fonaación ooao en el registro 

de la imnp;nn, 

l.- g1 1:•>:1trantn •iol :111joto ea nfcctrvlo por ol kilovoltaje¡ po

co kllovalto3• protlucu mucna cantrnote y mucho kilovoltuje 

poco contrrint.o. E1 contrm•te dol '.!U,1<>to 1rntó. <1n11f11vorable

mente afectudo oor ln ro.d111ci6n 1ltoportrn, 
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2.- La b1aena definición se obtiene por :nedio de la diatnno:t.11 - : 

fooo-~el!cula, adecuada, y poniendo la estructura y la ne~ 

l!cula tlll'l cerca como see posible. 

RELACION BNTl!E LO:i 11.\Cro:tF~l DE LA EX.POJIC10N 

, Los factores binlcoa oue intervienen un la exnosici6n son kil2 

voltaje, rnil1a:noeraj 11, tie,,¡oo de eiq,osic16n :¡ dintn.ncia fooo-;iel ÍCJ:! 

la. CadP. uno de eston factores hoce una <!ontribuoión especial n la 

ra:UoITT"nfía, ,V cada uno nuede oninuin.rse si las condiciones tl3Í lo -

rea1lieren. ii;n la nr~.ctico, !!l cambio de W1 f!'lctor renuiere co..-:ibiar 

uno de los otros, si ~uieren obtenerse rndiografÍFW comparnbles del 

!llismo sujeto. Existen table.a Que resuelven rá 0idamunte J.otl nroble-

tar el funcionamiento, general:nente se fijn el kilovol taje a un va

lor que da el contrru1te radiográfico satisfactorio nara el dentista. 

En tal ca.so, el tiemno de exoos1ci6n, el :nlliB.J:1;1ert1je y lR di.stim-

cia foco-oel!culfl nueden considP.rn.rse como v:.iriabl ea. E:ito nuede -

calculR.rse rápi•í11mnntf!, por medio de f6rmulna yn entablec1dns. 

Relaci6n T1~mno-~iat~no1n 

Como se dijo anteriormente los rayos t, C)mo los rRyoa de lu~, 

son divergenteo y cubren un áren onda vez mayor con intP.naidnd de-

creciente a mo<lida r.ue ne ale.Jan de su fuente. Entn rell\ci6n entre 

distnnc1a e intensiJrid !H: conoce con el nombre de •1 ey Jr proporcio

nee invernan~ J.n cual dice, oue el tiempo requerido 0or un11 exposi

ci6n ,¡,,da, ea •I Lrectr;:n"n <,e nroporc 1 nnal ul cur1drndo de 111 <iin tanc1n 

foco-o<Jl!cu'J ''· ¡,,, fórm•llri ''": 

Ti emoo ni:,1_¡:1 na l (A) 

Tiemno nuuvo (B) 

f!claci6n Mil.iamn"rr1jo-!>U'llnnc111. Coino 111 mL11.n:nner:1•i nfectn -
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ln expoaio16n de la miema ma.nera, loe probl.••llll de relación 11111-- :

nere.j e y 'lhtancia ne renuelven eaenciatuumte de la misma form11 que 

la relaci6n tiempo-distancia, La f6rmula ~eneral ea: 

JU original 

Nuevo IAA 

Dietancin origina12 

Nueva dintMcia2 

Relación diatancia-Miliamperioe-seeundoe. El producto de los -

:niliamperioa mu1t1plicndos por el tiemno, ae considera comunmente c2 

mo un solo fao tor. Los cálculos mejoreu en que se toma en cuenta la 

dist::incia, aun los que cornbina.n estos doe en un factor llamado milifl!!! 

períos-segundo" (llAS). La f6rmula es: 

---c~peÚcuJ.a. Cualquier cambio de tiempo requerido por un CBlllbio en 

la di11tancia foco-película puede calculara e rát)idamente m11l tiplican

do et tiempo ori(inal nor el factor adecundo. 

RADIOGRAFIA lflT!tAORAL 

men. 

La radicmr:ú'!n intraoral comprondCJ Lrlln diotintoo tipos de exa-

1.- Examen neriap1cal dol diente ontero y sus estructuras ndyn

centes. 

2 .- Exnmen interuroximal para cl1rncubrir caríes en la." su¡10rfi.-

cieo nroximrtlcu de lrui regirrnca coronal y cervical de los -

•lientcn. Tnmbi.én parn exn:n1nn.r l 11<1 crestas 6nen.'I intcrnro

xtm11l ••fl. 

:'.,.- r:xrunr,n o'!luanl dn zon1111 l(Tnnrlon tlol mnxiln.r tiunerlor o inf! 

rior por frnct,urrrn, cnformedn1ltrn, rrrtp,montos do r11(cen y -

Ülf>ntP.H •¡ue no han hocho crupct6n. 
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Para. n1111gurn.r ln eY.acti tud en las rndl.oi;rri.fías dentn.J.ee ee mttY 

importante oue lri cabeza del paciente est~ en rel Hci6n oorrectA con 

el tubo de r1tyoo i.. La Ailla dental y lri anbecera no njustnn p11ra 

l". C0"1:>1id'1J del "'"ciente y nar'l. coloc'l.I' ln cabeza en nosici6n 'lde

cuada. La nol'lici6n exncta de la cnbczn de'l onciente B1rve do b!llle 

ryara u•;ili7-fff lon kl.oulon que se nu¡üeren. 

Inmovilización 

La inmov1 lizaci6n ee esencial en la rntl1op;raf!a aental, norc¡ue 

el diel!l'l6sticq 1iferenc1al deoende de la clnridad de las imágenes. 

Durl!.llte la ex11ooici6n es evitar 

q_uoa 

· ·QufJDd.o :,e hace la exposición. El. operarlo ell reaponenble de le. in

movilize.ci6n ~el tubo y de la colocaci6n inicial. de le. caoeza y la 

nelícula en ¡, nosici6n estnblecida. ~o oreoleo ob~ervnr al nncie!!. 

te, noroue lo~ nov1:niP.ntoe nuoden ocurrlr inconecientemente. :Jin -

embargo, en preciso eubrnyarlo que nu coo¡rnrnci6n en mnntener ln C.!;!: 

beza y el onrPJ<lte •m ln non1c16n nd,,c1.11i.rJn en osenc:ull ¡iiu-ri el éx:1to 

de ln radini::r,,fí r1. 

Posicionen de la Cnbozn 

P=r. r·vlloirr·ü111r 1rt!1 reP-l.'.m•!~ m 1x ll11.ren la cabe:•.n del nacum

te detie colocrirse :Je m'mern que el nlr1n" ur1pitnl sea vertic~ü, .V que 

una línea our: oa3e por el trFJ.go do la ore,;11 nl o.la de ln nnriz sea -

hor1zont•ü. El nl •m:i ae 1'1!1 !1Uncrftctoa ·rnJunnles de lo!! dionten S);! 

oeriorl?:!l anr·./; •,~nt-:Jnco~' hort ?.ontrJ.l. 

de la oroj•\ " la comio1ur11 de lu. hoen dcllu nor hor17.0ntal. !':l plnno 

d.e lnn nunerf.r:lPfl oel11n·ll1''i 'lo lo:~ ·ti•~nt.t~ .. inf1!r1ort~:) nnrft hor1z.-:Jn-
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za 11ara lai; distintas reQ'.iones oue :Je eX!l.lllinan. 

An~.tlaci6n 

El plano horizontal (ocluaal) se considera que tiene un 1nP:Ulo 

de oº. La línea o nlano que lo secciono desoe arriba tenirá un ánr~ 

lo de oº. La línea o plano que lo seccione por debajo tenará un án

gulo menor de oº. Loa ángulos de nroytJcci6n llaI'a l:i !1ll/l:Ulaci6n ver

tical del r"-Yº centriü en l:i.o técnicns radio?~ficas dente.len se cie

sif'!lllll como ~rndos mán (+) o menos (-), 

Jolocaci6n de los Paquetes rtajio¡;:r4f1co~ 

rRdioedticp .a4ecWldamente pua 
__ ,. '• ;~~~,, ,,, ' 

- caci6n del naquete nara ollda re¡ti.6n, ee podrán co~nnrar bien laa ra

dio"1''1.f'Ías en serie hechas d11rante el curno del traiamiento o en 

cualouier otro período, Casi to~as lA.5 nelícul1111 radiográficas in-

traorales se ouministran en nP.nuetes ce¡n un" :JU'.lcrficie p:ranul:i.tla. -

Esta sunerf1c11) !le coloca cerca 'ie lfl r•1ii:16n '.:.;e :1 e vu a exponer, y 

está ideada 111\rrt nyudrir n que ol paqu11tl! no renoale aurnnte la e:oqio

si.c16n. 

<:n el lfldl) no p:r:i.n1¡la:h 1~1 naq1rnt.11, hay un r>unto emnutido aue 

sirve oarri. orientar:;e al montar lrm pel!culas. El lado convexo de -

este nunto puede localizarse en el rcnotiltlo del oAqucte, nor un oun

to r:ris, L'l oorci6n convexa del pllllto 'lcb" mn.ntenerae h'lcin el pla

no ocluanl o incintvo :le lon <11enteo nl oxnoner las oelícultu1, 

lo fl~ c•_Jlr.1l'!rtndo u.nn tor1Jndr1 ·t•~ rtlP'0'16n ~n-1t.J"(; el ~i·tnueto V ln nuner!.!_ 

cie 11n¡.rurd •Jo1 d111ntfl. 1-;nt<J orJ útil 11·ihr<' todo en l'lll :"onaa nnte--

riorea ;1 1-..:n J1, curva 7ltlY rn 1 1r·cro.!1~1 dl:l nu1xl Lar .i.nf~!riJr. 1~on ello oe 

lon-n.'l do:• C!O,,RS: nvu•:n 11 'llnntPner J '' "'' L fc•ll11 "lnnn y contr1.buye R 

la comod1t1a~ uel nnc1rntn. - 17 -



.&nt•• 4a coaon:ar la. radiograf':!.a dental, •J. p¡¡¡;l.mte debe •11M 

tar c6111odo •m la silla, tranquilo, y confiado en la habilidad del 

operario. &o necesario quitarle laa dentadura.e postizas y los an

teojos. 

l.- No se haga deslizar el paquete para ponerlo en poaici6n.

Le. irritaci6n de la mucose. oral produce n!useaa muchas V! 

ces. 

2.- Suj&tese el paquete en noaio16n, hasta que el dedo del p~ 

ciente lo mantenga con seguridad. 

Ni el dentista ni su ayu'.lrune deben nunca mantener el. paquete 

. . . .. .. . .. . ~obre p~gán a 
·'•ata.tendencia. Para disminuir J.as ~luaeu, s.e aconae~a al pacie!'! 

te que respire ando por la boca sobre todo cuando se est&n radi()M

grafi ando las zona.'! molares. En los Callos raro:i en que ninguno de 

eetos métodos evite las náuaeno, empléese un aneatésico tópico en -

el paladar blMdo. 

Otro procedimiento ótil en comenznr loe exruncnee radio¡>T~ficos 

de la boca entera por loo dienten ontorioroa inforiorce, y luebo 9~ 

guir con l.on dientee noaterioreo infertoroo. Esta oolocación de 

los paquetes es más fácil desde el punto de victa de ln comodidad del 

paciente. Lnn regiones oralea ~ue nbarcnn el pnladfU' bl1111do se rn-

diografien 111 final, parn as! ganarse 111 aceptación del proceairnl.en

to por nnrte dfJl paciente cunnclo aea m6n n•icennria su confianza. 
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'!BCNIC.AS lNTR.t.OIULES 

IU.DIOOR.\PI.&. :PERUPICAL 

Con el ex1u11en radiográfico periapical oompleto, el dentista -

obtiene un re¡:riotro comnrenaivo QUJ ayudará nl diagnóstico y que -

le servir#. de bMe l>Bra nlanenr el t:rRtamionto, Las rn1ioP.:1•nf! '\B 

denta.les individuales revelan los trastornos que deben tratnrse, y 

sirven como base nara elegir el nrocedimiento terapéutico. 

Películas que ne Necesi trm 

La región central del ~rutilar superior o la del mnxilar infe-

rior puede repí.:itrarse en ima solri nel!cula; por conai¡nnente, se -

necesitan un m!ntmo de 7 rruiio~rnf!a.s para cada arco: 1 incisivo,

.·. canino, 2 premolar, 2 molar. 

,,¡xú~ in.re~i~~> lllgunoii paef~~~~~. debido a la .constÚu~16~ anl! 

· t6l!lioa en la zona 1118J!'.1lar anterior, ea aconsejabl.e lllla radiografía 

adicional. de cada re,.i6n incisiva lateral.. 

Los arcon dentules de a1.,1nos nncvmtes non tan e!ltrechos oue 

no uuede colocnrse en l1UJ z:mrm '1ntertores el naquete de tr:unaiio No. 

:> (standnrd), ... ln dobln.rlo cY-¡,or11va-ncnte. !::n tA.leo <nt11r.c1onos e!l 

aconsejabl.e ••11J.ear l.8 pelí.cl111U1 para el exruncn, uoando 10 Ho. l y 

8 No. 2. Lon paqueteo N<1. l •l'; util1um en 1•1.H zonan tnci.nivan ce!! 

tral, incisiva lateral, y onninn, y 1011 paqu1•tes áel Ho. 2 en ln Z.Q. 

nos premolar y molnr. 

El examen radiogrr\.f1co dental de los ninoa requiere paquetes -

menores para obtenur l.a nuperf i.oie plana d11 .la pelioula y para com.Q. 

modidnd del pacionte. ~¡,, utlli7.nn lor nw:uutcr. No. O, uno pnrr. co

da región l.nctn1vn, cnntna y m•.1lnr. 

En 1907 Cien:r.ynnkl nr>lle6 ln "r!'l"lo d" 1n0mctría" n lr.1 rRdiOI"?'! 

fía dcntnl y cot11blt1ci6 qu", "'•rf'. nroducir )1., imnpcn a:lcctlr1tln oe un 
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diente, ol r2yo central debe proyectarse pDrpendicularmente al nla-

no biaeotor del 6ngulo formado por el eje longitudinal del diento -

y el plano del n11quete radiográfico. 3ig1U.endo este principio, con 

posiciones definidas de la cabeza y del paquete, puede utilizareo -

nara cada área un ángulo vertical promedio. Estos ángulos están º! 

calonadou en ln cabeza del apara.to d~ re.yon X pe.re. que sirvan de r! 

ferenoia. Fi~. 1 

Fig. 1 

+-EJE LONGITUOINAl. DU DIENTE 

En la mayoría de loa ce.aou pueden utilizarse ó.neulos verticales 

oromndiou rior·quo casi todos lon mRxilr1reu r1r1n rr1?.ono.blemente sim6tr.!_ 

cos. 

Cunnd'l ''n t11 rop:i.6n mnx11,.r, ln b6v'"'" 'l<imrmtr11l'J rJ.I t11 hace que -

el paquete TfttllogrÓfiCO asuma P00lCi6n mf,;1 VOi' ti.cal 0 lon Mp;ulOB Ve_!'. 

ticaleu prom.,•llon ac rl1nmin11yen nnrr1x1m•dt1;r1ent.e 'i p:rA.d'>ll. l'nrR lus 

b6vedan ba.Jrti•, r1umént<H1C 5 P"rr1rlon fl'J finpulr; vertlcrt] nro:nnd10. 



En l.a región 111111dibul.a.r, el. ángul.o vertical se B.UJ11enta 5 grados 

cuando l.os dientes están inclinados bucalmente o cuando el euelo de 

la boca ee poco profundo; se di.slllinu7e 5 grados cuando. los dientes 

son más vertical.ea o el suelo de la booa ea demasiado profv.ndo. 

Proyecci6n del Rayo Central-Angulo Horizontal 

El rayo central. debe te.mbi~n proyectarse al ángulo horizontal -

correcto. .El re.yo centrfJ.l Ae dirige a travt'íi; de los esnacio!I inter

protlmal.ee p!U'a evitar la aobrenoaici6n de estructuras. 

A menudo se necesitan vigta.a uuol~mentariaa, por ejemplo par3 -

l.OQt\lizar diente~ impact~don, CU!llldo los ángulos de proyecci6n co--

¡na.ed,en Yariarse pare. obtener m!o 1.nfon1aci.6n de natura:Leza 

dos tipos: Radia,..Tized y Ultra-Speed. Como cada tipo tiene una se!! 

sibilidn.d definida a los rayos X, es preciso conocer el factor de V! 

locidad de 11i película utillzada, n>U"a exponerla correctamente. Los 

factores de exoonici6n mencionadoa pru-11 cada proyección son aproxim~ 

d!llllcnte correclr:rn cunndo ne utilizn.n c:<>n tmidades de rayos.X denta-

lea y distanclri f"oo-pelicula (Dl'P) di\ ?O 6 40 cm. Puede variarse -

pa.rn producir rad1oprnfi'.nn que oe nrlnpt•m [l necesidades o preferen-

cillll individuales. A ente respecto Sú nota que el alto kilovoltaje, 

produce menor. contrante radiográfico r,n ln i.map,en, pero el tiemno de 

eiqiosici6n se reduce mnter1rümcn te y lft lr•t1 tud de exposición se ha.

ce mayor. 

i'aqueten l'crinnic1t1 ~n <le, lloo l'clic11lrt« 

Un nnnuel., <In <loo p<:l!oul11n t111cr: rwt,,,rnf1ttCFL'lrnntri un dunlic11do -

de rf1<1l '>1Trrd'iru1, qun nn vrll1 ooo r.n m11nt1•>11 c•woa. l::l dontiota puc:ie 

qucdRrac con unn rn<iioprnfíu pn.rn nu11 rtrctuvon, mi•mtrn.n quo la otra 

se envia con el paciente cuando énte n•Hl!111.1 tr.i uni1 oonnultn quirúrgi-
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ca. La rmiiogra.f!a que queda en el archivo ea, desde luego, muy i~ 

nortante cuan~o Re nrecisa alguna acción leeal. El paquete de dos -

películas tien~ otra ventaja: una películ.a puede reveiaree durante 

dos minutoe y medio prira obtener detalle de loe tejidoo blandos, --

mientrns que la otra se puede revelar durante cuatro lllinutos y me--

dio, para las estructuras 6neas. 
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Región Incisiva Inferior 

Cé treso ol 'Paquete verticalmente en la linea mo1ia con la ca

ra ¡rrnn lada hacJ.'l. lo.i dientes, El borde euoerior el'! naralolo al -

m'.i.rgen incisivo y está 11 3mm. aproxim<idamunte, por MJCima del mismo. 

7Jir!,jase el rayo central nl nlano medio, a un án¡:r.ilo vertical de -20 

gradoo • 70 KV, 15 li!aS, 19 .imnulsos. Fig,2 

Ge eralmmte para la región infer:t1Jr el naciente riostendrá el -

paouete con el ¡fodo índice contrario a. la rcgi6n oor ra:liografiar. -

Cunndo ~.l =º'' nmndibular rie11 muy pronunci.wlo, se emn.Lenrá unri t.OrlJ!! 

dn <ic s·.i;od6n, 

PLANO DE LA 
PELICULA DENTAL'"" 

INCISIVO 
INFERIOR 
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Regi6n Canina Inferior 

El ejo lonltitudinal del naquete se oolocn vert1ca.lmento con 

la carn granulada hacia el diente. El borde euoerior en nl'll'ale

lo al nlan~ ocluenl y está a 3mm. a~roximadamente, por onclma del 

mismo. Diríjase el rayo central en 6.np;ulo vertical de -20 a -25 

graá.oa, depen:iien:io de la inclinación del diente~. 7.0 KV, 15 M!.IS, 

19 impuleos. Pt.f'. 3 

Fig, ;¡ 

.. ~~q:: .. ;. . 
ANGULO PIOMEDIO .......... .. 
DE PIOYECctON .......... .. 

- 20º PlANO DE LA ...... 

CANINO 
INFERIOR 

EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE 
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Re¡tl6n Premolar Inferior 

El eje lonp;i tudinal del paquete se colocll horizontalmente oor1 

la sunerficie grnnt.llada hacia lou dientes. El borde superior eo -

paralelo al plano ocl11sa1 y está a 3mm. aproximadamente, por rmci

ma del mismo. Dirija.se el rayo central en ángulo vertical dfl -10 

i<radoa, 70 'E:l, 15 llaS, 19 impull!oB, Pig. 4 

Fig. 4 

PREMOLAR 
INFERIOR 

P\.ANO BISECTOR ---EJE LONGHUOINAL DEL DIENTE 
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Regi.611 Molar Infer1or 

Eetablézcane la posición del paquete de manera que uu eje -

J.ongi tudinal sea horizontal, con la superficie granulada hacia -

el lado lingual del diente. El borde superior del paquete es P! 

ralelo al pl.ano oclusal y está a 2mm. aproximadamente, por enci

ma del mismo. Dir!jnse el rayo central en ángulo vertical de -

-5 grados> 70 KV1, 1; lllaS, 19 imPulnas. Pig. 5 

Para el 3er. molar se emoleará una anguleci6n de O (cero) -

grados. 

-----·-------1---. 
ANGULO PROMEDIO '•· ••• 

DE PROYECCION '•,, 

- 5º ·--. 

MOLAR 
INFERIOR 

•~t-~~:----.../RC 

PLANO BISECTOR / 
EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE 

- 26 -



Región Incisiva 3U"Pflrior 

Céntreao el paquete verticalmente en la línea media, oon la -

superficie grnnulada hacia el lado lingual de lo3 incieivo~ centr! 

les, El borde inferior ea nnre.lelo al murp;en incifl1 va y 011 tfl a --

2mm. nor debajo del mi.amo, Uiríja.'le el rayo central en áng1.110 ve! 

tical de + 40 grados, 70 Jl;V, 15 !l!!ili, 19 impulsos.. Pip:. 6 

Para la l'ogión nuperior el paciente nostendrá. el oaquet•l con 

el dedo nulgnt· C'lntrar10 n la rei';i6n por rtldiografio.r. 

PLANO DE LA 
INCISIVO 
SUPERIOR 

,' 

ANGULO PROMEDIO ,/' 
DE PROYECCION ¡-.:_' 

+40º L.~-----~~--PL_A_N_o_o..;.cL_u..;.s_AL ____ _ 
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Regi6n Canina Superior 

Col6quoge la película con el eje lonr,1tudinal del paquete ve~ 

tical, con la superficie granulad.a hacirt el lado lingual c1wl dien

te, y con el borde inferior paralelo al plano oclusal a 21111D. apro

ximadamente, por debajo del mismo. Diríjaae el rayo central en á!); 

gu.lo vertical de + 4 5 grados , 70 KV, 15 Ma!>, 19 im'Puleos. .ll'ig 7. 

Pi:p;. 7 

ANGULO PROMEDIO 

DE PROYECCION 

+45º 

- 28 -
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Regi6n Premolar 3u~orior 

El eje longitudinal del paquete ne coloca horizontalmente, la 

superficie granulada hacia el lado lingual de los dientes, oon el 

borde inferior aproximadamente a 2mm. 'PO?' debajo del plano oc.Lusal. 

:iir:!ja.se el rayo central en ángulo verticr.ll de + 30 grados oom:i 

-oromedio, pudiendo· variar de + 2~ n + 35 grados; 70 lf:'./, 15 111.B:i, 19 

impulsos. Fig. 8 

PLANO DE LA __./" 
PELICULA DENT Al PREMOLAR 

SUPERIOR 
ANGULO PROMEDIO 
DE PROYECCION)•{ 

+ JQº ...:'-'---~llJJr-~~--.-.!.PlA=N::.::0::....:::0:.!:C:!::LU~S~A~L---
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llegi6n •alar 3uper1or 

El eje longitudinal del paquete oe coloca horizontalmente con 

la superficie granulada hacia el lado lingual de la zona, &l bor

de anterior del paquete se alinea oon la superficie del segundo -

nremolar y el borde inferior paralelo al plano oclusal a ¿mm, apr2 

ximadBJ11ente, por debajo del minmo. Dirija.ne el rayo central en -

ángulo vertical de+ 20 gradoa, 70 KV, 15 MaS, 19 i:mmtlsos • .Pijl". 9 

ANGULO PROMEDIO 

DE l'ROYECOON -:><_.-
_.- " 

+ 20º -------- PI.ANO OCLUSAI. 
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IADIOGRAPIA lNTERPBOlC111AL (ALETA lllORDIBLB O illTE-1'/lNG) 

La Obl.!.gaci6n primordial en la ru il.o¡r.rnfia es coneenrf!Lr los die!l 

tea sanos. Toda la caries incluso 111 mr\B neaue:-a melln ª" el esmalte 

debe desc11briree nronto para que nueda inl.ciarse el trntamt ... n to y ev,i:. 

tar oue l'I lesión llegue o. lrui eRtructurm1 interntl.ll. 

Lns eitt>lore.ciones dentales nor media de los mlit'ld.os C'>rrientes -

visual e in11tru:nental, revelnn gen .. ralmente la curie:.; en lun aunerfi

cien descubi111·tue. lló.s :11.fíciles 1e '.)b!l~rv'lr, sin er.ib!U'f'O, rnn 1'1.s -

que están al.tundas en las ounerfic~eo internr.:>xirr.!lle•.;, eobre to'.l:i :i<' 

lon ·iientes 11or.teriores cuy:>'.'! diámetro" buc<llin¡:-_.al<?-; :J)n ancn·>n, 

la ~reaenc1a d~ ca--

:;~~~f~3~:i"{~~~r 
~nfermedad. ~9.I';dont!ll. ya sea de ortgen horizontB.l. o vertical. 

gste tipo de rBdiogrA.i'ÍllB no:J revela caries o lesiones ¡¡ue no ee 

:>bservan en las rridiop;rs.f!B.I! nerinnical•m (aobre todo a nivel del CU!;, 

11 o de las nic~.flft), debido n '•ue <il fin17u 1 o de nroyecc1ón e::i"!'.lle,1do e~ 

di.ferente, r:n ol uxamen Lntnrpro:nmal 1.111 proyecta e:i. haz central ce

a1 nerne:-i1il cul annente al plrm.., d•., ''1 '>(• l f cul a. 

Pelíc111 'lt! necesar1na 

El ex1unon interpro;nmnl rue•1e h1v.:ornP con ~ nelícul3~. del tino -

lnterproxim1ür,s, emple~ndosc 3 del tin1> l nnrli re~iritrar l<in pieza.~ -

anteriores, Huperi.ores e infcr1 oren y <11~1 t:cno 3 pR.ra lan n11iza.:1 --

poAterioren, suncr1oren e infer1~rc~. 

¡,;n "' Cf\'10 da no con~l!f"Ul.r e~+.1• t1 V• •\•) nelícnlM, ne "odr6n 11t.!:_ 

lizar 10 \ll1'l•Mtcn nertnn1crtlen en lo" ll'lu ! ~on, y en nii'\on 5 n11ri11P.tea 

nr-'ri~1nie 1 dr1~ C'Jr!Jp·1d.olo:; ·1 l•i m·1t·,d ? i1 1 11f1n:l~llor1. ':'1P.rff!Ctrl;.lQ.ntc ~!1 e1 

cuitrto oac11r<). 

Los paquet1J11 oe colocnn en uníi p•H;\r~¡/¡n Ool'lrnr111 parr, cudu re-

Vl6n, nosicl6n verticn"l en ('L."Ü"!'l 'lre~ _, "'Jl\tct'l;i h-:irivmi'1l on nootP,-
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rioros, de mnn"rn que el nlano oclu.~al del pnoionte sea horizonte.J. 

o n'.trnlelo a't nino en el 11omento de lA. e:r.nl)Rlctón, Pigs, 10 y 11. 

La lengüeta. o aleta se sostiene entre loe dientetJ con l!i boca 

cerrnda. Fnctores: 70 KV, 15 MaS, 19 impulsos. 

?ig, 10 

Fir:. 11 

RF.GlOft. P03TRRIOR 
¿t 

ANGULO PROMEDIO 

DE PROYECCION 

+8º 

- 32 -
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RADIOGRAPIA OCLUSAL 

Este mc'itodo se denominr, Mi n~rque la nas "cTÓr. que oc·.;¡;r; 

·el paquete rndiográfico en 111 boca coincide con la del nl.IU'la 

de ~oluei6r., es un procedimiento su~lomentqria para moatr~r -

una rngi6n de dlmem'lionee mnyores q>rn lns 0ue oodr!an eer re

producidas sobre una pel!ouln periapicnl; este mát~do ea oon

siderF\do coma exa'l\en intr~ornl. 

La rndioFTaf!a oclusal na muy 1hl l oars m~rntrar grr.i.niir:ie 

zon!lS ::!"1 '1l'1>tilar 'I mrmd!bu.li,.; es Úill n".r .. rei;:i,itr'1l' m·trii:'l

cacione3 en ol ta'l\lli\(l v f:>rmn de lo" nrcoi; dentales; on.rc: l:i

calizar dientes supernumerarios e imonctauos¡ fragmentos de -

.de :l,l)fecciÓQ\iqW.ute• ; .. oete¡µ..· .... ·. . .. ~:~~f _ ,,~~¡L 
jf éllcUloe 

' ' ,,_- - . ' 

conduétos salivales; fracturas de le.a ap&fieie ~e.latina y al-

veolar del maxilar superior. 

El nRc¡uete radioE!l"áfico ae so3ticnc cim una leve oresi6n 

de la dentrinura cunndo el m1ci.ente es <i<mtado; in el naciente 

es dendontndo ~ete lo aostenclrá con lon dedos nul¡i;aree -:uando 

se trate di! rRd1ogr11!'11U' el mtui:ilar; y con loo dedos !.mlices -

cuando oo trnte de 'J H mand!bu la. Lan üi.men!lione1• anrox1 mada!l 

del paquete oclusnl non de ~ x 7.5 crn. 

Coneiderucionen T6cnicaft 

Para colocnr el pnqueto rndiogr(1J'ico en la tiocn, t1n retra2_ 

ta una cooueuru de lou labioo con el borde latern.l del paquete; 

ln otrn CO'llinurtt nut•do e'.llml,illroe su1>veM1mte en aentido lateral, 

con e1 d"do, hnotn quo nuodn lnnerturoo el bordo onUe1Jt? del ll,!! 

oucto, ~;n lo,, f!Xn:ncnr~n ·tel rnnx.Llt;ll' autH!TJ.'Jr, .tn sun~rf~.cJ..e r-r~ 

muo.da úol pnqu"to m1tú un tlont.acto con llll~ auperfic11m oclu:rn-

les de lou d1c~nt.cu uuporl.-:>rt1tq nnrn .tau ex.cunenco mO!l'JJ t,1J:u1rea, 

la suoorf'icici p.ranulwlri o!.lti\ nn contnc to con lno nunort'icieB --
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oclusaJ.es de los dientes inferiores. 

Llll! •rnlículas !llás pcquei'l:w (Kodak lladiodenta.l Periapical 

Radia-Tizud o Ultra-Speed) son dtiles para radiografiar la Z.2,. 

nn oclulltJ.l de los mole.res inferiores, MÍ como para todon loti 

exarnenes oclusales de loa niñoB. 

Lae oelículas se revelllll do la manora corriente; sin ém

bnr~o, como hay dos pel!cul'1fl en el paquete oclusal, es aclll'l

sejable revelar una durll.l'lte cuntro minutos y mcdl.0 1 y la otrn 

dur::i."lte don minutos y ml.ldio. J,a urimoru radio¡.:raf!!I presentrt

rñ todJs lar. •Je talles ref"u; tr::.doe, mientras la otra mostrarii 

ln ir.n.-en d., muchos tejidoa tilandos no ror;iatradoP en la a.nis. 

rior. 

REGION SUP&RIOR 

'l'écm.cn Oo l un al 1'opográfico y T6cnlci1 Oolunul 'I'r!lllsveruul. 
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TEOiiICA OCLUJA.L ·tOPOORA.J!'lCA 

ll11gi6n Anterior 

ü1t1i urocedimiento, e:i el · ue t"cnbí~n se utiliia la '.iirec

ci6n bi.<iectal del n.C., nerm.1.te obtener reFl.R+.ros m&J wn'>Loa 

que con P.1 retroalveolnr por biueoc~6n, prooed1m.1.ento df1l cual 

difieru (HJencialmente por la non.~ci6n del pnquete y secunJartQ. 

mente n?r ln a.'llnli tud ael re!"l ': tro. 

~on t1:i t'' rad .1.onroyecc.t 5., ;;(, 0bt L<>ne el rugintro d<J l º" 1.n

'.'i.sivo:.i ·1 •l1 re!"'.H•tr? supertluesto d•i nrem~lares y molar.in, ~ª!!:! 

bién r1:H1 u11lico. l'" c:r..t.ste.;c.1.a :l.e alf•wu1s pFttll.log!a nel r:i•un.l'lr 

como .Mn: .Puzae .r41¡;11n1úa.s, aur¡~rt~µit¡e '· :!llA~#'5•a•:.:fraotc1.l--· . ~. ·~:~·:~OJ.l~~f~~~f/}j~~~~~·.•· ;·.?'..{?.\:!'~~~('~;~~¿ 

Trazando un!l línea imag1aa!"1a que vaya .iel trague a la co

r.anura lilbial y nue seu n:u-~lel1: ri.J piso, 

Pun1c16n del paquete: 

-~l ''.Je m:iy"r ~e .r1 nolícu,:i fr1., '"'r pcrocndicu.lar al til<J.-

!la.et orea: 

Ani<uloo: vertical + 65°; har '~"mtul oº ( coincide con P.l 

nlan'.) rmgital ); 15 MaS, 70 r:v, V'\ i:nnulaou. 

L11 entrllA~ del R.C. eer~ nor ~l punto naeio o nn.eion, que 

en 1 •i 11ffi6n l,~ lon huenJ:! front:"!l nB r~·Jn l· .. H1 pro pion 1.é la :i;1--

ri7.. l'ig. 13. 

JJi!~tu.:1cv1 faca pelicul11. cort:\ 

( r:n r¡dontopedi.ntría Clllt'1<lO ,., -,.11!l'lnt.tl n.1 C'.>Onr:rll D'lr" no";e 

<?Xmnc!r1 n~~ to:n·rró. !l·"llnme:"!te 1•1. ro1"'l11t.ro 110 cHnino u CtL'1ino ). 
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TECNlCA OCL'J~AL TOPOGilAH·,;,, 

Pig. 13 
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,.· Regionan La~eralas 

Poaio16n de la co.bezfi mis~s que oara la región Ant11rior. 

Posición del paquete1 

Tra:>:rmd() una línea imr.,g1naria que vqya del tragu¡¡ a lu 011-

mieurr,i lc1bl.!1l y que :Jea r.ur';lela al oi~.J, 1e:rnü1za:l.:l un cent(m~ 

tro hacir.i el lado !)OT raui:.ir,rafiar e introducido ha..,tn u1 b-,~üe 

anterior J~ la rama a.scenden:~. 

Anp;u,->s~ vertical+ 0C
11

: :iorl.z~,nt'l.1 00°; 1-, blaS, 70 xv_ -~~~ 

imnulsoe. 

Distancia foco ~el!cula Corta. 

P'íW. 14 

---iP ----
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DENTA.DURA lNPERlOR 

Uegi6n Anterior 

?oeici6n de l:i. cR.beza: 

Trazand., unR. línea imo.¡tinaria quo V9..Y'1. del tr'.'17,U•l t\ la. co

":li~ura ::.:i.blfll y que eefl n9.rrilel~ al nitio. 

fosici.6n del ua.quete: 

El eJc mayor de la :>elículq debe ner µeroendicular ;ll nla

nn onFitul, 1ntrod~a1i0 0610 doa tercios. 

Factoreri: 

película Corta. ll'ig. 15 

-r-~ 
-~-~fr--

1 

1 

~) 
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L»_~-· ·)':,:;"·{;;& 1~:'.'J.;·:;,.:! fL';.:.:_b: :;:,--'.•"J ~-'~.l r~"'1·"::< .. H; :c·:.,r·,·, 

El,,.~j~: ~~or"~e ~ ~_!l.,11~1!~1fl'.1 ~irbe;aer,.P•rpendiclllar, \11; p:J,111,lOfy·., ''"· 
· sa,!:ital, ,!!~~º~ª~~~ 11n.ceNhl~J~~,h'9~a.,e~ .l11do 11or,~~i'?~afiar · 
e introducino hasta el borde sntorior de l~ raaa ascendente. 

, ·¡ ;· ,-· ·f\ ·.,t'_ 

Pnctores; 
" 

., •:-
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TECNICA OOLUSAL TRhN3VBRdAL 

Con eete nrocedimiento se obticn11n radi".>lll'oYeccionen 

no horizontal y resulta inaustitu.iblo par~.: éteterminf!.r con l'l!ll-

necto del arco dentlll'io 111 "osici6n ·1 ta.11riffo exacto ·i" al11•1\H\:1 -

p!lt?log!:w c:i:no son: niezas sunernuiner'tri!l.3, cuerl)OS extr•moa, -

qui e tell, fruc-turris, 'l'anbién t>tu··1 O)n::icer l.,..;1 r.:iil.ificaci.:in.:rn de 

for!lln y ta-na.:::> de lott '1.rCO'-' :lent•ri'l!l "n :irto ¡.,ncia. 

!ll'l!l~ l::>s b:>r'ioe 

oendentes de la mandíbula. 

Es 11cor¡ne.í!lblt:, 'l fi:i :'!~ diam: ~1ar el tiemn~ iC' exnosic ~6n 

utiiiznr chr'ln1n ocluaal (eJ!l i·i:.:i.Ll1aa rt~:·o""Zf:l.d·ira.s), la m~.:il.j,o. 

de eut': ~hr1al.n es di? 6 r.. ~ cer:.t!T1wt.r·.Jn. 

Anp;ul::io: verttcal ~ :10°; h·1rl:'.Jntr1l oº ( coi'1ci:ic con el -

plr.no oagi tal medio ) ; 1? fiín.J, '/'.J KI/, 4tl imnulsos, 

Lri entrn.df\ 1lel R.:;. SPr;\ "º l •1 lnter,.ecr.16n del p!.!l."lO fron

tal (án~oa cx:tcrno::i de los ':l10U) e"Jn <'l l~lcun Snf'ct'll medio, -

Fig. 17 

1,,~r!· rt!1i1onro~eP-c_1n '..if! 1n 1·c·f1.i6n f"!Jn:H\·,:. u::~ar t~:ci. •• :·.tall;~ .. ;u.s!. 

mow!u,u.J11r r¡ modificnrl'l~ ¡,, !JCJ:ltcl·~n ·I~ l.11 c:.i:i•:1.u con re:ipecto a 

]11 <lir·•·<:ct6n .iel H.U. 
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Cuimdo se iirocure. obtener esnecinlinente la rad1oproyeccl.6n 

axial de los incnsi vn, la e.nf\lllt.ci6n vertic3.l lri. cieter·ain-.rf\ -

la inolinnci6n de los ejes de estos diontea indicada por el ex2 

men :>ral nrevio. i':n t'ilea cnso:;, genernlmente, est'l flni'Haoi6n 

es mayor (+105°, etc.) y el punto de entrada est~ máo ntráv ~el 
indicad.,, 

A ca111Ht del gr"ln eanesor d<: loo te,jidas es neotlnar10 e:nnlcl'lr 

un ltilovoltuje de 75 u 80 KV. 

Fig, 17 

1 

1 

1 

~-
- - -.,J-

~ 

~) / --r 
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DENTAJJUHA Ul!l.!IBIOR 

Po~io16n de la cabeza: 

A fin de Tlerm1 tir ln colocación del tubo, lr1 ca.be1tr¡ l"rt.

vio ajunte del cabezal del eill6n, debe lleVIU'oe hacia atrón, 

de n:o:in ::iue el plano oclueal een nernen'.ll.Culnr 1ü ?iso, o lo 

aue ea lo mismo: trazar una línea que vnya del trague a ln e~ 

minura. lr1t>inl oued•mdo "Oerpen:llcular al niso. 

·:io"i111<~n del paquete: 

Antn;, <l'! colocar la en.be za del Paciente hr~cla atrli.", ~e -

introduc<! ~ 1 ~aquete radio¡r:-á1'1co en la boca, de moner•·. 'HIC el 

e•te plano está en uosici6n vertical, el gon16motro del anarato 

de rayos indicará o0
); horizontal oº, coincide con el nlano aa

~itnl m<=rho. 

Lu entrndn del tt.C. oerá en la re~16n uubmcntoninna, en lo 

i.nter:iocci6n •lel olan'J nar1 ~ul :nedi n c·m el nlano frontal que -

cuna nor J:rn án{'Uloa extornos de lou ojoc, tn.'llbi6n lla!llatlo pun

to "n;-,tfnorlu". Fig, 18 

D1ntRncin foc~ Obl!cula Corta. 

Fi.g. 18 



TECN!CA OCt.U:lAL DE BALTERS 

2:ste nrocedimiento es original. de ti. l:lultere (1924). lltili

za como vía de radionroyecci6n 6rbita-aeno. Zstá indicado mi.re. -

obtener lh rad1oproyecci6n en l')lano hori.zo·•tal y orto oc::.u11nl del 

tercer molar sunerior; con el mismo ne obtiene el registro de la 

r~!z y ánic~ pnle.tinae del seeundo molar. 

Uti.lizi.11110 ne.queteB oclus~.le:i :> chl\.~is oclu•;al, se nueae o_s 

tener un bu<1n ree;istro del piso :lel º""'". 
Posición de la cabeza 

,,,, .:·,'see,· 

Posición del n~quete 

El '{leouete n<?rianic1'11 st!lndard, centrado e1; le C'lra oclusa.l 

:iel. seirundo molar c0n su e~." m11yor nr~rnJ elri r;.l nl:u10 saci tal me

dio, debe introd.uctrae haatn tocn.r el borde 'lnteri'.lr de la rwn::i 

<J.ncen:lent" <.l~ l!t mn.ndíbulu (e1 nnoue1.t• clebe :icruu· ln pos1c16n -

que tiene ol nlnno <le oo] Ufli6n en enr. l'"<'l.~n). 

Jirecc16n dP.l ruyo central 

Orbit:i-nlu.no 'le oclurn·5n. 

FactoroB 

Anp;uloa: vertical + 65°; horizontr\1 oº (coincide con el n1,!1 

no n&P:it:•' ); 15 11,n;_;, 70 ICV, 33 imnulnnn, 

Ln ~~trodn d~l H. C. nnr~ nobre ln nuniln, antr~ lon bordes 

a1rner1''1'"" " J.rtfl'Jr1orer1 <le lu 6rt1tn, 11t,r•w•!1t•uvin nl n1no de éntu 

en 1ín"'' •n•"11·,, l"l.e;. 19. 
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TECNÍOA OCLU3AL DE BAlJ!'F.RS 

?ir::. 19 

' 1 

.Jistnncia foco película 

Corta 

Por lr• donin ouc recibo directnmento 1il criatnlino, esto -

"f'r':H:1:1dim1nn.tn üetJC' l1.11ltn.rnl.: exclus1vrt:r1ontn a ]_on en.sos en quo 

oe e:::tim<! n'1011nnrin, i1~1lizl1J1<lo t0<loa Jrm morl.i.o" tlu nrotec:c:l6n 

:'n.t·.rrrtyos J. (flll.ro, <111u'r•:f"!t.'•• n·ur.!mt·"> 11•1! ialovoltn.;o, µalf. 

cul'1<' de PTnn velor.i'h' :1 nnntr1!la flubm-ui:lt.l>l1l ·1r, nor ln diruc

c16n de loa rayos), 
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RADIOGkAFIA ~iTRAORAL 

Aunqu6 ln2 radiograf{~$ extraor.U.eo no nuo01'l.tuyen el uxnmen -

radiol6gico ·intraoral., comnlementan la informac16n :>'bten1clu. con lrw 

radiogre.f!an 1rnriaoicalee, interoroximalea ~/ ac1i1srüen, :Jon eEne-

cialmente valiosas -p'll'a exmntnnr J O!I m·,xllarer. in!erior y minen ".lr, 

lan articulaci'.>nee tempromandibuln.re11 y el i'erfil fric1nl. 

Elección dn la ?elicula 

Para la rrt~i oµ-af!a extra.oral, lu~ nelícul as l(odnk ill.u" ñrand 

sin -i>Mtlllla. reforzadora:,. "1ara el eXMten de estructurns dental.o~ 

finas; cuando aea necm~ario, eu empleo esté. indicado en las inetri;~ 

ci onc<J técnícan. 

Pnntal.lM Heforzlldora11 

La .. '! oantr;.llru:: reforzadornf: ayudnn " obtener la imaFen r:1:}iol"r~ 

f'.lca con menan tie:cmo del ouu ncr(n nonlble utilizando rnyos f. nol!! 

mente. La n'llltnlla. conni11te en unA. crina delgada. de crist:.lcu f\ uo

rcscentcs minúsculon, mezclar.l'Jll c::in un vct1(culo ~11ccue.do y <)'.3'>[crc\.

do'; en CA.pa uniforme L'lbre lln cono-:-t" ª" cr.rt6n o ::;lóstica. 

Los rP.:van X ti<men lo. hnbili.dr\Cl !'le ttr1cor cun ciertrrn suuntrc."lc1r.s 

flu0roF.CW'I, ''" tl1Jc1r, qut• cir.ito.n lu1, vt::lul••. ;,;:iin:i substnnCllill ec -

lla.rnn:\ ~60f'J1'f)~'.,. En 1q r~c·.hr1r.n.Cl6n '''! •111.nt't.l11J.r; reforza.uor•H) T'Htr: r::, 

d10fT~i..fÍ.tJ. CCJn·1~rH .. ·irn1n.l !\P •:-rr.r1lenn dnr. cltLH~n dt! f1~:1foro '1\H· othl.t'-.!:1 l.uz 

azul: el tunpnt11t:1 :lo c111co0 y.,, ''''i:· .. to :~ l'•irlo y de nlom>:>. CA.de. 
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cristal que abAorbe ener~in de rayos X emito r~diaci6n azul y ultra

violeta, cuya intensidad eath direct!Vllente rel~ciona.da con ln inten

sid'd de loa rayos X: en est'.! minúscula "!)orc:i.6n de la imagen, As! ea 

co~o lea dif erenciaa en intenoidad de rny~a Á sobre la ounnrficie t2 

tiü de ln nsntalla, se tr!lllsforman en ,liferencins de intent1idad de -

luz azul y ultravioleta a lun que la película e3 extraordi.nnrirunente 

sensible. El resuJ. tado es ncrmi tir exno~1cl.ones mucno mó.n cortas tle 

las oue serian necesarias tl1n :iantallnn. Generalm1mte hay tres cla.

aer1 de onnt•l.llnn reforzadorM: pantalla:i rfipicia.s; pantallas lentas; 

y nnntallss de velocidad media, aue e-:;1nl1bran la velocidad :r 1'1. de

finición; esta.a uentallae son la.a que ae utilizan mfla u menudo en la 

En la nráctica, 

r!r,1.do, que se llama chasis. LB película se inserta entre las pant! 

ll~s, de mRnera que la emulsi6n de cada lado de la película eeté en 

contacto uniforme con la superficie activn de la pantalla.. Si no e~ 

tún on contacto unif?rmc, la. fluoreacencu1 do la pn.ntn.1 lo se esparce 

y nro1111ce borro111<1rd on la imo.gen. ilnn rJ'•lnbro de pr•1cauc16n nnrn 

el cui•ia:io de lrr1 chru11n: no deben nunc:ri mrITTc.jaruc oruocnmcmte ni 

dejarse caer, lri:; abritln'.iurnn o falta tl•' r1i.1nonci6n de la cubierta -

y riel renpal<io r~fectrm inV'1.rinblomente el contacto entre lFU! nnnta--

11~n 'f la nel{cula. 

iJurrmte l'• exnolltci6n, 111 rnd1ri.c16n .{ nonetrn por ln. C'.lrn :mte

rio:· tlo1 ch'Hn:; y •'1 "uandwich" ncintnllu-películ11-pu.nt•ül.a, y oa por 

ú1t~;n'J '1bBrirlJ1rl'l nor n·1 re:1n1Lldo ,¡., m~t'.~l r\o\ chn.ais. Lan llX"JoniciQ 

nr:n con nnnt-11 l:.ui r'"'llll'ffcn r111roxc·w"1n:nm1t1• <ll! 1/15 n 1/40 :le ln ra

tlinn1ón n':C11:tr1rl!t "1''.r·n 1:1 1~:'.!1'>:11e1/1n :l1rr:ctn (ln (\J.!' rH~ 11·1t'!r~ .1in DO!! 

trül1H3). l':ll oti•no ·:tv• r·uctuc1r 111 ••r.~>'.l!-.it:!Ó:'l do '"H" mtll111T11 tltl de -

imnort~.1.0c1~1 canltnl 0'1T'H 1 ~ví1.•1r tn:,oco:~!\rtn lrraJl.~\ci.6n d(1 l onciente. 
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Pre9:ll'<io16n de la Película ]Jarll la Ex¡io11ioi6n 

Las pel!oU1as de rayos J. para radiografía extraoral no van en -

lJaquetilloe a 'Orueba de luz como laA oelfoulns intrr1or11les. ¡.;n vez 

de esto, están empacad11.e en caja.'! Je cartón, cada hoja de onl(cUla 

entre dos hojas de -pa'!Jel protector. Las Cl'ljaa de nelícula 1rntán di

señadas para que la nelíoula nueda sacarse fácilmente. Es imtJortan

tí1'li:no manej:i.r ln nelículn de rayos X solamente 11 la luz de 'l.ámn'lr,·..a 

de Peguridnd. llonnúes de abrir 11' CA:ia de pelícu:n y de !l:J.ber car~ 

do el porte-pel {culas o ch,..:11:1, e3 nreci::io tnnRr otra vez la caja El!:! 

t.e:> '\e encender luz blanca en el. cu:,rt.o :ie r"v~l:ido. La ca;c. de ne-

l!cula debe entonces colocarse en un com¡¡artinrlonto de alma.ollnaj_IJ_ -,.- •e 

~~~:~~~i,~fit~~~f:=f~:';~~~~f~:~~;!,fe#~~s~~·~~#f~!:~~f~~1·~~~~~~~i+:~:~ .· ., ,: 
r:> :Jhasis 

La película radiográfica debe manejarse con :nucho cuidndo para 

no estrooearla fíeic8J!lente con la nresi6n, nlegndurus, dobleces y -

fricción. J,o:i norteoelículr:s o cho.sises :icben curpnr:ie sólo en el -

cuarto de r1°vclwlo rad10P,rlÍ.f1co dennÚüf.I rte anap;ar ln luz b1cmcn v ·le 

encencler 1 ri 1 f•mJ1t1rfl de n1~1'11T'l lati. ·~urm•h '"' cnr~e el oort'mc1.ícu--

1P.'l <ieb1· dll.)!'.lT'fll! .,¡ nano! tn~rrc·.Jrdo 'lUP. nrotep.e 111 nel ículn, onra 

nronorcionar •1rotecci6n ar! lei:.>nnl contr!l eu,.1 •1uier nosibil1drt<J de e!_ 

om1ici6n a la luz blnnca. :;in embargo, cu1mdo ne •J.tiliza el chanis 

que contiene ¡rnntallaa rf1forz'ld·)ru:., ,.,. nr.,c1:in <lUl t11r el nnpel an-

te:> de colocar lfl oelículrt en el clv101.n, o la fluoreocencin que oer

nú.":.c utili:t,ar un tiempo do expo:ncl.6n corto :.1or!o. obutru!ctn, :1 la P.!!, 

l(culn aunrl~rÍ1t fnltn rlA exnoH1c16n. 

Al.MAJl·:ru,.J;: '( tf.!\NEJU ll 1·'. tA p¡.~1,1,;'JJ,¡\ 

J1 pucll.,rrunor' ex11mu111r una 01!cc1ón t;r1m:•v111·ni.l ·fo un·1 µcl.ículn 

en un microncon10 do 1>;rrm numento, verít.L'll".l" lo n1¡~u111ntv: 

1.- ?:n r!J contra rlo ~n oelícu1.a, unn l.inll" ór1~,tcnmrmtc t,rn.nopa--
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rente, oue ee •l eonorte pnru la emulei6n. 

2.- Cubri1mélo ambAl'I cnrru• de esta bruia, se ve 1'1. e~nulaión, er; -

decir gelatina con numerosos cristales de Plata hF1loide. 

3.- Jobre eata emul3i:5n, hAy uns. cmrn tr:m,.onrento muy fina de 

l"elntinn, ~ue nyuda P. nrotep-er la suncrf.t~ie "are, r:ull no se 011tro·iee 

mecánica.'.llente, 

La nel!culn radiom-P.fíca e" flen:iil•l~ a muchM cosos: n la l>.<Z 

y a loo rayos l., a varios ira.'les y vanor1<s; al calor, :; l~' humedad e -

incluso e la (!tl!llJ. ;,:L rcl'l\Uc(?n:ije cuid~.·io:io? en ~ior lo t!int<1 muy i:nc.or 

ttmte. 

Almacenaje . . , .· ..... 

·.··.,:;'t~~,;~~~~~~~~!~~~~·~~~~~w.~1'':.• 
· ·ei•ca1or•' y;los paquetee á.lii~;tó~ está:~ tr~bi6n r.ujetos a 111 

h\anloda.d de la habi taci6n en oue est!Úl almacenados. ta manera ideal -

de nlmacenar la rel!cula ee en una habitaci6n fr!B (de 50 a 70 grados 

P ) y los ptlquetP.a abierto:• a unn humedad rl'l!itiv'l. de 40 n oO nor 

ciento. Lrm oelícula'.'. n:' deben ae.inrse nuncn cercn :IC' un'.l f;H,"'Jte de 

calor, por ojo:r.1110, un radi'l.•lor ., tuberÍ'ln de vapor; t'L'Tlnoco donde h~ 

yn 1?P-9eB dft cualc;u1r::or ~lr-L'1t• ~trn P\l.f:dM encnn;-tr:H• en ol n.1rr- ambiente¡ 

o aoncie hn.vu 'rnr;orr:n •11! r'.~r'.ll•ll 1na, :'ic1'10 nulflJJ'.clrico, n¡;ua 0xip;enada 

o nmoniaco et.LE! PU(;dr.e-1 :n·otJuci.r velo. 

lJeben mantf!nerP.e fll.!!mnrl'.' uno canti<l'l.rt adocuru1n ncro sut'icicmte--

que tes deben alm:H;enar:ie :11ompr<.: nobre uno ele los boruon, pnru evi tnr 

'1~Í rnte ~:r- 11r'vJu1.erin :r¡··?"rw· d" !""C'~~i6n :Jr>tJJ.:ln 111 'lPH'J coC1bl.n!ld·) de v~ 

rt· n cq:jr!f'.. J,qr. ft.:nh·1n ~-'.~tJu1 rr:·trc·i,¡nn en ·1,>r1 t1tHl1tetf!::, ,.ir• m1mura 4uc 
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· ¡¡$¡ eU*°ontiU'lÜ'~fliicam~nt tt eón r lii'cnrEiSÍ:h ~".,iiitiéw,e&~caob1ajei'io'i.l 
fritlcUn'4 r't.üWi!ft!C!uláa 1iio' iti1iin niii\ca 1tiuniriiil i'Anidiieñtif 'del_;; 

1itii i;a~ilD";'iolFi:íifiapeU:cti1ü ·o 'lós óltii9iaell"m '•ane:iliñíe ''de 'm~tii.l: · 
i'a· 't!í.fa' tiu\!a1ui'''firóducine descargiie ·d'i!I "e1ectrfoidáa·eetánéa. ·· .i1-.; 
ile·'tien•''ci'.iidado' u' este respée!to;c:ee';evi ~lii'A''UÍla ''cihlaa'''frecütfíti''de 
tteféótoti nií(ti'os "'éff'óUllil"é!i·o ·m:iforiii 'de '&rióf. ce·;: ,,; ·." 

Oaenildl'"ae cargüe'el'''éhasia, col60UP.8e la nel!oul.a Bln el '011-

nel n~9.~11.ct,o.~, en ,el ... oh~l,s . sobre. J.11 .. :cie.n.te.'l,la f'J'qn~ •. , ... ~. nel!qul,A .. 

a.•J.le 111¡;¡,nej~H Ji11e111nr11 con su&v.í.dad,.,u.t1l,l.,z~do :el t1u.l~ar. :1. ott:<»O! 

~si. ,a(! ,1 ooal,J, ~adQ.6" 4lf1,.7la, t'Jll~i.c1A.l\~i;·"'.L,u~g~ •. 

~\'.J, , ;c'é)~Qi~i1~~ ~otecci1'6n • 
'. cÜn ~bi~rtá del· •obré; luego d6blenee las aletas sobre la pelíoW.a. 

.. •.:_.,,,,,_·:~~X' ti ~t"Y_J.'r~:'<<'.i( ·~•1 ~·~,:'.n 
Este orocedimiento debe seguirse cuidadosamente para evitar el velo 

, .. ~'- .. 

de la nel!cula, nroducido cor le luz. 

En uu,n 11! la.a oubiert1u1 del portapel!cuJ.aa se indica el la.do -

~u., deo.e rnoibir lA radíric16n. Ln otrn cubierta contiene unn hoja 

delgada cl11 plomo para evi tu la dianero16n de ln radiaci6n¡ n1 Be -

coloca frnnte al .tubo, oJ. !llomo absorb<:rá suficiente. radlllci6n pri

maria P.arll. dejar 111 neliaula corta de exoo~ic16n. 

Dcsnu63 de hacer lnu exno:!icionea, lnn oelículao en loa portn

rielícuJ.;;z !:'<' llevan al c1wrto de rcvell.\do, Allí ae aacun y ae in-

sertnn en los colgadores de revelnd.o. Durante estas operaciones el 

culd'ldo 011 1'1 m:mi;,10 de lr< nnlrc•ila e•· trm lmportnnte como 11.l car--

p;rirln. 

La nxnoaici6n noronl:ulr, de lfl película ea solamente nf!rte de -

11' nroducci6n de unn buenr1 rn·liograf!a dental. El revcJru~ de la -
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E~tos ftt1!toreo ee n'Olican a las pel!ctüi.i.; vírgenes. l.!ue.ndo -

lP. nelícu!" '"' ha. ex:n.t<>"t'J con pantallas reforznú•)rHa, es una:¡¡ --

ocho vecee 114" eenaible a la i.lwninación de aegurid11d de lau rin!
cuJ.8.s vírgencP.>. Las ~ielíctü.an exnuestas crin o'3Ilt'\ll;u:i debcll rl?Ve

lr.rse co~ ~rontitud, o ei no es posible, colocarsQ en une r,nvetn o 

prueba de luz, hasta. au~ puedan revelarse, 

1•n.ro laa nttl!cul'.13 intr-iorales deben ae¡;:u1rcr.: l"!.S ::.n:i~rucci.·1-

nes que vienen on 10:1 naaueton. 

L!\ oelícul11 raa10P,r4.f!.ca exnuei;ta u Ion rayo¡¡ J:., .formo la l.tn,!!. 

l,at1mte; -para hru:er Vifli'3l.e 

. ';?~,~~~~,~~~~fL"t*1~~~~~: . 
.;;¡ Una substancia alcaunP. producto .:te una mezcla 

química que i;iene -por 003eto hacer visible li. imagon latent.e. 

Los co:n!)o:1entes del Revelador son: 

Agentun revel•rlorcu; o&rmi.tan que Ln imnecn rud1ogrAfica -

2.- Julf1to rJc :;01110. EH un preaervn•lr1r antioxidante, nrevie

ne l& 0K1d~c16n de ln eoluci6n rPVPl~dorn en oraucnciu de 

j.- Cnrbonnto de :;Qdi.o. "ª un ncclen1 l')r d~ J.oe agentes revc

Jc"JorH1, al r.n~m::i ticr:ioo nroduc" •·I :ncuio •1]cal1no de lu -

mP.1':1:!11. 

4.- !Jl''J"(,lH'O li.U i'Ot.H~JlO. io~:l Un ru.Jtr1nl 1 ~_11JtU 1 ¿ur~ COnl.rola lf.t. U,9_ 

tlVJd1it1 ,1,~1 rP.vcJ11d?r, evitan.1.1 qu( IH! r(~vidf~ 111 :11.nta ha-
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gador retienen oonsiderable cnntid~,;d de revelndor, oor lo que eatoa 

deben ser enju1i.gndne. De nrcfex·encia, el bnao de enjuague deoo ller 

de agu.a corriente y lim~ia para prevenir Bl3Í la contaminaci6n dol -

fijador. 

Fijr.Jor 

Los in(O'ed1entefl formo.n una solución fi.ciúa y aon los ei~1uente": 

1.- rioi:iul.l'ato de :;orl:l'.'.> o Amoninco {comunmente llame.do ll~nonul

f;.to), Remueve los crintules de oromur.'.l de nl::..ta d~ la cm.i], 

Bl.6n que no ha siáo e~".luentr1 a loi;: rayoa l. 6 a. la ucc1.Sn .,~ 

revel "-<lor. i::s un necntc aclar:iuor, 

. 2..- ;;>u1fito de j;lodio. ·E~ ~ .~:~~.~~~~?~'. ,q.u.~:'··.~.~~a-:._~ 

~~~~i~~~~(:. 
Ao1do Acético. 

. .. ,:~;i~~~.~~~~J~tf~~~~í~é 
Es uri' aciihficadí,t· •1ue Birve ~nra ri~~trall.-

zar cual(!Ui'lr canti:iaa. dP. revela.ilrir a~.~u'!.i.füi que ne.y"< ei.:S'.l 

~ransportad'.'.> con la película. 

4.- 3nlec rlo A1i.L'llinio (Alumbre}, E« un rJn!•.irecedor, ac0rt'' !;1 

tiu'.llno <ln riecado y or·:itep:c la ne l ícu1 '1 contrn la a.brani.6n. 

Lavadri 

La nelfculll dube lr1vn.r!'le do 1<Hmcr11 t"Iocuc.L<ia., na.ru qu_¡_tf1r J.;:.J -

substnncian ou!micrut rtel reve1~tnn, nnrr.:. '?V1tr1r rJUe la lmrir:en !'~e rnnn-

ch" y ::ie desvanezca even t•1'l1 mente. 

'.iecaofo 

llebe colocaroe el colr,r,dor un el tJ1uitiuor el~ c1ec11do utilizando -

un vorntilnrlor nn.rr1 acelerar al nroceeo. \ln•1 vez oecau, r.uítenoe lnn 

pel!o::ul'l:i '111\ C'llr;r1dor y nroc6ú1UJe al m•1nt•>.jo. 

Lns rruli.op;ro.f!na poru1u1c,ües e intorpruxtmril.'lD tmrnrto.daa en -

montur'l.!1 <i<· cnrt6n pueden e ·tudi>trse ff1cl.l'll•.llH1· .'f mrmt<m11riJ1• en buen 
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estado. Deben colooRree on 6rden anat6mioB 'flaTB su mejor interpre

taci6n. 

Inaértenne todas las r!di<:>grafíaa c<in el mismo lado h1;oi1J i.'.'.. -

frente. El p1mto embutido cerca del bor•l<1 do la rridiogruf!11, es 

útil pRr" orientarse al !DOntnrlas. Al exnoner la.a 'flelícal11.r1, la 

porci6n convexa dol punto de'oe :n1mt.oner11•1 hacia el nla.no oclunal o 

incisivo de lor: dientes. Durante .-1 m:.nV,j'l deben ponerse toa,::.r 

la:> pel!cal'lll de manera que lou punt'lH e'1tl,n torlos en la m'-mnri ·:iire~ 

c:i.6n, esto fani litn la irJent:i.ficac16n ele 10:1 la:lo!' derecho e l'<:o .C.!'! 

do. Cu!l.Ildo C'1tl. ¡_,. "orci6" :vl!.ente •J;;l "11lnt') nacía el o'bservadar, 

el lado derecho del paciente e~itá n l¡,. izQ•üerda. 

:~~t~~~~~~f-~~~l~l~~~~~~~~~¡(~fü,~~~~*~t~~i~\: ' 
lnterpretaci 6n 

Pura la internretaci6n :11.i c1.1alouier imagen radiográfica, en -

esencinl noReer una negatoscorio adec<nrlr¡. El ñ.rea de insnecci6n -

debe oer suf te l<:m temen te gran·le ''ªr'l r1c·,ir.'J<lar C'lda ti no de montura 

de película •lomtn.l nsí como l<J;J rndi 'Jl':r11f!<rn extraoralas y de 'Perfil 

facial sin montrLr, La l Lum11mc1 'in •len" '''Jr lll1lfonnemente d:i.fuaa y -

uniforme:nent"' inten!la. 

- 53 -



ltAlJ!ACIOtiE5 IO!IHA!HE:> 

ZFECTO..I ;;or.1~nco:> y GF.ilF:'rICOS 

Loa rayos X, ~r.unma, alfa, beta y c6amicoe son ionizantes. Ju -

acción nobre los 4tomos y moléculas orovoca au diviei6n en ionon --

(átomos o gruno de áto~os c1n si¡mo eléctrico contrario); los 1onos 

OU<;:den volver o rounirse bnj o nueV'.l.'l f'orr:;M r;uíml.C!IB. 

As!, por n<lói6n de lo::i fotJnec, de rayos J., se pueden produclr -

(In la inti:nida1i tln los tejLl'.>a tr,-uiafor:nacionea qu!rnic:ui extrrJ.í:,.u;, 

w1rticula.r:nent" 1 ri <.\al a.gua (H
2

o) on pe?'Óxido !l.e hi:ir6¡r,en'J o aguu --
2 •; 

()üf[ena.:ia (H o'), 

e,,,·~~~f -~!t!?~fürnnte · 
~.1..'torm·1.'. l 1'1 :!C'Jerte de 1:1 cél.lla. La o.cc:.6n 1e 

los rayos X sobre las células sexuales trae como c~nsecuencia altera

ciones en la trnnsmisi6n de los caracterett hereditarios. 

Los efeot.on ionizan':e!l r1e "r:Jd•icen nr')!l?rcionalmcntc o. la crinti-

dad de radirwt6n HMorbidn y •1 l'l rr1d1on<!na1oilidad ele la,!; c6lulan -

riue ln nbsorben, 

Nuestro orr,9.llHJ'ílO ent'\ :ibnorbiendo C'.H1t1nuamrintn {nfi:nas CMtid!;!: 

dea de radiacionen ionizantf!n naturfllea ( rn:ros c6smicoll, de 10'1 cle-

mentos radiactivos del suelo, de la habitflci6n y o.ún de nuestro nr,<?. 

rn.o contenido en pot·t.•no 40, etc.) y artll J<:1alrrn (relojes y 'nndido-

ret1 con csfcrnn lum1no!lfl.!l, 'lnn.raton dr' t" 1 "vlni6n ) • Ao imismo, abso.r 

be la radiación producidn nor 111 ruu u1c i l v i.úrv1 permo.nen te de las exp_2 

fi.iR en .1011 hu1mou cono Lo h:1ce el cnlc1r1). 

Duruntu !!l funci11n·•'Tll.P.:1to df!l rrnar•1t.'1 •l<l rnyon X, ln radit1ci6n -

ionizante X ne mnn1fi1mtn bo.~o ]aP. !Ü;71ll.•H1t.f!!l f'ormura. 
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1) Primaria o útil, que emite •l foco, en forma de cono o h~z 
a tr&v•s de la ventRna del tubo, Ju dirección puedo prod~ 

terminarse y por lo tanto es oont~olable. 

2) Secundaria, e:niticta por los objetoa c¡11e son alcanzad.cu nor 

loe rayos nrimarioe, princ1pnlmente le cabeza del paciente 

(cara), cabezal del eill6n, colimador cónico ( nlástico), 

etc. Esta emisión necundariu, que e~oieza y ter:nina con • 

la pri:nari11 se hace en toá<i!' d1recc:i.one2. 

3) Por eOC'lpe. La radtacl.6n nor escape, en los aparnton mt>-

demoo b1en nrotep;idos, e" ·Je noca conin•1eraci6n, nero Oll,!t 

de lleglU' a ser importante culllldo existen fall!lB en el 

Por .lo tanto, con cu;u_ouier ao~-~to que se· utilice 

·_aquellos que los fabricantes indiCllll con "urotecci6n integral", al 

tomar una radiografía, el paciente necesariwnente recibir~ una e~ 

tiJ.au determinBd'i de rayos. En cu;u¡ to al pt'of'esional y personal -

auxilinr, t'ec1birán crmtidn<ies nel1troaari sí nermnnecen en el paso 

del haz primario, y tnmbián cuando no son orotegidoa de las rad1a

c1oneo secun<1"rie.e ~· por cRCane. 

Manifeatacionen clín1cns de lou afectoa nocivon. 

Cuando la cantidn.d de rnyoa abnorbida por el paciente o oor el 

orofesi onal y nernonnl auxi. l tar aobreo·u111 ciertos l!mi.tes, su ofrJc

to sobre el orp;nn1sm:> ea do notrüilfl nerjutcto, el curi.l puede rnnn1-

f'os t'1n1P. bn.;io form'1n 4".ener1il o locnl, ne~ 1 a11 e 6lulne atacadar:, 

A c~t1t1r\ 1e ntlt' ln~ c6lult1r1 m~!? rnd1<>1,ttnn1~leH non l~s ~cnoR di 

forencind1m y :le mf\yor uct1v11hd cflrlocinl1il en (talco como 111J1 ne-

xu,!l~n .. Órl''•n·w- ht~mnto:1oiltt1c;on, r11lltJ"J pllc>an, cr1n·1 ¡n:rm1t1vu Of.! la 

eoi<iermia, oto.), se expl1cu quo <lnl.re lrw rr11mlfent11cionen r.onorn--

1ca fiR"Uren ln louccmia, f1nomi11, unt.f!r.tlit11111, 11lnJrto, et.e., y entre 

lnn locales (qu" nuedon nren1mt1tr1rn on lH <:rtll'•'·'l v cuollo •lrJ nucie!}_ 
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t• dentEil.) pnrticule.rmente dermatitis y alopeo1a lfor:cae agllda y -

t•mnore.ria) • 

CuP.:ndo ae anlican loa métodos intraoraleu, en raz6n de vecin

dad con lR dentadura, es oreciso recordar quu el criatalino y la -

~16.ndul~ tiroides no deben ser irradiados innecesariamente, yn ~ue 

U.'1 exceso de radiación nuode determinar la lloflTici6n de c!l.tarrttnn 

en el nrimero, mientras que la absorci6n de rnvos nor la se~unda -

ps.rece, 01rt1cular:nente en loR niho11, 1nfl•llr en la inci..dencia ni)_!! 

t<erior jel cáncer on esta glándulo. 

P.a ta.!llbién i~0ortl\llte Jaber que en los dedos del nrofenional, 

CllailUO éste los uua indebidllJllente para so~tener el paquete radio--

y nulgar, por ser 

·.los más exnuestos. Paradójicamente, el extremo del !ndice (el que 

más se utiliza) resulta comnarativnmente la ¡mrte rr.áe orotegida -

por dienten, hueso nlveolnr y rcsnaldo metálico de loa nuquetes. -

Las ma.'"lifestacionoR clín:i.cn•' que nro>:rel'livn.mente nueJen nnarec6r -

en estoR dedo~ 11on: reacquodnd da la. piel, encnmoaidade!>, finura.n, 

querllt"ls1s y C'lrc1nomu. Pero ~uoden no .ier •16Lo lO!J 1e•lon loe 1n

tereslldos. 

l'l"r;cro.:; .hJMATICO~ y (lr;NET!COJ 

:::1 bufo, teóricamcnt11 no oxiat•rn cl6nin, en tq orá:::tica loB -

efectos nomáticos, sef(Ún ilnnis, flll~dcn conníclerarne: 

l) llevera:i.blos, al lu c~lulu rutorn11 11 nu 1rntado de preirrWli~ 

ci.6n. 

? ) Gonrltcionnles, curmdo lru1 c6lul1rn qu<J•lrm nfcctn<lru1 en tal -

fo!"1Tln ,,u,, nnn nnrundn .16n1!1 r.u~nor ~) LP'IHt.1 n 'J n nr1'.'Tlcro imn! 

de R\I retorno nl ont.a.•lo dtJ nrcirrrvltr1ci6n. 

'\) Irrevi'r:>1h1e'1, cunr1d·.) ocurron cwn1ll0:: nr>r-nr1.1•mtc!'> '.l do:itru_s 

Cl ~n. 
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El l'•torno a la •normalidad" o l'epll!'aoi6n l'equiere un tiernµo -

de descenso ( nin nuevas exnosiciones ) denominado oor algunos aui2 

l'es tiempo de eliminaci6n, que varía con la c.ntidad de rayoa aboo~ 

bida y ln r11.dio11ensibilidad de las cflulas atacadas. 

De acuerdo con lo anterior, en la prt\ctica se '¡luede aceptar T.J.e 

los efectos som!ticos oroducidos por ínfimas ca.~tl~ades de radiac16n 

ionizante oue<.1en ser "reparados" rá.µidW11ente, y nor est11 circun11tan- · 

cia el org'1Ilis:no per:ni te o tolera la rapétl.ci6n de nequeñas d6sin, -

nero en cambio mrnndo las cnntiaadea rel'letidas sobrenx>an sua tic:n-

n":.• de eliminti<ll 6n, los efectos se sum1111 f acumulan, pu.:ilendo a ve-

CCt'l monifestarR() desnu6s en t'ormn locnl o p:enernl que con frecuenci<i 

ea irreoarable. 

OJ~~ti~;~tae 
?.l ract·:;r individual ._ __ ,__ 1- ..:_ ... _ _..-: ---

.. c.:iuU.&.CU .1.~5fi!C:.&. Y.&.UUC 

aonas ce posible obaervar reacciones loca1ea ante determina~a canti

dad de rnyos que en otrR.S no orovoca la m1emn ma.nifeataci6n. 

i':n cuanto n 103 efectos 17en6ticoa, producidoa p:ir lR. acci6n 1oni 

zante nobre lon genes, dl'lben tenorae presentes estos tres 1mportrunes 

criterio:i: 

1) "Zl mayar efecto ¡rent\tica ae lit rn1lio.ci6n narece e:Hnr en lo 

adici6n de mutantes indeseabloe; en un efecto acumulativo a 

largo nlnzo en l'l nobln.n6n y trunuién parece fler ucwnulativ:i 

en lo que resnectn fi ln O?Xnoslc16n de lan ¡r6n'l1'l9 in:liv1nua

lea antes de ln nrocrenci6n. En ente cn!lO nRrece ser Gue no 

hay on.nt.idad r\l,nma de rndiaci6n qun nuedn con:11dorarne inn2 

curq <rntndíatic11mente, incluRo In mfin n•!que'1" enntLd::d rrn --

1iñnt11, nl nn11,•ro t.otnl en pronorol 611 d1.r•!CV1 n 1r< d6oi.:J'' --

(ChnmrHlrl.nin). 

2) Al tr1\<lucirr1e 1m mutaciones de ln "'ª'"cir;, tn imnonibJ.e ore

ver !ll •1lcllnce " imri'.>rtancia futurri mr:iterl»l :r moral. 

- 57 -



Helaci6n eda4-rndioeensibilidad 

~;obre lon efectos ao:d.ticoe y gen6ticoe, ea de fundamental im

nortancia tener orcsente que la radioaenaib1lid'ld ea inveroa n ltL -

edad, 

t:nto ex.,licu ln h1oersenaibilida.d de todoo 1011 tejidos fctrüee, 

oue ea ::i"ixima nnrtlcnlarmente durante 10>1 tres nrim'lros mesea del d! 

sarrollo, éoocn 1\11rante ln cual una relativa nequeí\e. d611is de rn:vor, 

a.bsorb1'.ia. (25 r"''"" \ tiUode ~er suficienta no.r11 nrovocar malf'.lrm'l.ci -:>-

nea. 

.también qu.e la radioa.beorci6n por el i'eto de 

senta.-Í U.'l riesgo mayor de leucemias y otras formas de cáncer que los 

nii\011 no expuestos" (.Bobenrieth). 

J::s conven.11mte de:'!tacar que las d6sia denta.lea que llegan n la. 

rer.t6n llbdomtti!'\l son mín1mflll (de un orden oromedio de O,b a 0,06 ra

den) ya oue lt1 re¡:ri6n, en ln cual oner11 el odont6logo, ne encuentra 

alo~•1Jr1, lon •ntnmnn al nnm1\r110 n otrnn d6ni.n nbnorb1dnn n.nte::i o de~ 

puén, de exf,.'llcn<'!l •llr<•ct.cin cto ln re¡n6n ntHlo::nna.l, pueden o.ct11ar co

'110 d.6in" "denencri.d,.nnntmi" deicrm.i.nando la npo.rici6n de una afección 

de mavor o :ncnor p:r•1vcdnd, noir,ún el c1~ao. 1,rrn d6nin dentales podrían, 

eompnr,-it1vrune!1t.o, 11cttmr como ln 11:otn de íi/(Ufl que hncc rebA.snr el va-

so. 

En lo. nrnct1cn, nor lo tn.nto, debe tcnorae enn•H!l!Ü cuidndo con 

lo:> n11.os, l "~ mu.1erou cmlmrn'l.ndno, y de ll"Oh'J con cunl~uier pcr:Jona 

mcn)r :ie 4'> •li\o~ (n-, nor 0110 "" dcncuidrir(in 11ui de mayor ednd). 

Período latunte 

.:le denomtnci nudoio 1.111.1mt.n l 1'.l .. ) 11! t.iwnno trnnacurrido entre 



la éxno~ici6n y la apnrici6n de loe efectos (stntomas cl!n1oos). 

ComµnrRtivamente con el P.L. corresnondiente a la radiación sc

lrtr, que ea de 4 s 12 horas. el de los rayos X resulta desproporcio

nado; a.sí, cuando ne anlican fuertes d-:5eio el efecto aoar<1oe a lo!! -

naco~ d!n.s (eritema); en cambio, cuando ne trata de dósia mínimas se 

scen:n q\le sus efectoo nueden ansreoer aW\ deepulis de 25 aiio11. Esto 

advierte que, sún tratándoae de peque~ns dósia, éetl'l!3 deben emnlear

se t'mica~ento cuando ne estime necenario. 

En la nráctica odontológica deben controlarse lan dósLB con re! 

'!lacto a.l "Oaciente y con respecto 

,~,.;; .. r-úúut'w loa rayos primarios que recibe la cara (ni el', -

cuero cabelludo) direotB!llente deede el foco, m!\s la menor cantidad -

de re.vos secundsriou retr6p:rsdoa ori~inados en len tcJidos subcu~á-

neos y ta..~b1én 1011 rayos secund'lrion orip;inndos en el coll.mador, CUfl!! 

do éste no noa el indicado (cónico de pl~stico). Además de ls d6aia 

n1cl de entr11d11, deben considerrtT':'I" también la d6eis n:i.ei de salida 

y entre runbao, la d6aia prorundn. 

D6sis r.;onndal 

Está reurescntadn por loe rayan oecund11r1os que, em1tid.o:i por la 

nariz, mandíbula del paciente y mm •lcl ccntrr1.lizador nlántico, Jlep;an 

B trnvé~ del aire n ln rep;i6n eubnbdom1nal (tcut!culos, ovnrion). Ue! 

pecto n eotn ct6sio debe tenerse en cuontn ndomhe ~uc: 

n) r:u mn;vor on ol. nino rpir. "" c1 ndul to (niumlo el torno mhn CO! 

to , ln d1~tnncln n ln rcP16n ~uhnbdo~lnul en mPnor nn el ni-

f\o). 

b) Es mayor en rol noxo mnr.iculino q1io: en td. f1>mcnino (i; cau:Jr1 de 

ouc lo::i teot.ículon •<t•t.M ml.!1 ccrcn <lo lri ni"l qui! 1~'.' ovnrioc). 
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Re1pecto a la dóeis es imnort!U\te oue se tenga present9; que -

la misma nuede ~umentnr neli~rosamente, on loa nrocedimienton on -

los cunl.es los rayoa primarios nuedan llegar directamente ~ lA re-

gi6n p:on11dal. 

RE~PECTO AL PROFEJIONAL Y PER:iONAL AUÁILIAR 

D6eis nrofes1onal 

Está form1u:la principalmente nor los rayos secundarios y nor C!:_ 

cane cue llegim nl cuerno del nrofonional o pernonnl aux1linr nerc_!! 

no. 

En los Ca.llOB desnf'ortuna•los en qu& estno peraonas, por neg1i-

•e ex:ponen. nltrC1.al O tC!l;.ol.'llBl)te. a ,los , .. ,,,,, ' ''1;~~~,;1'~~~~ 

A<¡uí se a.ara ie. expl1.caci6n de por qu6 se puede s:poner al na-

ciente al haz primario y por qué no debe exponerse el profesional. 

El paciente repre1ente. factor transl. torio a quien necesar:inmente se 

debe exn::mer a una d6sis de rayos prtmnr1os, que QOr toáoe loo me-

dios posibles •1'!he tr1itnrae que uen 111 mínima posible, en Clll!lb10 el 

profesional r11nresentn f11cto1• purniruicni" y (!nt(1 exouesto :!1nri.nmcn

te a variablen <\6sis de rn1inc 16n riocurn1.11r1n, cuya suma o acumula-

ci6n debe tr11tr~1rse, de reducir nl míntmo. 

UNIDADES Y MEllllJA DE LA CAJlrI•·AD DE HAYo;; 

Para !t!Odir ln CRnt1d11d de rayan X se utilizan unidadeo b1ol6P.!_ 

ca!'l y físicas. 

r.n unirho biol6p:icn ~1•til roprenl'ntad:'t nor ln clá.'licn d?nia cr!. 

tema, o oe11 ln cnntidnd C!\PllZ do provocr1r L!l (mrojeci:nl.ento de la -

piel~ n riut~n.r d(~ tii..:r- una unuind e•nt,{ri.cn OH.:il.unt<! 1mnrr~Cl.fH:1, n cnu-

sa, entre otrna, do lru1 v11rir10:1.onao indtvlrltmlea, su comprobnci6n, 

particular:iumtll en el nnci "'' '"' •lnntnl, uu ír1<hco de GUC éu t,c h1• ab-

11orbido unn crmt1dad neliPTO"ll· 
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Entre las unidades fisiona tenemos ll'\ll Bigllientee: 

El Roent~en internncional o R, oomo unidnd de esposici6n. Oo

rresoonde a la cantidad de radiaci6n X oat1u de liberar t1or :l.on:l.za

ci6n de 0,001293 ¡;ramos de aire una unidad electrostática (0,001293 

~Mios ecuivalen a la maza de 1 om
2 

de a.1ro seco a oº C. y a ?60 -

mm de nresi6n), 

Frecuentemente se utiliza ol mil:l.Roentgen, o uea, l~ mil~sima 

parte del R. 

l>l RAD ao Roentgen Absorbed Ooeis ), como correaponde a la • 

conti.i~d de cut;üouier radiación ionizante c:1ie produzca el mismo efe¡:_ 

.ho.3\bre y mam:l.feros de l ll de rayos 1. o gamma. 

·. nir un efecto eimil.ar, se conoce como "RBE", :l'~l relación se exnr! · 

aa ordinariamente por números entre l y 10. 

El Ma/s ( miliamperio/segundo) cona ti tuye la "unidad" práctica 

de emisi6n. 

ldEWDOO RAlll OOIMETltlCOS 

Para conoca1• con exactiturl lr! d601a de rayos J.. recibida por 

unu regi6n o zona del cuerpo o un lugar determinado del ambiente 

donde funcione un ano.rato do ro.yoa >:., oc rocurrc a métodos radionl.

m6tricoo bflSadoe en: 

l) 1 oniznc16n do p;aaen 

2) Termoluminisccncia, adquirida po~ ciortao eubotnncinn. 

3) Deno1dnd rnd1ogrh~icn nrovocnda. 

l.- 1'or lonl znc i .Sn. Normrllm•mte loo P.nnoe ne cnractertznn nor 

ncr auiJrtdorr:'..1 dn ln corr1ent.t1 el6ct.ricn, 1>1tro ClHUHio lon: ~ranmon ne 

c:rnonen a la ncc16n do loo rnyon X, ne comnortnn de forma contr11ria. 

:O:sto 0cu.rrc nor que Joo rnym.1 !.. t onu:nn 1011 Pnnon, o nea r¡uo por el 

l:nr1ncto de lon fotones'!.., nl.~unor1 (1tomon ul<'rdon electronnn (-) ---
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tt11nafora"'409e el rea to de la ao1'cl&la en iones ( +) • 

La preeencia de nf\rt{culas negativas (-) y nositivas (+) en el 

gaa transforaan a 6ete momentmeuente en conductor, durante la ex

posición. 

Como el pe.so de la corriente eléctrica depende del ni1mero de -

,:iares de partículas sepn.radas electronee-1ones, y como tal. número a 

su ve:t. deoend11 por una pi1rte del i:i;aa de la cantidad/calidad de rn-

yoe X, como fnotor variable, indirectamente conociendo la corriente 

el&ctrica que h11yen na.sado, se conocerá la cantidad de rayos aborir

bl.da nor el ga~, 

eléctrica se basa el m! 

carga residual y de acuerdo a ella se calcula la d6sis recibida. 

La lectura puede hnoerse directamente en e.lgu.nos modelos, o median

te auxilio de llprtr•~toa eopeci al es. 

Los ion6m,;troa ne fabrican con distinto.a ra.dioaensibilidalir.s, 

ej.: O a Q,2 h, O n 0.5, oto. 

2.- Por tennolum1nincencia~. Este m~todo más moderno se br,uin en 

un fenómeno 1·1oico ouo oc debe al hecho c1u que ciertas eubs tWlciaa -

debid:mente imnurllS, entre lll.!l cuales a~ •mcuentran el fluoruro de -

calcio y el fluoruro de litio con imourc1.f\n resnccti vamcnte de di.o-

procio y mngno•io, o.l oer exnuestae a 10:1 rnyoa X adquieren un riurt.~ 

cular e11tndo llo e11ci tnci6n, que 0ost<'ri <lnn•,.1tn ª" trrirl11ce en luminl.!! 

cene in n1 nom11 L<?r 1 n sun tnnci.r1 imnuro. 11 uno tcmpcrrlturn c1cterminada 

u 6ptimn. !'r1rn contr,)\ar ln rndinci.6n nr'>d•rnida por 1.oo t1paraton de 

rnyoe X: 11tmt1l1oll ( ontru o~ y 90 KV ) ou utlll.za.n loo fluoruroa 01 t.!! 

don, en cotado tmnuro, p•trfl ello ne colocr1 ln ouetr.nci.r1 en nlnc[l!l o 

cnosulns lM cunlon oiumlo •le re1iucidan •Hm1msioncn y dr,ct01 l <i. cnnacl 
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dad de aoWIUllar repetidas ex1Josioion11a, net'llli ten controlar sim'..il t! 
neamente varine regiones o zon~s pr6ximan, 

~ediant~ aparatología y t6onica e3p~ciali7.adas se det~rminen 

le.s d6sis, sobre la base que la luminosidad result1 proporci~n~l a 

la oantidnd de la radiación X absorbida, 

3.- Por densidad rndio¡;rtU'ica. Otro método mñn económico e3 -

con -:ielículaa doeimétricao, ee b!lllfl en el control de la Jt•ncri(lc,'1 -

r:J.dio¡rrñfica. 

Estas nel foulas viene:'\ en oc.l'!Uctirn de tru:in..'-'o :ii:nil;ir 'l lo:: '.le!! 

taleP. standard U<Jro sin el respaldo mcthl1co r¡ue traen (¡"ta<;. k13 

hay de diferent11tl oeninbilide.des y marcan. 

d.e· comurobaci Ún \.üÚ;,in semanales o lirimeatralés j • 

UnR. vez cum1:1lid1J este tiempo, se envi11 a laboratorios eso<:ciel!_ 

zados, en los cu'.tlen, desouée de so:neter lan películas a un r~;ruroso 

y control'ldo nraco110 tle labore torio ( t1" nno-tempera.tura, etc.), ne -

deternn.nR. 1 a densi<lrtd r11diop:rt!i.fioa ntlriuiridn nor ellas comoarÁ.n\lolas 

con ln du otrrm nelículns ie control, y ~abr• ln b~se de tal denn1-

d'ld :Jp e:>ttlbl«Ce l'< crmtJ.dwl de Hoont!'<:non recibida. 

~íedie.nte lrrn oel!culno dosimétric1rn "º posible reg1atrar t16ai.a 

entro r1:m'lli~ límitefl, por ejCmT)lO 13 mH y lfl'l R (Kod'lk). 
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PROTECCION ANTIRRAYOS X 

El control de loa rayos mediante una aerie de medios f!sicoa 

de :orotecci6n, nermite, sobre todo en la profesi6n dental, actuar 

de"ltro de límites orácticn~ente inocuos, tales mcj1os son los 3l.

niientes: 

l) FILTRAC!ON 

5) AU'MENTO DE LA DISTANCIA FOCO-PIEL 

6) P/\.'ITALLA;; A.:ll'IRRA.YO~ X 

1) FILTRAGI OH 

La filtrnci6n ooneiste en intoroonnr entre r.l foco y el :oacier: 

te unn l~inH de nlumini.o (cobre, bori lo, etc.) oue al absorber los 

r•1y'l!' evita nue l!stoa sean nbnorbi.doa por la niel del p11ciente. 

l'ara lon nr,arato:J rndiogrf1ficos d(:ntnlea Bll indica ln utiliza

ci6n de una totnl filtraci.6n equivnlcn\.t, a 1,5 mm de nluminio a 7;:; 

'r."V. 

k :n~<lttl!l nue ª" r<'·h1crn ln lon¡otucl <111 ondu, Jon rnyon se trr1.."l.!! 

mi ten m6D 1·/,cilmento ~oc nlmorbon meno11), 

En connocunnci.n, cu-u1clo el •.1n'1.rntn ••n uao n'J ten~;·1 la filtrac16n 
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correcta, enta debe lotirarse mediante el w:rre~ado de discos de alu

minio puro n1UJta comoletar el espesor requerido; esto se denomina -

filtraci6n adicional; la propia del a~arsto ae denomina filtración 

inherente, Le fabricación y colocaci6n del filtro adicional por el 

orofeaional en s1mole; basta recortar un disco (o loo que serm nec.!! 

sarios) y, luego de retirado el colimador, pegarlo nl diafra.p;mn. 

Sobre el uso del filtro es necesario advertir que su oroonnoia 

recla.'11a tfonionmente aumento del tiem":Jo de exoouiot.6n. Eato ne de

be a que, si hl en el ftl tro absorbe pr1nci "P!ilmente los rayoa lnr~os, 

también absorb~ oarte de los cortos; esta Última pérdida deoe 8er 

compensada radl<>¡>;ráficrunente aumentando el tiempo de exoosicl.6n. 

2) DIAPBAGMACION-COLI'!l\A.CION 

;;";i~-'~it~~~¡~~i1~~~¡,!: ' ... ·... . ·• .·•· .~;:.~~~0~ 
O" de 'reducil" l&'.SQ!lS ··i!'radida ·ai 11tenQr diÚittl'O pOGibl.e~·· 

nos da oor resultado, menor volumen de tejido irrwJ.tAd~ y ~~nnr ~~n~ 

ti dad de rayos secunduios generados. El diafragmll oons ta de una -

~laca o disco metálico, generalmente de olomo de enpceor aproxi~ado 

de 1.5mm. .;;e c'lrta •m ngu~ero en el centro exacto dol disco con fo.r 

ma circular o rtictnnp;ulnr para pernu tir que cocn¡HJ el haz de rayos .<. 

COLIMACION 

La co:!..imftt!i6n co:l,.Lsto en el control del tnmnrlo y rorma del haz 

de rayos t.. Lri abertura en 1•1 ormtal.ln de la cnbe7.a del aparato de 

rayos X a trnv6'3 de la cual emerge 1'1 hri.z en p:on11rr\lmonte circular o 

rectnnRUlar, Ji lll •1bertura es c1rculn.r, "l hr1z drJ rnd1nci6n prese!!_ 

ta form'1 c6n1ca. Unll ab.,rtura rectm11nünr crea un tmz de formn oir!!; 

m1dnl. 

llnn ref'l •< l'tul'loir.•·nta1 du nrotecci ón "ontrn 1 ru• r11•li 11cionen es -

el uno de ~1n htti'. ·u•,! ·..,1.i~1 lo 111'~:.l tH"fl.Uoho fH1;1i hl e, !;:1 hn~·. cicbf'.'! tlbr.l.r--

cnr el 6.run 11 1Jtijeta 1J\H: ne l?X.t\.:n1nn .• 

Parri ln r•t'11-or,raff,, intrA.ornl, el cllf1rn<!tro del haz de r<Jfliaci6n 
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1111 haz rect!ilig'l.lle.r, eus dimensiones en la piel deben eer aproxi•ada

•ente de 3,8 x 5 cm. El empleo de la colimac16n rectangular r~quie

re la rotaci6n del colimndor pura acomodoree a la pel!cula oo1ooradn 

vertical.u horizontalmente. Estas dimen~iones permiten lo f&cil co

bertura de la película intraoral periapic!il y tambi~n le.s neoosariae 

pnrn alcanzar loe objetivos en la película oclusal. Para la radio-

grafia extraorr.U., el haz debe ser colimrtd.o a fin de qua reS1.ü tu n6lo 

ligeramente Dlfiyor que el ilrea a exa-nin11r. 

En la mayoría de loa noarnt'>s el colimador ae retiene nor el 02 

no plástico Hu1n.1tuíble. 

Los cilindron o conos metálicos eetñn abt~rtoe en runbos extra--

__ ......... _"' _, ~----.:11- .... -
o.u~v .... ...... ~ • V4,'W-ClW& ..... V "Y.1.6 

ángulo. Los colimndores de metal son coei siempre de acero inoxide.-

ble además de colimar el haz, absorben la radiaci6n dioperea proce-

dente del f1ltr0. 

3) REDUCOI ON ur:t TU:MPO ll~~ E:<POSIClON 

La ce.nti •IrH\ de r11yor1 n qu~ :"P. exnon<l (l} paciente no puede redu--

cir: 

a) Utilizando polioulas riS.nidA.S. Modi11nte !JU uso, ln cnntidud -

de m11" :11i= r;n reau1cro pur"< tomar w-ir1 M1•ri.e resulta nilt!lblemcnte me-

nor que la r•,quer1d11 pr:ir11 ton•1rln c'Jn n!llí.cula!l lcntnu o 1ntermcd1nn. 

Lrw pel!c11las ultr11rrápiclt1::; con!ltl t.H~IP.n por ní minman ·~l medio -

ffif-Í..S Gfecti•N1 ~/ f:lmp}n :1nrr1 ?°'~"iUCl.r iu¡ t.ri:n {t-.)Ul-0~ f'U.Clfi.l., ronnctc¡) 'j' 

urofcsit"Jri11J, 

lan nuntalltm o« ut1l1z,n.n nn lll6toao.; .:<1.n1or1dcu. En 111rnible que en 

el futuro t~Y.lt1l!\n fH'Jt'tO t)f~}ÍC\¡J~j,;-; r~:ln1·Cllll•~11 blrtn<ion O\ltt rrnrm1tun 
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utilizarlas en loo m6todos intraorales. 

e) Por mejol'ns en el laboratorio. Es pOAible en aleunor. oaaos 

evitar la repetición de radiograf!ns aometi6ndolas a mejor~n en el 

labor1ttori o. 

4) AUlitENTO ll!' KILOVOL'rAJE 

El aument~:. de kilovoltHJe se tr'.l.duce en :nenor .,rooorc16n Je r~ 

yor. largos blrm,lon c-bsort1do~: m~n fnc::.lmente "Oor lr1 ':liel. 

~in embargo, es imoortnnte tener nresente que la diferencia en

tre amt>flS d6sis no es cona tan te, ln :ru.sma :ii sm1nuye 11rogrec·1 vamente 

con el C1lrijnm1ento del f<)cO. 

En rruHoteran1a trw1b1~n 0<. roc11rre r::.l aumento c10 la rli:otn.ncia 

foco n1el c;omo med11n rlo nroti,cc16n, :1 ¡,vitar l'! sobrcd<iJ1ficnc16n -

de la -piel, oin reducir l ri tl6s1s tornuéutica. 

r~n nuestra urf.cticn "" i:nnortunte tener en cuentu ~u., ~o acuer

do con la relación entr•~ 'J1,.,tanci"" e; !;a:la, ln d1ferenc1a entre ln -

DPE y DR reaul ta mínima en lon cuuou en loo cualea 1u ucpar¡¡c1 6n en-

l".ener~1 on Joc procorlim1.,nto:; 1.ntraorul"n 11udienúo nn Crlr.lul'J resul--

al¡runnn rndi.onroyeccionfln oxtrnor111 ••n) mfll• nún cuando no u til1za co::: 

tn út''t.n.nc111 l'oco-pl al. 
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6) PAKTALLlS ANTIRRAYOS X 

Pantall11 :lubmandibulo.r 

En todos loa casos en que se trata de embarazadas o de nidoa en 

'q\lienes deben extremarse lae precauciones, y siempre que 1Hl ornc·ti-

quen orocedimientoa en los cuales los rayoo del haz primario nuedan 

alcanzar directamente ls regi6n subabdominal, es indispennable recu

rrir a la utilización de pantallas antirrayoa .<, como lo e m loo de

la'1te.les nlomlldon y las pequeñas prmtallmi eubmandibulnres. 

Los :iel!ln tnl as son flexiblc11, oero relativamente rrnsadoa a cau

sa de estn.r conf11ccionP.do~ con ¡co!lla olomaj1,. 

Las pantal h1~ eubmAndibuloree, ::ue rJerHHl el t>unto de 'll'1t~ 'O!'á!;! 

.tico, particularmente en odontolo¡¡;ía, resul trm m.1.periores 

'.~1~=~a~?1si~~~:· 
. ·•otro material~ 

Su fo:n11a permite ubicarlas debajo d~ la mandíbula, en contacto 

con el cuello, sostenidne por el :oacientr; o pot· medio de un soporte. 

gu colocn.ci6n ea ace-otr.da nin temor nor 1'ln niíloo y aún con !'atisfp_~ 

ci6n por lllµ,unon ndultoa, porque en i;l1o ::dvl••rLen la preocunac16n -

del profeaioni,] por protep:erloa. 

Estas prmtnllM ne fRbricnn en Al..,manln y r:E.Ull.' bajo diferen-

ten mnrcas, n •• ro nu1.-den f.'lbr1c•::ru•: Cl)n r«,J1t<.iv" fncilidnd, y a muy -

bajo costo, recortf111do una láminn de plom'l ~o 1 mm de eapeaor y pe-

¡;6.ndol·1 a un•1 nlucn de, mndera a de pl<'<'.ltico. Por lo económico y bC!

neficioao GlH• reoul t-i en te mé•odo no •leblf•rri faltnr en n1ngún connul 

torio don:lc fanr:inn<, un 11onrnto l'Rd1oprríftco rlcntal. 

1) ~vitar el hn~ nrt~ar10 

La fnl L11 m.'1:.; ¡;rave \1¡m<lrtUH!ln o lnllfJr\'10ll'nc111) quu "º puede co

meter es crJt.or~111-.,,. r.n el trnyflcto del hni. 1111 r·nyon nr1m11rioH. 
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des (1118110&)1 'PQr tanto, debe evitarse categ6r~c11111ent• sostener ol -
paquete o el centralizador durante la expooic16n. 

1ma ••did11. profilM:tica para eYi tar uq,osici6n accidental al -

haz primario coneiste en coloeer el sillón dental de manera que el 

-paciente de su eapalda a la ventana de la sala donde ee trabaja; -

en esta forma, el riesgo para el profesional y peraonal Bllxilinr -

resulta nrRcticnmente nulo. 

2) Pantallas o barreras antirrayoe X 

Otra forma de evitar la acc16n nociva del haz primario conu1! 

te en interllon0r barreras o pantallas antirrayoo l. entre el profe-

personM oue -por razones de trabajo o circunstanciales permanezcan 

en lugares vecinos, como salan de espera. 

Respecto a la constituci6n de las barrerELB, es importante saber 

aue su protecc16n varín con: 

J.) El número at6ml.CO del material cmpl<!o.do. 

2) El kilovolta)e o pcnetrnci6n utlll.rt.udo 

)) La cant1<in1 de mil111inper1os/scgurn10 ut1lizadoe d1ariwnente 

Por lo tunto, utill.zlll'ldo una pantalla, diutancia.e udecuadB!I y 

adem'Úl nelículrw ul trarrlÍPldO.U, eo ponitJ.ln tomar sin ricsgo::i, consid~ 

rable número de r11dior.ro.f!as rhllrirununt!J. 

Como dato complementario ••gdi>.-e1 81.ltor Schinz1 

3 mm ne 11Ct!t'O 

5 mm <l•: lnt6n 
1':<pa vrilun 11 1 tlo plomo mm 

100 mm !li! lli'irtllo 

1000 mm cjf' m11.dern 

Esta última inform11ci6n 11f1vi1:rtu nobro el relativo vo.lor de pr2 
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'Seociélll que 1Neden tener ocaaionalaente llD& 'Ptlerta, una pared o un 

mueble. 

Pantalla proreaional indiYidual 

Este accesorio está constituido eecencialmente por una lruntna -

de plomo cuyas medidas corrientes mínimas están entre 0,70 y l,O mm 

o por 'Qlla ventanilla con vidrio plomado que permitirán al profesio

nal, ubicado detrás de eetn protección, controlar ll.l. paciento duran

te la exposición. 

3) Distancia 

Las ra.diac1ones secundarias y por escape que emiten respectiva-

de pantallas 11ntirro.yoa ~ constituye excelente 

protecci6n el dietanciemiento de aabaa cabetaa ea el aedio m!e aim-

ple y eficaz para reducirlas. liecu6rdeee que la intensidad de cual

quier radiación es inversa~ente proporcional al cuRdrado de la dis-

tancia: si el profesional se colooa a 2.50 metros de ln cabezn ael 

paciente y del npnrato, recibirá ~5 voces menor cant1aad do rayos -

que si permnnoco n 50 cmu. de ollan. 

Laa poaiclonen dlntn.ntea más !legur!l.!l par11 el nrofecional, dur~ 

te la exponici6n, oon, en orden de oreferencini 

A.) !JetrFÍ:l de la or1be7.n del npnruto do ruyon 

B) Pormando án~lo recto con la dlrecci6n del haz primario (R.C.) 

No debe olvidnroe que "diutnncir1" rnvni.fl.cri también aumento del 

esnenor n6roo: ni. bien '-"'te ·~orienor no renrceentn P,rrm protocci6n, -

constituye a rnduc1r ln c1mtidnrt do rriyou nbnorb1ondo pArticularm~n

te loa mAa larp:oa (20 cm. de oapeuor ni'lroo a.buorben nprox1madCllllente 

um1 cent~rümn prtrtc di! l ·~~ r•ty?n). 

Un tlct•ill<: relncirinn:lo c·m 1.t\ dl.,t.-mcl.a en 11.1 longitud Jcl "cor. 
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ü6n" qu.e une el interru.otor al apar:lto, y que debe permitir un buen 

diRtanciamiento del O!Jerador. 

Ca.be indicar, que en el. paaado alguno!! fabricantes 1.levaron .... 

r:.ún " más lejos " el efecto, al colocar .lirect<Wente e:i. 11:. cnbazu -

1el ~narato el cronorruptor-disparador (como si oe tratara de una -

cámara fotográfi ce.). 

En ln actualidad se fabrican ap'll'Btos sin cord6n, y se pucrlen 

m<Utttjar a control remoto, qu.e ademé.a de resultar más c6modo, repre

senta un gran rutelanto técnico en radioprotecci6n. 

Radiol6~icftlllente constituye un medio de dillgll6ot1co nocivo por 

de radiación (secundaria) 

; ú!.S r~glamentaciones o legislaciones pertinentes de loe paises más 

·adelanto.dos}. 

CONCLU~IONE:S PHACTlOAS 

En la pril.cticu, lB conducta debe nJU3taroe a lo eigu.l.ente: 

Respecto del JHtci>lmte 

A) Evi tn.r r11d1ograf!as inneccouna.:i ( axpoaic1oner1 perjudiciales 

e inútiles). lloben hR.cerac oxkinon<'o llmi tildas; y s6lo adicionulen -

ni fuera neceoa.rio. 

Están contraindicnda..~, ltm 'lAricf• tll ntcmáticaa y laa r!ld1op;ra.-

fíne ~a comp~rac16n domnniado frecubntun, Entu condu~tn no au~ito -

cxce,,ciones tratárvloll•! de :imba.razndrrn .Y nif1oa. !1,n <Jlloa lun cxpoui

cinncfl dnhen ; 1'111 tilr~!P ul míni.;no t:.LbnoJt.tt~>. 

H) ¡.;qt,r, nu:ione ,,¡ lnturr,P,utorio •llll puc1.r;nt.,, rmtc<l rJe o.ctuar, 

pn.r'l lnforirir.r110 !\obr•.- u l hn n l:lo "Xp•wnt'' rm fecho. pr6xi::m o no, ln 

probable cnnti<J11d recibido, cte. 

C) Ut1J17.ar en lo pouible 111 t•Jtal.l<irt•l rlo 10:1 m•,¡lioa lle protoc-
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ci&u a) filtra.ci6n; b) diafrqaaci6n-colill8ci6n; c) reduoci6n 4el 

tieapo de exponici6n (películas ultrarr,pidae); d) mAximo kilovot

taje; e) aúiaa dis'tancia foco-piel; f) pantallas antirrayoa X --

(pantalla eubmandibular, teniendo nresente que tratibldose de emba

razadas y niños ea necesaria la máxima nrotecci6n, (debe procoder

ee como si toda tr.:ij er adulta eatuViera en tal esto.do). 

Respecto del nrofesional y personal auxiliar 

A) Evitar aiempre la acción del haz primario 

Esto bA.c<:> i¡ue sea injuatifica·ble en un eervJ.cio asiot.mcial ne 

uaar pantalla& lintirrayoa J... 

(A. dos aetros se recibe 16 veces menor cantidad de rayos que - . 

a 1/2 metro) • 

D) Tener en cuenta oue trunbi~n la protecci6n 1ol n~ciente re 0r~ 

senta prot~oci6n para el profesional y neroonal auxiliar. 

E) l.Jebo controlr<ruo per16d1cn"T1r:nt•J lt1 cantidn:l de la radiac16n 

recibid!\ ( lnn pe lículA.D doeim&tri.cru:: com• U tuyen un modio exacto y -

ccon6mico para ento control). 
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IMTERPltETACION DE LO MORlliL 

La diferonoiaci6n entre lo no:nnal y lo anormal s6lo es posH1le 

sobre el conocimiento de lo primero; por lo tanto antes de cualquier 

intento de interpretación radiográ.fioa es fundamentlll el conocimioa 

to de loe imágenes radioanat6micemente nol'lllal.ee, 

Como dato previo, para favorecer la visualización de la topo-

grafía de cadl'\ región, 101~ regiatron rA.<lioanat6micoe deben mirarne 

de acuerdo con las rndioproyeccioneo empleadas, colocando el neP,nti 

vo en la forir.:. on qu•1 oe enc:mtrnba la nelíoula, suponiendo q1¡e l<:>s 

o;os del observn1or eotán en el lugnr del fooo (R.C.) e i.magina."ldo 

tranaparcnte. 

provocadas por el es~ 

pesor del esmalte atravesado tangencia.lmente. Zata.a bandas tienen 

la forma de hoja de cuchillo (en dientes e."lterioren), y sus filos -

tocan las de las diente!! vccinrrn, nus P\L"ltua indican el límite cer

vical <le lEIB O()rannn, que en la urn6n ccmento-come.l te, 

En molnr~n :r nrumoln.ren n¡rnr.,ce ri.rlemfi:i el r•!p,i3tro de bande.n -

ooluaales en lnu cuo..l•)O Re mue11tra el perfil de lnn cúspides bucr1-

les, a<lemñ..n de s:>brr:nu..car r!l dr! lan linr~\1r1los o nalntinn.s, se ha.ce 

en un tono m!l.s oscuro (menor rwliopnci.dad por menor espesor de Cfl

mal te atrfivenado por los ruy'm). 

Cámara 

Ocupando c1 eje di: ln coronn se rogintra lr~ rwHolucidea dote! 

min"li..1u por la nr1Jnnnci.r.i. 'h~ j Í-'- ~:ú.rnr1r~:i. p.11 t•at 11u1.; ;~e· conttnÚH por el 

o los conduc ~trn. !·:n p,•m t•T'IJ.l. )!l <:t'.mcir-1 1. i.""" J.n form11 "'"nprimt<la de 

la c::>rona, rrHluc1end<J au t,n:r,,,;·,,, y :;u rrdtul.11ciü1:1. r:on HJ progrc¡¡o -

de la edad. 
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!llMflo aparente 

Relacionado a tamaflo, existe u.~ efecto de radioproyecci6n-eape

eor, que ee presenta en central•• 1uperioru con determinad.u carac

terísticas anat6micae: cíngulo y erectas marginales de poco enpeeor, 

fosa lingual ligeramente c6ncava y ootrechB.!lliento progresivo do la -

ex,rellidad de la cámara en sentido buoopalatino. En eatoa canos al 

coincidir la radioproyecci6n del limite interior de las crest~B mar

gina.leo con el l!mi te lateral de 111 cámara, y no registrarse el ex-

tremo de ésta, ol conjunto muestra como si ambos límites se continu~ 

ron dando una imagen en nincel. Esta imagen se ha mal interoreta1o 

ocnnionalmente como correspondiendo a exagerado tamaño de la cámara. 

iliJgl~i~t~t. . 
. ' rrel!l~onde pri~~ic~~n~e a la d~~tinli.~ y~ ~~e el cemento résu:i.t~ nor

ma:Lmente imperceptible a causa de nu ínfimo espesor. El hueso que -

tambi6n la cubre, sólo puede ponerse de manifiesto tapando el regis

tro radicular. 3ip,uiendo el ejo radicular De continúa la radioluc1-

dez de la cám1>ro. a través de loo con•iuctoo, lo que suele pennitir e~ 

nacer el recorrido, bif11rcacioneH y t1.>:rminncl.ones de 6stoa. 

3e advierte que la.n T!\lllifioacion1111 1;erminaleo y polatcra.leS DO!: 

malmente no ne• n0 rocinn rr-1'1iogrhfico.m•mtc, en cambio 2e rep;iotrnn -

las anaetomoaia 1ongi tutl1nales siemnr1i que correspondan al plano --

frontal del diente y narticula.rmentc cuundo ocuuan r:l tE:rcio medio -

radicular. 

Tembién a oausa de la dirocci6n ortorrauiuJ., se produce la ou--

perno~ icilin do lon ~H~f;Df!n ton b11cn.J t~:: e; •;r.¡ ) rin ·1 inv~n1 ca, lo que no 

nerm1 te n vucet1 u1ternrct·,.r Sl nn trr't" ()" clon ru.íccc ncp'-irr.drH1 ') f!! 

sion~ldnn o 110 unn nolu rrü.z con doh oon 11ucto~ o do un conducto de 

sección en l'ormu de "ocho"; oatn dl. 1'•>1·enc111c t6n puede lograroe me--

di!mtc la dtn'lciaci6n r1t11iculnr. 
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Relaci6n radiobiotipol6gioa 

Respecto o ln información anterior sobre coronas-ra!cen, lne -

variaciones nortt1tües de estas no escapan a loe diferentes biotipos, 

en este aapecto ae han encontrado relaciones oeicosomáticatl entre -

le. forma de lns coronas: triangular, cuadrada, rectangular de dien

tes anteriores y la dirección de lan rn!ces molaren: convergentoe, 

divergentes, paralelas. 

EJPACIO PERIODOHTtCO 

Delimita exteriormente la r11.i7. con fllrma de ectrecha faja o lf 

nea n.diolúcida <Hmfundiéndose a la altura del cuello con la radi.o

luoidez de los otros tejidos blandoa. 

·g;tcás totn.les; en ápice 0,15 nim; lateralmente en tercio medio 0,11 

mm; en tercio cervical 0,15mm, 

Twnbién ea conocido el hecho de que el periodonto se mueotra -

más ancho en el niño ouc en el adulto y mán en éste que en el anci.~ 

no, y también que su e::ipesor os proporc:t-moJ. a la actividad tirupci,9_ 

nal: de 11 n 16 n!'\OB 0,2l:mn¡ de 32 a 50 ar.os 0,18mm; de 51 a 67 ~

añoo 0,15mrn, 

Pnrs. dinnt"s do intnnaa funcl 6n: O, 11! mm; nnra d.ienten de míni 

ma o ningunu función 0,13 uun; µarrt dienteu reteni.doo 0,081L111 

LAf,UNA üUR/.. Y PAHE!l ALVBOLAfl 

El espacio period6ntioo ee ve limi ta.~r¡ !Htr.Mormento por una -

c:,trcchu fri.111 n J!nnn r'lcllopnr.:u; l.'lfl cr,r·ar:t.<1r(nii<HW de normallrind 

aon: integrldml, ncltnble r11d1o¡mcic11.ld, ll•••ir·n y nltidez de nu lími

te interno. ;;,¡ límite r.xtnrn<-> rJr> confun·J" ,, ti(' c:<mtl.núa con •'1 t.r!! 

veculndo del huuno eooonjouo, 

iU grosor del conjunto lá!'.linu c1urr1_.(::lf1r1cl.o p~rl.od6ntJ.co entá -
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re1aoionado íntimamente con la actividad del diente: erupci6n, 001u

•i6n. Este hecbo ee t4oil de comprobar en dientes que todavía no ~ 

han termina4o eu erupoi6n (niños), donde el mayor grosor conatl\Uye 

un aigno radiográfico funcional de la erupción normal. 

Un detalle que debe tenerse en cuentl\ al interpretar la mirmall 

dad de la lWnina dura, es que en la regi6n cervical es mayor el ¡;¡erf 

metro del alveolo, por lo que su registro es más radiopaoo. 

Existe un detalle anat6mico que no oo registra ra.diográf1o~~en

te, pero que no debe ser olvidado en la 1nterprstuci6n, ya que ~xpli 

ca la evolución de aJ.gunne imágenoe rad1o~ráfice.s anormales, ej~mplo 

paradontopatíns, lo constituye el hecho 1~ que la oared del alveolo 

o lámina dura ae encuentra normalmente atravesada por loe conductos. 

"······'"".,,,·~ltl~~ ... ~{t~i~/l ...... . 
hueso: esponjoso. 

CRES!l.'AS O UBIQUES 

La proximidad de dos láminas duras vecinas hace que se forme e~ 

trs ambos unn cresta o tabique 6:'loo interduntario; los extremos li-

bree de esto~ tabiques se rlldioproyccta.n 11n forma de pico, meseta o 

bisel eogún In rela.c16n entre loo 1J.lve0Jou. Entre lao bifurcaci:met. 

o trifurca.cionea de lM rafoee tn111lilón !lf; forman ta.biqueo o crestas 

inter-rndiculnren. 

APOFISIS ALVEOLARES 

El hueso eeoonjoso de la11 uo6fir1i0 alveolares superior e infe-

rior so presenta. nornmlmentr, en tí poG de trr;béculaa nítidna o do tr~ 

béculo.n difuons. ¡,os ti poli difuno11 reG,11 t.nn menos fa.vora.tileo para -

la intorrirotnc16n: un ell.ou :>e pl l!rde ~l 'lotallo 6aeo. i·;n ambos ti 
pon, ol íntlioo de norm>Ll.i<lml 0e1eo "ntfi in•no11do por 111 ru•hopa.ci<lud 

uniformu tlol tr11boouludo. 

1~1 tlirtcr:i6n •· int1rn111. 1wl do trw fuu·vm qur, tlenon que sopor--
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tar loa a&ld.llU'IB (preoi6n mut~oa*'>ri.& - tenaUn -.aouJ.ar) repre

sentan el faotor princlpa.1 de la diotribuc16n, fol'llla y tama!'io de • 

la.s trab6oulaa 6set\IJ; en otras palabras; el hueso tiene una arqui

tectura funcional. Este concepto os de f!Uldrunental importancin p~ 

ra la interpretaci6n. 

Corno resultado do una importante inVe!ltigaci6n, Parfitt clM.!. 

fice ln!l trabéculnn de acuerdo con au trunf.\ño en: ,i¡:ruesas (O,)mm), 

!lledian (0,25mm) y fin'.l!I (0,2mm), y 11 la vez ser.ala que la mayoría 

de laa ;ierson~'ll tJre:1~ntan tru.béculau medi•in. 

~:n cuWlto it lnn areolas (espacian con forma c:irculo.r difusa), 

de ter.ni.nadas nor la pro:dJllidnd y m1mero do trab&culM, ~n el m~-

Aqu! las areolas pueden observarse excepcionalmente más gran

des o aún eatar ausenten en un área de menan de 1 cm. de d1é.metro, 

área cuyo contrnate ouede ser favorecido por la radiopacianrl de la 

cortical limi t11nte pooterior y tambl~n por la de la pared posterior 

del seno cuan111) co1nc1de NJtP rer:intr'..l con la oY.tenrnón dol miamo. 

en eat:i. rer;16n, Ubicada entre lrrn raicea del lateral y canino, 

puede oboervarse, (no n1empre), menor re.dlopac1dad o aún rcntoo d'! 

la fisura, en umboo crrnoo ocupando •..in pcqucríQ cnp11c10, !:'urt1cul11r

monte en las ncrnon,,.n j6vene::i antes do uc11rtn.r 1nofenuivo11 r.llgunon 

de eotos 11apectos, los miomoo deben control riroo mediante compnra

ci6n rotron¡it)ctivn, :.11 h11l11ure proer•,;10, •J•itw perwarso en l.u poai.

biliduJ .10 un qu1<ite p:Job-.flu'!lr1x1lrir dadr, '1"~ nrJta rop;16n "'' J.u oul.!_ 

gudn ~uru lu ub1cuc16n del m1nmo. 

Lu mru11!.ít111ln, en crunb1o, pr<>sentfJ mcw;r· h··11no¡nm<:1•JrJd !In la <li_!! 
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tribuci6n y tftllafl.o de laa areolne, apareciendo en la reg16n anterior 

pequel'laa 7 00111pril'lli.daa. En lan regiones laterales, las areolas eon 

11'8 grandes y aparecen distribuidas horizontalmente. Las 11reol8" y 

trab6culas de la mandíbula se registran generalmente con m~yor defi

nici6n que la.s del maxilar a causa de que los rayoo tienen que atra

vesar menor esoeeor de tejidos 6ueos y blondos. 

Otra característica de la rn.u.ndíbuln es la de mostrar zonas en -

las cual.es laa areolas disminuyen o aiin faltan totalmente; eeto pue-
• 

de ocurrir en ol ángulo, detras del teroer molar y debajo de la 11--

nea mile>hioide11., 

Con menor frecuencia, esta falta o gran disminuci6n de areolas 

CGll el progreso de la edad, el diento alveolo experimenta l.aa -

siguientes variaciones: 

l) Los tub.Srculoa incisa.les desapar•icen en ol sduJ. to. Las cWi o.!_ 

des se stenúu.n en el anciano y pueden llegar a dounparecer. 

2) ta o&mlU"a pul par .v conauctoa reducen uu tumatio regic; tr6ndo;;e 

con mayor rndiolucidez. 

3) El eupacio poriod6ntico-lámina dura se haoe máa estrecho. 

4) Las crestas o tabioues interdentar.l.Oll pi orden altura y muco

trrm mayor aeparnci6n del lÍmi te cemento-oomal te (ret]orci6n fiaiol6g.!_ 

ca). 

Ademá!l por numen to de ln dcno1dad c{iJ ciar.<, J.ou tojido!l duran 

muestran mny•>r ra<liooncidacl. 

MAXII.AH 

Utillzm11l o rud l.oproyoccioneo nobrn lou finicoo tncini V<ln, upnrece 
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el regie1:ro de las fosas naeal.H como doe &reu radiolúcidaa s1111•-

tricas de l!m11:es curvos separados por una ectrecha faja radiopaoa 

que corresponde al registro del v6mer. 

La base del v6mer y la espina nasal anterior forman rad1Qgr6r~ 

cemente el rombo nasal de Pal"llUl. 

Lateralmente, l'l.B niwnJ.es y el seno 1111 muestran separe.drui oor -

un tabique común que aoarece bien enfocado en las ra•liogra:f!ao de la 

región canina. 

El piso de 1.ae fosas puede aoarecer en l!l!l radiogru.f!as de lao 

regiones lateralen premolar-molar co~o unn linea ra.diop~oa recta so-

bre la que se rogiotrn el µiso del seno. 

SUTURA INTBRM.ilILAR 

(.En algunos caeos, al su
;~ \,' . ' 

Este registro, propio de la rn.diograf!n intraoral, noaroc" en -

la línea media. diVl<l1cn::lo ln crcotn interd•mtnrin ( entro centr1tles 

como una línen r~dtolúci'in ''" dcf1nici.6n y oxtenoi6n var10.blen. 

En al¡mnon cnnoa de pHrn.:innr1 j<Svenes llo.'lla ln atención rJu regu

laridad geom6tricn. en línea recta y nu extonaión. 

Por desconocimiento 11ucdc intf!rpretar:Hl erróncamentr; como frnc-

tura. 

COMUHICA010N NA;;;ui?/,LA'rlNA 

La comllnicfLCLÓn ·5""ª t11L:J•.)n111nt.i.nri !!Et.,~ con,1tttuíd'l ri:1nt6micwnc12 

te por cur1tro for{uncneti :i<1ot•t·iorLH1 continu•1don por cuatro conductos, 

do:i nequcnon t1ttu11d0Lt •m ln línor, rn•itltP. (de Scrtr¡.m) y do:• mr1yorcu lE: 

teralc3 (de ~;tcnon)¡ ontoo cuatro conducton terminan en el forn.'llcn -

palo.tino. 
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: .~.~;~~ri:i~~~~.,1'.Mem,J~?:r:i::l~!~ ... ~i~!c't~ 'i ···1. ror~> .. 
·:·-':-':,: 

· MD. "1.att.no •• contl'Olu ra4i.oll!ll'&f1•--t•• 
. ·:~~)i~ ~-- :· ~ j_ ~\~r ~~~-itJ,, . -~1iif~H.:'.~_;j:(, i)rt ·. tS"} i~i. 0 1JPi~.t..·t ~4:r~ ·~ t,b, fft!', 

..torilllm•· ft'tMrio .... o wal. ... · · · 

,,:r ~ ·~t:;~)~.r,.;~!;~í~;:·-~;;;~;1,~-e~~~:~ ~~;~;r,i:~;t~~;:~~!:,~~ ~g~r;7'~:1::= 
1011. do•, Hg\bl la. direcci.~n de los rB,70• y el, cuo, al lado. del -

t·t. ·:i:1.x'?-~~·:¡'},';r¡,- ·>'=i'·-~ :'.if,·i~J'"l ~_f!t,Yd.:-,.};.,<l ~;·:.if!_G·i.r-;:i .\.i-t.~x-;.s:,;-.:~-ú \J.1:,11;: .. ..:.:·_r1--{:i.~;.~;, . .:,,t:t<i:\t.J..; 

· "~?~ Q~~l,,·P~ªg,,t-1"~-~-! r~g;~i:1~~'!.~ ~·~:rf~}~:·,, .~~t H~,i:,t~,~"-~,~·~ . 
bi.,!lp1 d~.t~~·~~ .. -~ª~.1111~ ~~eS _pr~S.!"f.1.t!ift variacione1L 1ndiv1dual.H en -
, ,.;,;_"'...• "'··~!"'"~ (_~• ... _ . .{__;,~ \.t.!.,Á. _··~'.~ "-~-->-.''-·'-.Ji >:i. ,o.J. { .... ~.~"."'-"'·=""';!.,.. -; 

cuanto a tamal\o y iiosici6n; pueden aparecer ocasionnllllente muy J>r6-

xiaaa ¿'-Wi''4~foe' o' iú.in' au'JÍiirpuiuitÜ';'''ao.iiM'i~íir"ii:A.nte'ríit-et'aci~neb·' 

· r'~-: ,-r ·--~\(~· ,,.,__,_ -7~1·:·~- .. , ~'.~~~;_:_ 1~: .~ ... ~'* :·'.-..... . . :n~V'f?l" ~~~1r<-~~'.~ . ,, . . _ 
: .. ),:~•~!~' ?ºr ,;,~D,~,"9 ~ .~~~i.ot1~9!'· (~,oi::,t.,•!').•~ h••~ll8 
/.'::···-:.f:.f~JA·_~':.it..,. ,e~~~S.·r:- ··'l<·''·':~f~·'l:~.~-:\ . .r-iíi:.,:_.!.~"'!"r~.-·,•~1;i;r..,:i.;¡¡.-i;1.,>h~.3~~,.QJ,. , ._,,__ ... : . . ,··:.'.· .; .. · _ 
.· gm.lenilénte'en·su porci6n.inferior úniendo.•11• l:lmiti• uhrnÓ• .a 

lo~"r.iei' t'C:iramert' \laí'aú.n'o':¡' ;"Desde el punto de vi ata práctico e~ impo! 

tante Bd.vert:l.r que dentro de estos oondu.o.tos lateral:es se forman 1011 

quiete• naeop~lntinos laterales que ouelen confundirse con periapic! 

les, 

Por8111en palatino 

Eate regiotro es frecuente pero no conlltnnte; se hace de acuerdo 

a tamaños y tonos variables, cnraoteri~ándose por su forma ojivlLl o 

elíptica y por presentar bordos no bi&n definidos. 

Su ubi.cnc16n en ln l!nea media puede regiotraree cercPna al bo! 

de libl'e de ln creoto. interdontnrin o oobr11 y ontre loo ánices oen-

tralco. 

.--:, 

Cullildo no coincide ln dirocción dol R.C. con la dol plano sagi

tal médio ~e.ralelrunente oupcrpueoto a uno do loo ~pi.ces centrales; --
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4) Kn •l interior del Area radioldoida aparecen arborizaciones 

11'8 oocuraa a veces muy similares a la.s nervadura.o de las hojae que 

oorreaoonden a las impresiones o canales que orovocan en el nueHo -

loa trayectos. 

Variaciones de los senos normalea. 

La.o diferencias de tama..~o, la exiet~ncia de prolong~oionea y 1~ 

presencin de tabiquec' provocan lnn vnrinciones normales de lon oenos. 

1) Tamaño 

.:3egú.'l au tl,L'llano, loa tscmon pueden clruil.ficaroe simplement,e en -

grandes, me:iionon y 'Pequeno:;. La:J 'Primerou no extienden deo a e el C.§; 

4qu{ es 1mnortante recordar tnmbUn que, ei bien J.os nenoe eon -

si~étricos, no 2on necesariamente i¡i;u~les; pueden oresentarse difere~ 

ci!lS de tamai\<l y forma entre el aeno de un lado y el del otro, 

2) Prolongaclonce o e:r.teneionen 

En odonto101~!.n interenan pnrt1cularmonte lM extension!:'a hac1u -

la no6f1eia alveolar, hncio. ln t11bcro11iú,t1i, hacia ln línen. media o P.!!: 

latina y hacia la ap6f1a1n c1p;omótica. 

Lus pr,)lonpncl.0:11:::. !ÜV<J(>lr1rco se preaentun en forman normal y -

provocnda: 

Mormalt El piso del n~no »~ re1'tntT1!1 fe3tone1111.do lan ra!oeo den-

t1u·1nn; e;~tn t"orm~l factl.lt.1-1 ln \ntrodu,..<·l6n de fraf,'i'rlcnto~ dcntarion -

<lentro '"''1 n~na duron ~r~ 1 tm ~xt.r:tcl: lüO(!:~ .. oohre todo cun.nrl0 ne cftrece 

de 1nftinnric t•Sn ra'il'>l"rnficn rir•·v t11. 

Prov<>crnl[ll Ocurre <le11r1u611 el" unr\ oxtrnnci6n, pnrtl<llllll.nnento -

de l. nrtmer molar; en ''" 1,0:1 crrnri" ""' ru¡'.l 11 t.rn :.>cunando par~~ !lo\ e•nm-
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esta aituaoi6n es 11111.l interpretada 111uch1U1 veces. 

POSA LATERAL DEPkE3ION OSEA SUPRAINCISAL 

En la reg16n anterior, la fosa lateral que nrasenta el hueoo en

tre canino y línea media hace que el reg1etro de ente, narticularmen

te alrededor del ápice lateral, muestre bu.stante menor radiopaoidad, 

circunstnncia que puede llevar a interpretar equivocadamente por IUlo~ 

mal esta deproui6n normal del hueso. 

En algunrH1 canos dudooos indicnrln normalidad 6sea, ude:nfill de la 

aimetr!a del rc~iatro (menor radiopacidnd), la integridad de lu lluni

na dura de los incia1vas, 

. . 

radiografiaJi re.tranl.veolares o !'""i~~i-

calce el seno e6lo se registra tiarciaJ.mnnte), 

Signos de identificnc16n: 

l) Area radiolllcido. de forma sem1ciroulur de tll.mano variable. La 

radiolucid&z VIU"Ín con el tumaí'lo. 

2 l Limi tuda por 1.mrr línur1 curva rrull.opnca, corre:.:pondiente oJ. r2_ 

p;t::itro úr:l tüBo del :Jeno y ln cont1nuid11<1 rJo este con :iuo oc.redes la

tera.lee. 

Enta línea nioo del ocno se puodl~ difonmciflr ¡:;;enernlmcnte de la 

línea pico de ln.o fo,HJ..'1 nanalcs, µorqun, ridomñn d1! rer,i>;trarce por d.!!_ 

bO.J o de o::ta in tiraa (en lon adul ton), oo corriontemcntc m(u; tenue pr~ 

n entr.mdo n'lquel1rm y <l~bilN• omlul:oe1 onefl. 

3) f1(J. t1r1.l·i:tJ o t.flhl.1·· 1~0 C•)mlí.n qut? rH~pn.r11 tt t uono dr:: ln.11 fo~au nao~ 

1cn, ~r nu r11furcac11)n, ( nur~ reri:¡tru lo crlrit1nu1uutJ d(; 1t..:nbo:: niooR) 

!H.l nrc.nr.ntr1 nnrmal :r r.orricntcmente co11 In fnrmn onrrtct.er['.'ticn de la 
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4) En el interior del '1rea rediolúoida aparecen arboriz~oiones 

-.ú osc11raa a veoea muy simil'1reB e las nervaduras de las hoj1v1 qu11 

oorresuonden n las impresiones o canales qua 'Provocan en el hUElllo -

los trayectoo. 

Variaciones de los senos normales. 

La.a diferencia.e de tama~o, la e;c.iatenoia de prolongaciono!'I y 1!> 

presencia de t:ü:iiqueci provocan lo.a variaciones normnloa de loo seno•1. 

1) Tamaño 

degún su t1L11a.ño, loe senos pueden cl•mificaraa oimplemente en -

grandes, mediann'l y 1Jequei1.oH. Los primerou ;10 extienden desde ul C.!f! 

mino y, más ra.:r•,1J11ente, desde el later:i.l, h•l.llta ol tercer molar, lo.a. 

r•clltnte~ 
'•c;~~:.{;~)\~)~J. 
,~:;~~Scp 

Aquí ea imnortante recordar trunbi~n que, ei bien loo aenoe son -

si~étricoo, no 'º"necesariamente igunles; pueden oresentarse difere!! 

cian de twnni.n .v forma entre el sen'.l do W1 la•ia y el :lel otro. 

2) Prolongaciones o'extensionea 

En odontolo;~ín l.ntere11nn n•irt1c11l.t1rmunt>; l.n.u extenm.oncs hncu;i -

la ap6fieiri alveolar, hncia lu tubr.ronirh•I, hncia ln línea medie. o 'P~ 

latina y hacia la ap6f1s10 cigo~ática. 

Laa prcil')np:acioneu alveolareo nt: pro:i•,ntan en forman normal y -

provocada: 

Norma11 El pino del Aeno se regtfttTft featonoando las raíces den

tarinn; •lll1,n 1ortn'1 fnc1litr. lri -.ntroducc16n 'lr.· frap;monto,; donturios -

dentro ''"' '"'ni> dur<mto laA extraccH>nc!l, rwtir" todo cunndo so C'lrece 

ProvncwJfl: Ocu~ro do::inuén de unri oxtrnocl.6n, pnrtio11larmente -
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oío antes ocupado por el alveolo-diente; a veoes este eapacio •• ~ 

reduoe, por malrioeici6n dentario., manteniendo una prolongación mdn 
estrecha. 

Otra forma que tr:unbíén puede consideraras provoondn es la que 

íle suele presentar en algunos desdentados, donde al denapa.recer ~ 

prácticwnente la totalidad del tejido óseo eoponjoso de la ap6t'1-

ais alveolar, el nen'J queda sep!ll'o.do de la mucosa oral sólo por la 

otJrtical que ropr1inenta cu piso. 

3} T'lbiques 

La prese:lCiu de tabiques en el seno eu relat.1.vamcnte frecuente 

~~Í'J'espohde radiográ!icamente a la vecindad de .1ns ~pin~" ªº'""""ñ"' --o---
pre•olar-pri~er molar. Es tan frecuente su presencia que algunos 

autores lo indican para identificar el seno por la imagon en W que 

ese tabique lo comunica. 

Otro dct1i.l.Le sobre este Mpecto es el de que, ocaaions.J.mente, -

ouelen preFJP.ntnrn~ dentro ae 111 rn.diolucidez del sen::> trn::oa radiop);! 

co1i corre:-rnoncll. onten 11 eren tw1 6senn, lnn cunlcs pueden nunoneroe -

princi 0ios de tabiques. 

El tabicado del :Jeno puede dificultar 111 interproto.ci6n difere!!_ 

cial particulr.._:-mente c-.n I.on quistes re::i1rltu1l en o foliculuros, mlly en 

e'>p•lcil:ll cuando loa tabiquen tienen tendunciri n las í'ormn:~• o:if6ricr1s. 

Variacinneu rle lri rcJ.r1c16n nino :Hmo-1:nso fmlf1A na.salen 

Ln. rr:"1ar;l.c'it1 í..'ntr,, lr\n n1 t11.raM rlo lo~~ pu1on fooaa nnnnlnn y oeno,. 

cef?:Ún Me GnuJf:,Y• 1·xn1.?rlmont.H cnu 'Jl ~t':-1fTO:lo dn tn ednd J1~11 r1ig11ion

te::s vn.rüicionou: en lt> puh<Jrtnii, •mtion ~e· rn¡i;lutrn.n en B l mlnmQ ni-

vel (;nétooo r·~t.r11lv~1Jl1lr)¡ rin PI 1ui1llto, el 11t110 del sen,) ''" reRiB--
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~a por debajo (es lo normal 1 oorriente)J en al anciano, el pino 

del seno puede volver a ele•anse y en casos excepciona.les llegar 

hasta pasar el nivel de las foeaa naa&l.es. 

Relaci6n ápices-piso del seno 

La interpretación diferencial entre prot?Uei6n y euperpooioi6n 

es fácil. 

En caso de que loe ápices provoquen la protrusi6n del piso, la 

línea que lo registra (cortical) ne !Dllestra festoneando loo ápioec 

es decir, se curva inmediatamente al llegar al lado de la rrúz, y -

elevándose nuevamente para continuar el nivel anterior. Su imll8P.D 

compararse con la del perfil de la conocida "gorra" que 

que por otra pn.rte son loe más ·f~·ec~ente:a, 
tra é1 piso del seno cruza lBB raíces dentariaa sin variar eu nivel. 

' Aquí c&br!a la compnraci6n con la imagen del ala (vinta de perfil) -

de un "11ombrero de paisano". 

CONJUNTO APOPl:lIJ CIG014ATICA-MA.LA1l 

Sobre lou molares !luperiore!3 uo ru1,1otrnn corrientemente lu fo:!: 

ma angular dh ln ap6ftaln cigntom~ticn dijl maxilar, registro que pu! 

de hacerse nuperpuc::itooa lo.a raíceo {ápicea) o no, acgún su poaici6n 

alta o baja, tamaño o a.nguloci6n utilizada. 

Cuan1o c::ita apófirsio, y aún tmnbi én ol malnr ~uc ae continúa h!! 

cia di2tnl, se encucntri:>n neumatizndon por extensión o prolongación 

del seno, cnflo de rclnt1va frecuencia, ll» rog1.ntro nre11entn ln forma 

de U o V •mtro cuynn tinrrrrn l!Uedcn ob1Hn·v1lr.1c lmi raíceo molares {áp!, 

ceo). l•:n q¡mo:i dn f:Tflll nPJum11tl.z.a,c16n, [11 •1:itrcchez ctol rogiotro ue 

lu bn.rrt1 rn''~itll ou•Hc.· h,1ccr 'I"" 111· lo C"infunda con el d<• un tabique 

dol neno vcrticul mo<ilt.J, 
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En cambio, cuando el hueao ea denso sin neW1B.tizaci6n, su ra

diopaoidad oonotituye serio obstácl1lo pa.rr. observar los ápicea mo

lares. 

Otro date.lle respecto de eota apófisis es que cuando oo regi! 

tra muy alto el vértice que oe observa, puede ser confundido con -

la cúspide distorsiona.da de un diente retenido, 

Imagen-guía 

Como dato práctico, ocasionalmente útil se agrega que el con

ju..~to ao6fiaiu o1gomática-mllla:r da u m~nudo por la radiopacidad 

que le 

imagen parcial ele un 

comparable a la 

tarro, o taza) -

<cuenta pues permite orientar loa negativoa, en partiottla.r cuando -

se trata de radiografías de desdentados, en las cualoo la orienta

ción no siempre en fácil. 

F'ORAll!illi PALA'l'IllO l'OSTEttlOH 

El regi:i tni imor•rnioo •le o::itc foramen puede aparo\:or e/.cepoio

nnlm=te en lfi nrrn:imidae! <llJ la rniz pai<it.inn del primor molar (mé

todo rctroalveolur). E:Jtri circunatnncin debt! tenerse en cuenta --

cunndo ne presenta una poqucttn área ra1iolúc1da dudosa en la regi6n. 

TUlERo;; l!JAll 

ü1 tutJcrosi1j ad límite p0rterior de l r; np6fisir1 al vr!Ol nr u e mue!!. 

trrr limitnda n nu ve7. oor unu fina líno•t n1dlon:ica, inr.urvn,la <m ne!! 

tl:iJ nup,~ri.rJr, que r1!nre:1cnta la \U116n lit~ ·1rn1 evrt1cnlt>!~ Uucul y pn

l~-::1n11. 1·:11 till 1.0terior :1r; r¡b;H!r'VH fr~'CIH~ntt:ilHtnt,e un tra.l.if~(:Ula.do 

6!H~O, drJndf! 1.~w nreoJ r1:; ;n1cricn aparo e er nornt~l·l men"to má:1 grrin~icu, pe

ro, la t,u.ti1:rnii1dn.c\ nu<"i~· 1,.;;-¡trlr· qc;upwtu pn.rcifll o ·t·Jt:1lmet1t1: por el -

zcno. 
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Sobre eata posibilidad es n•c••ario aetlalar que no e:d.11tiendo 

otro medio de informaci6n que el radiogrAfioo, se comprender6 la -

necesidad de la radiograi'!a previa a cualquier intervención quil"Ú! 

gioa en la regi6n, tel. como lo es la extracci6n del tercer molar. 

CONDUCTO NA:lOLACRllilAL 

En las ro.dioproyeocionee ocluaalee, a medida que la BnP,Ulaci6n 

cervical aumontn se hace mác evidente en general el registro ~el -

conducto nasolacrinal situado oor palatino al lado de los molares. 

RUr:so l'ROHTAL 

Aunque aloja.do de la dentadura a.l aumentar l.a angu.l.ac16n vert.!. 

. :. cal (radi.ografiaa oclueales), también el registro de · '~ilf!~~m~tj'"· ·· ·· · · 
registl'o exterior anormal. Este 

porque el frontal. es atravesado tangencialmentft por loe rayos. 

APOPISU GORONOIDES 

Eetn ap6fi1110 de la mandíbula a¡¡rireco en lan raá.iografíaa del -

maxilar ( mhodo Nitro~ veo lar). 

;;u reg1utro, no conntnnte, de formn tr:l.engu.lar con su oxtrtrmo -

más o menos r1,uon•tenr\0 1 nronentri r;rnrd"n variaciones en cuanto n to

nal1da.a y twn•.ül.o, n cnuan áe la:i va.riaclone!J 6aeae de espeeor y tam_!! 

ño. •ra.mbién mroufie!lta vo.riac1on"n •Je poutci6n, detrns o delante de 

la tuberosidad, provocndaa por var1ncion•)n nnat6mican y nor la. tnnyor 

o ~en~r nperturn bucal. 

~u po~llcl ón y rnd1ono.cidatl pur:üe, t:n itlirJ.nos cn~on, r'!::tnr mu--

cbn v1n1b111d11•t 1Ll tercer molr1r, y <:unnrl0 -'ir1te falto., :n:nulnr nu --

nnz. 

A.POFILll:l l''l't:Hl GOl uE'-l 

Gon lo:i procc:U:r.1i;n\.'><1 rfltrorilV•J<1l11.r1rn ne registra C')Tl relativo. 

., . 
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frecuencia el gancho del ala interna de la ap6f~si• ~terigoidea -

ll1111ado tambi6n proceso he.mu.lar. Debido al contraste que hace ~ 

con los tejidos que lo rodean, este registro por su foran y radi,2 

'PBOidnrl nuede ser ignorado e interpretarze como fragmento dentario 

u óseo desprendido del alveolo. 

MA.NDlllULA 

Desde el tlspacio retromolar, por oobre el registro del condu~ 

to mandibular, aigui.cndo anroY.:i.madrunente su curvatura, ee oboerva 

ol registro do dos bondaa radiol)acas cuya aeparnci6n se manifi.csta 

de ordinario lll pasnr el tercer molar\ eetri.a b1.m'1aa son las lineas 

· ·· . .,,,~ti\20 •• r..t.·gr~~J',..,,., · .av .. 1}!"~, 
·lar); eetn circunstancia debe tenerse en cuenta al controlar los -

resultados de algunoa trateJilientos ejemplo parodontopatías, para -

no confundir esta línea con regeneración 6aea. 

La intertrn o milohioi.dea ne regintru por debajo de 10 externa 

con menos curv1nu_ra, mil.a horizontal, y generalmente con menos con

tr:l!Jt.e; adem'"" tior parnleln;\e pu~rlc rcntn.r Vi.eibilidad r. i\picen m,!!_ 

lt~ros. Curnitto runbns linoan non muy notr1blcs nu unión oupero-post~ 

rl.or retromolnr resultn. uvlrlrmtc, 

CON!.JUCTü tf\AllúlBIJI,A.lf PROJ.,(Jf(r;;.r;1on l!ICI.;AL 

Debajo :ic las linean oblicunn, paralelo n ella.n, ne registra -

el conducto mandibular en formu rtn bonda rwiiolúcida de aproximada.-

mente 2 6 ~ mm. de nncho. Gon mui::Tu1 frccu,~ncin, e:.itu.u bnndnn se -

muo!::tran 1.1m1 t1niar: nor fJT¡~w JÍn•uu; ru~li.opuco..u pu.ru.lelru:1 qu(~ ropre-

!:lcntn.n ln latnuu l 1.u qut· ron uh 1~ l conducto. En caeoo fnvoru.blos eg 

pooiblc r101,u.trlo haut11 rJontlt ,,., 1'1 ''"ª y nl~urw.n ol nv,ujaro mento-

ni ano. Con manar frc·cu,!tH!l11 n1J1!tl1~ r)t:J:it:rvttr:.c lfJ. prolonf-~flci6n i.nci

nn.1, me!i.03 nrCCl.fií.l, dí;:;con 1 l11·nd(J de J. av·u,p~r··,¡ ~I pt:r·Jl.f~ti:JnnP CH:Jl. in-



•4iatum.te n el trabec11lado. 

En las radiografías extraoral.ee generalmente el registro p1&•de 

••guirae dHd• la espina de Spix huta el 8«\l;lero m.entoniano. 

RELACION CONDUCTO MAND!BULAR-IU.ICES DEtlTARIAS 

Para interpretar esta relo.ción indicnr& lo citado por lou aut2 

res ingleses Seward, Howe y Poyton: 

Mayor oscurecimiento en la parte do la raíz cruzada por el con 

dueto y estrechllllliento del conducto radicular. 

Estrechamiento del conducto en la parte que cruza la raíz. 

Desviación hucia arriba del trayecto del conducto al. cruzar la 

Apioe bífido y mayor oscurecimiento coincidiendo con el cruce 

del conducto. El 4pice bífido puede reconocerse por el doble regí~ 

tro del espacio period6ntico y a veces confirmarse mcd1ante la ra-

diografía oclu11iü. 

Raíces <lllllVl.ndaa o enp;~-ich&d11n alrededor del registro del tra

yecto del conducto. 

AGUJERO LIENTONIANO 

Ente agujero, que no siempre ea pociblo observar, oe reg1ntra 

debu;io do lo3 ápioe::i nremol[Lrrm, frccucnt1;:nente bajo fonnan imprec_i 

sas de rndiolucidirn variable y <.le 1Ímitefl dlfuaoc;, ::iu rcy,intro en 

mán fácil dr ob0crvru· en 1110 ru<JlCJf':rrii ín" <e~tn•oralea. 

F:n lOl\ r:ru~on en qu•~ nor rti7.'1nr.:r: tt.naltSmicltn n t6cnl.nric el ar.;i.t,1!?_ 

ro nnnroct) n r,:Jnt1r~u1t~~....._0n o '<V.Jnr~rrnJ.o:·." .. '1 ~1 qn Qn1co, on flacil que ce 

le confunda con una rnrcfnuc1 lin pcrtnpi c1tl. l:;ri el acc l.cl.,nte nnat6-



PO~A S!JB!iANDIBULAR 

Debajo de la ap6fisis alveolar, el cuerpo de la mandíbUla pre

senta un ad•lgazaaiento que corresponde a la f'osa oubmondi.bllla.r. 

En DJ.gunos casos este adelgazamiento, sumado a la falta d.., -

trabeculado de la regi6n y favorecido por condiciones individuales, 

determina que la regi6n se registre con un tono oacuro que, al con

trastar notablomente con el tono de la regi6n superior, puede en -

algunas ocaaion110 hasta crear dudas :Jobrc ln normalidad del tejido 

6seo. 

FORAMEN LINGUAL 

APOPISI:ó GEN! 

Las a;i6finin gem. apo.recen reg:uitr1.1.dne !!n las radioproyeccio

nes orto-oclu1m.les; su tamai\o y rel1~v~ exoeri:nentan grnndes varia

ciones individuales. 

:BORDE IllFERlUH DE LA MJJl!Jlil\JLA 

r::ite borde no ~o r•;p:lntra :l.e ortlin~.ri'J cu l«o radioP,rafíao re

tronlveola.res de nncicmtce que poStHm nu dentadura, pero lo hace 

con frecuencia en los miommi cuP.ndo !HJ tr1it'; de rlnndcntudo:::. 

lllldiogrt'l.ficrunente e.011rece come> 1;w, bravin rad1opacn de ca.ni me

dio centímetro de ru1cho cuyo Jími tr. lnf•;rl.or, a m; VP.7, límite de lo. 

mr.u1.i!hula, d~llH~ rl'p:1nt.ru.r!H" norralilrnenti. rr.uy Ol.t!n u~finido. 

PliOTUliiO:l<Al~ClA \1 H:.dUii!Ji:: :rii·:ti'JúNIA!iO 

En ln r"l".lÓn ¡mterior, el bordf' de lr1 m11n·.1Íb11lu ac une •m 1r1 -

Lí.n.011 r:i.cdi.u aumf'ntn.nrto nu gronor y pr ~Jvor:nJHl.:> tln ro~l.otro ro.di.upuco 

d~· f\ll"'mfl r.t.nrnXl:nrF\:¡·".1f'n:•~ tr1an;o:ul:1r Cl.J"{'l '!1~:·t,":.c•· f'i\lf'd<' 0l:V.iliY':f: r:at.\ 



ta deba~o del tor .. en 1ingwll o.haata la proximidad de lo• 'pic11 

incisivos. 

AIU.TOllIA IADlOGRAPIOA DE LOS TEJIDOS :BLANDOS 

~o es posible con la radiograf'!a convencional ostableotr di!!:, 

rencias histológicas entre los tejidos blandos, sin conocer antes 

loa limites que provocBn las variaciones bruscas de espesor de los 

tejidos que oe traducen en diferencia.a de tono. 

Los l!mi ten que pueden anarecer en lon regintro:;i rotroal veol_e 

res son: 

DE LA NARIZ 

,ii!'!dt~~ curvoe b:.ttt::nte definidos. 

Idea clara sobre la forma y ubicación de ente registro se ti~ 

ne en la sombra de la nariz cuando la oroyectn lln f':ico luminoso C,!! 

locado arriba y delante de ln cabe~a. 

De las N11rlnan, ~>e renntro.n ( dentro <le ln rr1d1oproyecc16n 

de la nariz) como poquef\as árca:.i ovalen º'' menor radiopacida.d. Pa

san 11:enera.lmontn inn.avortidno por fruta a.e contrmito. Jin embarp;'J, 

on algunos oruios de doadentndoo con hueso de denaldad cá.I.cica d1am~ 

nuída, este registro nucde n11urentar Á.reri:i de menor radiopacidad -

6sea presti\ndoae n malas intcrpretncioncu. 

El rng1ntro do 18.fl narin!llJ puede nw1ruccr radioproyeotado sobre 

las c,1ronr111 1:i rn.ÍCBrt do 1.ou tnc1si·vos; 1:¡ ~111ricrpon1ui6n en f(1c1l de 

reconocer ¡1or l:t form•1 cnrr1c1.nríritica áe l.rw lírcn.'1 dn rad1oriac1dad 

dimninui.da, 

Dnl '.l(•ntum o Crtrtíl "·"º Medio, E1 r"1•lritro ;le ontr cnrtílr:po ta.2! 

bién nuelc fllllll\r l.tlll'lvcrt1.do, puede en rll1nmon CfHl<rn, por nu mriyllr

t:i.-n:i.flo, l}r.!.anr 11 :-Jh:~tn.c:lli:~:--~r ]; .. '/l.;.iiü.: l 1 1~1J r"'ll;c,,.-r_,~t'ica 1c 111~' rnl 
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ces central••• 

DE LO:; LABIOS 

Borde Libre. Aparece limitando el área oscura del orir1010 -

bucal. Cuando eote borde no cubre totlll.mente las coron!lfl dentarias 

anteriores, por tratarse de labios cortos o por la angu1aci6n ver

tical utilizada, las coronau no regilittran dejando un margun de me

nor radiopac1dnd incisa!; eHto margen, generalmente bien pcrcept1-

ble, cuando ea oatrecho puede lnterpr~turse como atricci6n, aunque 

nunca ésta tl en!! la regularlrlr;cl del l !mi te. 

Líau te LatureJ.. 3uele rug:tstrarue con relatl va frecuencia, y 

10 favorece ln contracción de los múseuloe eiovaaores. 

'~~!;-~}~Í~t1!~i!~~ 
.el surco Lf.I obserllllCÍÓn do este 1Ími te '!>Uede f,! 

ci11tar la identificación en desdenta.dos. 

L!mite Inferior. Coincido con ~l surco mcntolabial, y se regí! 

tra como una linea curva aue cruza ln.11 raí cea de loe inciui voa por -

su narte media. 'le lo observn a6lo en rara!l ocasiones. 

DE LA ~~'1<JIA Y AN 1l11Lü POJALV!':uJ,Aii JUPJ::!tlOR 

Lu encía "" vi:n bl~ rnd l Dl-(nífic11:r"m te oólo en zonas deadentalns; 

ac reg1r,tra comn una UIUl<lu rr"l1olúcid11 .i.uinturr.1mpida. que borden la 

cortical de lun nn6fisin nl veol 11res. :Ju 1mcho nrescnta variacionee 

in:li vidu:ilea. 

Ln u.•uón de la e:1cía Aun11r1or con 1 r1 inferior se hace u trnvi!:i -

rlel pl1o¡>:ue mucorrn pteri¡~oma.Jtilar, determ1nu.ndo v.~neral:nentr. la f?rm)! 

ctón :ill 1i:1 :'mp,ul:; raa10lúe1do nonalvc·JJur, 41w '>Uo<ie preaenl:H'flll cor·

tr1uo nor ol .rt!p111tro dt~ Jn nuóf1n1n corr.in1>11H.1 n y tru.nnformft.ndrJn'.! UGÍ 

en U....'tl Lrl{Ul/~Ulo; n:-.to con~•1.tt.uyr1 un <iht) 1.te 1nt.f!rén pr!1ct1co r.•n -prcJt.!;, 

Gl.!1 co:npletns. 
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DE LA SALIVA 

En zonnn desdentadaa sobre la banda griaacea que regietra la 

encía inferior, es posible obeerYer ocBBionnJ.mente la presencia de 

~equeftoe c!rcUloa le•emente mlia oecuroa aioladoe o agrunadon, loe 

que indirectamente indican la presencla de Baliva, ya que OOrreB-

ponden a burbujas de aire dentro de le saliva o entre bata y el e~ 

rrillo. 

Este registro radiográfico se basu. en que c.l carrillo :r la. ª!! 

liva constituyen unn masa homogánee que nrácticamente tiene l~ mi~ 

ma densidad, en donde la pre~encia de la burbuja de aire di3~1nuye 

el esnesor. 

La nresenoia de b1trbu3as en la sal1 vu. ue puede comprob~ 

. . ~;;~.~~~~~~~&~:· .. 
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INTERPREXACION UB LO ANO!íMAL 

C6mo determinar l!l. nros •. ncia del germen permtutante. 

i!':l exámen ro.diográfico ea !'.liempre necesario en estos casos, -

Al resnecto $e r~cordará oue suooner la ~resencie del génnen nerm~ 

non te 

.~t~~~~~~ 
te. 

Examen de1 ~ermen 

La normul Hr.1J " rmormrllidn.d del germen ae compruc\m oJcruninOll-

df) la intef(l'idnd y ia:nrfr,o del saco pcricorone.rio y ln forma y ra--

dionacidad de la coron&. 

111 intcp;ridad r.:1tl: repren".!ntA.da nor lri continuido<I de lu lín•·r, 

l.Smrn. riP !11H!ho9 cu1•J1tln P!Jlo mn .. r~~en excod.o notulllcmonto tJllll med1.tu, 

- ~.· ~. 



puede tratare• de un quiste dentígero. 

La pérdida de radiopaoidad y forma indioa hipoplasia de esmal

te o de eellllll.to y dentina según la profundidad, 

Control de la erupci6n 

Los signos radiogr~ficos que permiten controlnr ln erupción~ 

son: dirección del germen, espesor de la 16.m.l.na duru y espacio pe-

riod6ntico y, no.do compurativo de tteaarrollo. 

A.- Direoc16n del p;&rmen. Ln posini6n del górmen indica su di 
rccci6n¡ puede ol:ieervaroe ocasionalmente d0nde la cripta 61Joa donde 

se aloja el. ¡i;ermnn, hnata. el borde libre clti la no6fiais alveolar. 

anormal 

. las rrdcefl de los oermanentes. 

Esto sucede con frecuencia en les regiones premolares, a causa 

de la gran divergencia de las raíces del eegundo molar temporario. 

TíetencJ.6n. Esta común anorr.ial.idad ea provocadn. por la direc-

ci6n anormnl del g~I'Clon y, por la ob!1tacu.l umci6n que pueden repro

:rnntar i;u'1\or~G, pcrelatencin de temporarion, infecc16n, trauma, fa]:; 

ta de desrrrrollo nonnal de lu mand!tnllll y mín causan generales, La. 

retención tl<o nre:;enta cn ouuerntL"!lernrion, t.rircoron molaren, ciminos 

y premolares, todos ciupcriores e inferior"u y a vecea en ne"'1!ldos -

1nolareu., i.nct:l 1vos, nrl.meron m,Jln.res Y nlin tornpornrion. 

La retcnci.6n nuodc montrarse sim6tric11. 

Utra •m'1r·:n'1ll.dnd nr1 lu mi¡?rnci6n o <1rn1plozo.miento d1•l diente -

úeode el 1.U1'1ff rli! :m f0rm11cl6n n otro mt\'1 '' monou ct1nt11nto • 

.h.- :·;~.~r11:::11,. oel onp11c10 ncri~dt~ntie<> ,V 1 (11111nri rturu.. El {nd.ice 

radiop;rárico ·:lo 11ctí.v1.datl uruo·tiv!l Jo contt~1.t.11yo <!l cnne:ior <ll'l es

pacio perJ.'JrJ6,it1r:n-lf1m1na <luro frente flJ 01.lrumo aplcnl. ·1·:1 numen-

- ~4 -



to de este espesor indica actividad eruptiva¡ su reducción o falta 

de ella. En le práctica este signo permite controlar; 

a) tii un diente temporario no está impidiendo la erupción; el 

espesor del eapacio period6ntico-lámina dura será comparativBl!lente 

mayor oue el de los dientes que ya hayan hecho eruoci6n. 

b) 3i un diente carece de actividad eruptiva; el espacio pe-

riodóntico-lllmina dura se moetrará Gomparativamente más reducido, 

c) Grado como11rativo de deaarrollo. ~n los casos en loe oua-

le::: no exist11 correlación entre el cotado de desarrollo de un r.ér-

men y 103 reatill!tes, se tratará indudabl.,monte de detención o retr!;! 

no de la erupción provocarlo por factorea de orden general (h:i.pooi--

La dentadura puncte anormalmente, mostrar diominuci6n parcial -

del nÚlaero de dientes llamada hioodoncia; o falta total de elloa -

llEll!lada anodoncia, la primero. ae munifieota con frecuencia, a vecen 

simétrica, ea rur::i en la dentadura tam1ioru.l¡ la oegundo. sólo lo na

ce exoepcionalm,;n te, 

La fonna l"1rc:i.o.l, simótn.ca o 11..'ll.mátrlr::n rifecto. en orden docr~ 

ciente a tero e ron molares, ocgundoE premo I11rcn, infcriorca latera-

les nuncrioren. 

i::n ta anomalía oucde en tar usoc:i.uan 1t o\.ros defectos, como por 

e,iemolo: 1) a una '1.i,;olnoin ectoa~rm1c!l, •111•11.le puede ocasiono.lmente 

:nun.1.festo.roe on forma total¡ 2) on J.a ''rnbr'.lopntía provocada por la 

droii:n tnli•loml<ln nfcctando tanto t.!!ropornl •;;1 como pe.rmancntcn; 3) en 

el nindromo d" lJ'lv.11, rdoctn.ndo uno •; :n(1:1 o11 n11t1rn, ¡rn.rt.iculnr:nrmte -

l!'1C1~:1vo~J r1up•·r1~re~. Cuci."1-:.io f'nltn <:l n1111t•11or n1!rmru-1cnte dt: un 1iC!:!, 

'te Ucciduo o tt~;r1r,')rnl, tín t,1-, l~il timo r.t "./BCt!:~ qundu implontu.1.io en nu -

rtrCC> dentn.] durn.ntc r.·111r.h11:J H.i,on. ,;J t~:\ fl:l rJ\.t•ntn:t (if!Cld.Ul)!l quedan 
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mquilo•ado• al b1&••0 durante la n:l.flez, 1111ed1 ocl&I'rir que el h11uo 

continde deearrollúdo•e e.J. salir ioa dientea permanentH. ,El d1f!! 

te deciduo queda localizado a un nivel diferente del plano oclueal: 

eatoe dientes ocm. llamados sumergidos. 

Hiperodoncia o Polidoncia 

Eato significa mayor número de dientes que lo normal, es una -

anoaal.!a que ocurre con máo frecuenciG en el sexo masculino, tiene 

predilecai6n a hacerlo, en el slguientn orden de frecuencia decre-

ciente: región nnterior superior, reg1onee molares, región premolar 

inferior. 

Otros datos sobre loe dientes supernumerarios son loa siguien-

d~~it~on<.rlo•, 
2) Los instalados en la linea media, denolllinados mesiodientea, 

que en la mayoría de loa ea.sos permanecen retenidos y con frecuencia 

en posición invertida llamándoseles odontoides (corona cónica y raiz 

reducida). Apm•ccon muy rar0J11ante en la mandíbula. i'or la proximi

dad que present~ a las raíces de loa contralee, pueden llegar a pro

vocar an estos: retardo en 111 erupción, malposi.ci6n y aun reoorc16n 

radicular. 

3) En la r1!¡p.Ón molar lou oupernumorari.ou entán representntloa -

por el no muy frecuente 4to. molar y/o •!l mhn rarísimo 5to. molar, -

t!mboa generalmente de reciuci<ltt::i ,1im~nnlonen. Se denomi.nan c.iintomoJ._!! 

rea, a cauna df! ou poo1ción d1nte.l. 

Aaí como <:n n1 c11:"•0 de hl no1onctn, ;,, hl perononcin. nueúe lllHUºO-· 

cer aeocimlu 11 •1tron defucton, tnloa nomo ln fisura palatina y/o 111-

bi al. 

l'or lo timto ln rnr11oprttt:(n ''" el tínico medio µaro. conocer nt oc 

trata ele hinorbnt:in o rctcmc.i!in, y to..~1tiJ.b11 ••l úruco metii.o µn.rn cono-
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cer el nW.ero real de dientes supernwnerlU'ioa (retenidos) y la pos!, 

ci6n de éntou. 

VARIAGIONE~ DE '.UJ(1A.ao 

Los dientes pueden preaentnr variaciones de tema.no. Uufl.11do ~ 

son mayorea que lo normal, la e.normalidad se denomina maorodoncia, 

en caso contrario mícrodonc1a. 

L!i orimera. rniede ser total como en nlir.unos casos de gigantismo 

parcial afectando un diente '.J doe thcnteB •imétricos (centrales au

oeriore:i). El m1 •1rodontis;ao tamhi én puede preaentarae en forma to

tal y parcial y a veces ni.métrica, Hay corta reluci6n con hi.podon

.cia que puede oboervarae en los laterulee nuperi.ores los cuales. a -

La radiografía reeui ta informe.ti vBJllentfJ más útil en los casos -

en loa cuales la vo.rl.nci6n de tamaito corresnonde ~xcluoivrunente a la 

rilz. 

i.!uf!Ildo lo rrll z ns mny•;r que ] o non~u.l no denom.l.na r1 '~omegalia, 

cuando ~~ men:yr rJ ~~.r,micrl.a, ln :íl tim'! ~ic nt'rHl'.!ntn particulr.\rmonte en 

prcmola.reo y )1;ro11. molare::., lr~ nrimnra 1111 r.wnbio lo hacu eupecuiJ.

mente en lo:; cr1nH1r,n ~:n.;.perl or•.:~, cu~¡:1 rtu~~ p1Htde auí ocuuionn.lmente 

pasar de los 4 r:mu, de larp,o, sU!lle tambión mani festarne en loa inf~ 

ri.orcs. <:sto tn•l t c11 la n1:cc:c1dad tl<:l ex:un<on nvi1ográfi.co prev1 o 11 -

El a:icrod(mt;u1mo total ouede c::itnr UJl'>cindo con otroa defectos 
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que presentan pnrticuln.rrnente los molarea parnoidos a loe del tfll't> 

que son: con cuerpo alargl\do y raioes cort1111; radiogrAficament11 -

con cámara.B lnrgua y conductos cortos. 

Según el grado de alarga.miento del cuerpo {indica el espacio 

comprendido entre el cuello y la b:lr-o trifurcaci6n ra.diou.lar), el 

taurodontismo se ha clD.!lificado en hipo-, meso-, e hipertaurodon-

tiamo. 

Es i.ntereoente naber que esta anomalía oue corresponde a ln -

for:na anat611ll.cnniente normal de lo::i molares ·:!el nombre priml t1 vo -

(hombres de Held~lberg y ñ~ Kran1nn) aparece con muy poca frecuen

cia en el. hombro llCtual y muy raramente ~11 .lr1 dentadura primariu. 

;DIENTE INVAGINADO 

Esta anolllalía do desarrollo, consiste en la formaci6n de una 

cavidad limitada por esmalt~, dentro del diente, provocada por in

vaginacionee ocurri:la.'l al 6rp;nno del ~smal to, Ta'!lbién llwnndo dens 

in dente. 

Tale13 in•t,1r.:nrictoncn )HJ••rJ<m s•n· ngru:1:i'l<in <:n trcB t1no11: l) -

la!l lim1 tl\dn!.l u. ln Cf)rrma, i') lR:J pi<; in1i,·1<•n p'.l.rc uümon t.e la rai11 

y 3) lllB que lnv•1den tot1llm1>nte ln rriL:, montr{..ndouc ln cavidad 

abierta en el extromo radicul11r y n!.muland·i un segundo f'ornmen, 

En loo cn:?')r; de inva;ünucionr.~ " cnv1<l•ulea gr'l.nde~, lrrn coro

n'ls se :nu<rntr•m rat!1o¡::rf1f1c•i:n•mte y clíntcn.mente ) deformo.dns -

aní como lrm rnícos. l•O!I nutore" inr:l•~Bcn cla.nifican ORtll anoma

lía entr•: lo~j ri·t()nt'lrnun '11 lntr.vlon a ;1'1u 1:; ,¡q:: '.1u~ 0car1i~nalmcntn -

nn1trocon :~ef:Jr·r1~1n·lq lrt ra1z y rf!f~ir.tr 1tnt1')'.Jh (°!orno 'Jl1 {irea t!1.rnulnr 

rnd1olúcid~1 r_: 1: .. 1 !'·Hiqil !~tn;:11:nt~· ll.•a;. :.:1 1H~ por 1'.,;:~1r1~ to. 

J,n.. rad1 o¡rrrit'Ín crH1!it'.. tuyP •.!) llrncri "'fl•~·ltri raci'HHll rH)l'H conocer 

o~;t1i. nno;,inJ.í.a:: '.~U p"rfll1 )• p:1r>ticul11!"rrlf~"1t<~ ptJ; l:!. r:r1u1 raü1onnc.i'1·1d 
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del esmalte que indica sun l!rnitoa, 

No eet11rú por demás advertir, que por ol hecho de que lns inva

ginaciones olinic'11llente ae encuentran en coarunicaci6n con ol medio -

bucal n través de orificios se acumulllll dentro de ello.a s111 ivn y de

tritus, depósitos cue representan onriea en notencia. ln oonoecuen

cia una vez de,,cubiertM con los r11yon X, coco medida profil6.tica d,! 

be procederse n su opturaci6n. 

El dientE: invaginado nn pro~1mtn con ~1áo frecuencia, 1\ veces si

métricrunente, rm el later'll suner1or, le s1p;uen en ".lrden decrqciente, 

ocntrnles, prem.~1,.res, ca."linon y molares. Loe oupernu.'ru:rarloo nu~rlen 

mostrarla; es rara en dientes inferiores. 

· l'.'.'.'.11,~:'.:<:~"ti'.t~~Jt~~~f ;tik/K)~l~f ;~,.:> i;!~.~~\::iz·~if ';~~:\, 
eríielf .puederi· "presentar,· 

ev~naoiones del esmalte, esto ea la forma.c16n de tubérculoc, los 

cual.ea registren el corte de eama.l to en forma de "V" {invertida en 

inferiore!l). La eV8'l;inaci6n en realmente frecuente ,y sim~trica en 

PERLAS ADAitlAN'l'lNA.; 

El esmaltt· 1u1~rmrll, puurle or!laent,1rnc tr1mbién 111alado del. normal, 

como ocurre con la:1 perlru1, i(iH! :J'1n nc.:queh:.cl formacione::; de e:Jllnl to, 

originéi'.hB en l.·Hl c6lul:1:; di! ln /:11nrt J,, i!Llrtwig. '.lu ub1crici6n en -

la. sunerficie del diente en poncral, nn hnco pr6ximn n 111!1 bi o tri-

furca.c1onen o nj C'.lP11.o dent:1r1 o, 

nu formn p:l obul•tr bien icf1m.dn. 

lJnn. i.mn1-"":tH1 ra11u,, .. r!r!"ica c.,nfund1 t;lr. G'Jn l1i d1: lu. per1rL in1 la. que 

!'1rol~1~•.!n 1.;; bl~\l'.'"(~'tCi 1-<.n r 1d1r::ll'u· .'t J•1 '!"'.'líl'l'!Z1;irl'.1 dtd nino ·.lo l:~ ch-

mara pulpar en lon molm«H• 1n!1Jrior,•:1, wirtv,ularmunte lon nrimeron 



cee se regintra superpuesto. 

GEMIIU.CIOl'I !.'IJ:noN JONCUSCENCIA 

La interpretación diferencial entre eeminación, fusión y con

crescencia, ae facilita en cierto modo teniendo en cuenta ou meco.

nismo de formación. 

Ge111inaoi6n. Representa el "intento" de un folículo nl trstn.r 

de dividirse pllra formar dos d1ent.ea, la imílf:en radiOPTáfica re¡i:i2, 

tra el grado do divioión y er.~ado de deaarrollo del diente ~eminn

do, en consecuencia su aapecto puede presentarse múri simple como un 

diente ancho o 111,\11 complejo como "dos di.entes siameaes". 

caaoa raros, en los cuai.ea. ae di vida 00111pletlllllente 

, · ~.~~M~~;~~~~~i,· ... · ... J,~~ó~~~:~~'l?ti·' .,. ; . 
tricu' (cíoáo 1:8111 qúe' Jiroituce ~el' eit'pejo) r en:tal; caso ;..' 

hnbrd hinerodoncia. 

Fusión o falsa geminación. Ea lo contrario a lo anterior, co~ 

siste en la unión de dos folículos o gérmencn diferentes en su in~ 

tento pa.ra formn.r un diente. .le/cln 3C'l el eotad'.l de desarrollo de 

aquellos, en el momento iie 111 uni.6n, lR fu:ii6n puede reoul tar com-

nleta o pa.rcilü, catn úl timn n :iu vez. rr1<liculnr o coronaria se,,,Jn -

~l lugnr de un16n. 

Puedo nrcnent.arnc rm teniw>rnl P.:·1 y <.a"nol.én 3Cr ni métrica aunque 

raramente, lle informn de funi6n áe tl'lmn'lrnlon, seguida. por la de -

l'l:J re:1noctivo~ nerm1mcntes y 1:1"11ul tñnnnm•m~~ ~i:nétrica. 

L11 dcnominric16n común, para mnunn unomnlía.s (11,eminaci6n-fusi6n) 

de doble di.ente por nutnrc'1 inp,leu'"' • re<:IJ\ t1t rndiop;r~ficnmcnte oráE_ 

t.tco. dado qur: ne ~llf!mprc e:J rt.1.ct: l 1 l tn'...1Jrr1r<?tac16n dl.t'ercnci.o.l. ~e 

dobe !let'\1dnr· Fll.n Cr!lt\Hrf".O, que !J. Véet!:: trd "1.LfCTOUClfJ.CLÓn punde hri.r;P!:, 

se inu11'"t~c·t..nm,~nte teniendíJ on cu<!n:..a 1pJ1 }'1 ft)r-rnul.r1 d0 ln primera<.:!'.· 

un folicuio y 2 dient.,:1, y tle 111 ""l~\m•ta, é' r0J{cul0n y l :Ji.ente, en 

conncuut:1nc lH f;n loo ca:lo11 en lon. r.ur11 •~11 nf• 1:Jhnerv~1 al ludo rtol dohlc 
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diente hipoclono1a, ne tratBl'4 de un 011110 de fuaidn. 

Conore•cenoia. ~e trata en realidad de un~ fusi6n tardía en

tr• ra!oea, por cemento exclusivW11ente entre dos o trea piuze.o de~ 

tarias; la concrescencia puede ser verdadera o falsa, ae nuele pr~ 

sentar entre 2dos. y 3eros. molares. La primera ea cong6nita, se 

produce durante la formaoi6n de la raiz, la segunda ee adquirida, 

se produce dennu6a de terminada la formnctdn de la raiz a oonaecueE 

cia de hiperoomentoeie originada por inflnmaci6n crónica. 

111 PERCEM.ENTO.H ;; 

Loe den6eitou de neocemento con loH qui! se identifica la hl.ner-

- :" ,·... ~-~ .·/. ::': -'•' -· . ·, ·,: 

eiendo m-\a raro observar deo6n1toe 

oarte11. 

Estos depósitos do origen local o ~enernl ap!ll'ecen en dienten -

vivos, aunque tnmbi~n pueden apnrecer en dtonton mortif1cfll10~ lprov2 

cado por p;r1i.nulom1111 ). r.oa dienten r¡ul! prcmontnn con mayor frecuen-

cia hi peroemanto!l1n non loa promol•treu, n J.on quo ni¡r,uen on orden le 

f1·ecuencin 10.1 prlmercm y Oe1'Un<loR molr•rro:i, 

La intnrnret•1c16n n:J ofrece nmvor·rir1 •ti.l'tc11ltrl'ico norouc el r1u-

mento de 011peoor del comento, pnroie.1 o tnt11l, r1demfLn de deformar lu. 

r:'li7., nona de manifi••ato cn.'ll. rn•1mnrc 1•1 •l!fcrencin de tono entre el 

cemento y ln dentina. El cc:nento tieno rnun'Jr JP.nrJJ.d•trl cfüc1ca. 

No c!obe oonfundirn~ con hinoroementonln til rop:lntro de ln r1li7. 

lo:i rr•yo'l) y con urn• •1par~ntP. riofor:nncu'in. 
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3IGNOS CALCICOS RELACIONADO:> CON LA ACTIVIDAD DE LA PULPA 

Dentin~ aeoundnria. Aunque no ha.y diferencia de tono entre -

la dentina 11ecundaria y la normal, la pri11era se distin~e radio-

,v:ráficamente a causa de que loa dep6eitos d• calcio que la repre-

sentan deforrn11n el l!mi t.e normal de la cámara frente a obtur·11c1onea 

y/o caries. 

En loa canoa de expoeici6n pulpar, ol 'xito del trata.miento ee 

puede comprobnr radiogr~f.icamente por ln nparici6n de 11n puente de 

dentinFl secund11ria entre el regiatro del mrlterial rad1opaco y la ª.!:. 

lueta de la cNilurn µulpar. 

N6dulos. La radiografía constituye el único medio (innocuo¡ que 

permite determinar la uresencia de n6dul.oo, fornmo.l.01100 que por 

~~1}1~~~~~~~¡~~,~~~~~~Yi~~~¡~~~tt"w!~r:fr~;· 
Es.tas· rormacionee cilcican, más ncitableii 

son en general de forma redondeada. ?uede aparecer en tamaño y núm! 

ro variables. 

Debe recordnroe que ln radiogrufía informa sobre J.11 presencia -

de n6dulos. p~r-t> no informa si entñn 'ldhcridon o no n l R pu.red bucal 

o lingual de l ri el.maro.. 

Una exa¡¡:ort•rla anp:ulnci6n v1•rt1c11l, oon.siono. 111 nup.,roo,lict6n 

del re..:1stro dtJJ trabeculf1rto bucal al dol rc1~intro de J.a cfunar11 y 

nuede ser err6n'.lrunentc intcrprutadu com:> n6dulon múltlplco. 

Grücif1crici6n dent1nriri.u intensa o pul.poma. La r1•norci6n de le 

dentt:i.:!, 11ur; cf!: in1e1n r.'n lnn nuredet". dr! lt1 cámnrn y renrconntu 'J..Ylfi 

actividad patolÓ¡.'.lOf< <le l on tc.11dos pulpHroo ( pulpomu), ne rap:iotrn 

Un 1.nto n•¡rr1 lr.:. tn1.err1rntacióu del n'Jlpo!Tin, en qur, lr.ui prolonp;.!! 

ci.one:; ~ic lJi t!-'1:-n"J.!"!l, a:J~:rif1r1 ttc mo~~tr·qr borden no •l!f1.n1dD:;, nue!lf!n 
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Mortifioaoi6n pulpar. Se identifica porque el conducto en -

co•'Paratl.Tllltnte atb ancho. En los casos en los que el regiatro -

de un dieute muestre el conducto más ancho, y por co!lf'iguientg máe 

oscuro, que el del diente aim~trico vecino, ee estar! frente u de

tención de la calcificación y, en consecuencia, frente a una mort~ 

ficaci6n pulpa.r. 

Respecto al signo del conducto comparativB.111ente mtis ancho, e~ 

be agregar que oólo os útil para conocer mortificaciones antiguu.o, 

cuto es, donde la diferencia entre el ancho del conducto del dien

te mortificado y loo conductos de los otros dientes vivos sea nor~ 

ciable • 

. ,'1\.E30RCIOH RADIC'JLAI! 

L:\ resorción radicular puede hacerse en sentido cemento-dentina 

dentina-cemento; en el primer caso ne trnta de resorción externa o -

centríµeta; en 111 último, do resorción interna. o centrífuga. Ambn.s 

forma<• nueder, <li fercnciarso radiogrfifionmento. 

Externa. ;,.., oririnn por la nolicaci6n <1n fucrzru:i cxcesivan en 

ortodoncia, nor hipcrocluo16n, p~r ln oren16n do d1antcG retentdoa, 

oor contacto de tumoren, tJ<'80 reacción do roimplnntaciones, provoc_!! 

da por procesos poriapiculco y aun provocada por ~ulpiti.s crónica 

el do1ce o latornlmente. 

lnt,crn~!.. ,lB ori¡1 ina en tejidos pul.purou r1normn.letJ vivou; apo.-
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Si es interna, ol regintro de sl.lB 1!111itco se continl1a con el -

registro del oonduoto; cu3lldo es externa, por trntnrse de una au~e,t 

~osici6n, el conducto y la resorción mue~tran límites indenendientes; 

al!IÍmi.smo el conducto se registra más radio lúcido on la ;iarte "cruza

da" 'POr la resorción. 

En la resorción interna al eliminar loo tejidon causales (pul

pa), se evita su pro~reso. 

Resorción Anarente (nérdida o atenuación del ro19-stro) 

!::ii se haon 1.m corte saorit'll del alveolo dient.u, se o-osorva que 

muentra d:is cuñM 6se!lll externas, una bucal y otrn oalatina o ltn-

gual, y entre BlllbllB una tercera cuña dent!U'11l, la .r!l.iz. Este 

En algunos casan es posiole comnrobar (util.izando negatosco'Pio 

y luna) el límite reticular nor la continutdad del espacio period6,!l 

tico que apar11ce como una líneri oacura at1muada, 11uro también estie

cialmcnte en Lo región de sc¡1;Ulldoo y terct;roo molar1:n auperi.orl'", -

en personas onn p:rnn d~neidnd cáJ.cicn, eo t.e regi:.1tro no anarece, lo 

que advierte ;')nbre 1o dlf!c1 l quo ouQcie "''T' en t.n]•!l' canos interpr~ 

tur ln presencLn de un re~to radiculnr. 

HE:.iOil.ClON CO!WNAlllA 

r:n dien;.er: r~tctuf\o,; CO:U'J a.normnlidri<l t10StC11JB!U'l'Ollo, ,,Und<? T.'.: 

gi:itrcrJc ln rcuorc1tSn Je 13:.:_; cor-on:J.3, y t.i\ln ni~m1l·t,,6.ritn:J.mcnte Je líl$ 

raicuo. Er~t:-n~ dinnt;_~u muPt1t.r11.n rai1og-r:' .. t1cam<.!nt.c illl Fl.-'!pecto d1nt!..r;,_ 
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portador de leni6n apical), tambi~n pueden regintrarse defectos en 

dentina, etc. 

CARIE~ 

~egún la ub1caci6n y extensión de la caries, ol oxwnen ractio

gr!Ífico tien., diferente valor; superior al examen ol!nico cuando -

se trata de carien oroxirnalea incinientcc en molare~ y oremolares. 

En cervictil un t•l examen clínico ori superior o.l ro.:iiogrf1fico. 

~aries pro:r.i.mal "!~ 

Etana e.damw1tina. La caries incinicnte se re¡i;Litra come> una 

necuetia interr1.uio16n no nítida del borde do eemnl te d<.'bajo dol .,~ 

a un grado su.fioiente -

2) nor malr,oeici6n dentaria o oor no hnberae utilizado la di

rección ortorrwl \al, las cnras proximulcn cte l on di en·tc:i vncinas 

se re;ris tr:i.n m111ernuest:rn (el mayor cnnenor qui ta ccmtrnste); 

Etnn,1 ienunarin. C:uundo la carL11:; pli!W mucrot.1c6p1crnncntc a 

lA. den~inu, <:l uu>;no que nenn,té d•;tectarla rud1op,r1'if1camente eo -

un leve oncurecl.'TIJ.ento o 'lomurcudo que ne irr11<1i.•t dolldc el límite 

interno del e,,.-,1.'lltc h'.\Cl.U la cá.•rm.rn. Esto e~ en compnr<lc16n con -

En r:unnral, ln3 -

:.!:1r-1e:1 nr ·Yl!!lf, ¡ ,. ·. r:~u . .:1co nun ;1U~~u1r1·11) aH!lhonu t•..r..tt!n111 ón !;on rel<:i-

d~.l .~rio. m11\nr 1nf.-.r!0r nrnvoc'!'.ins nor mr .. l.1l1J:Jl.r:1ón .1t~I ~nr. ~._,i:n· 

i.n!'1•r1or 11H;:J:nnl··~.1i111t'ntt' 1:ru.nc10n:'"1·::0. 
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Tal.u caries fé.cilmente pueden pasar inn.dvertidas al. examen -

olinioo, en Oll!llbio son fAcilmente evidenciad.o.o nor la radio#CI'afin.. 

Evolución de la car.tes en caras Jn'Oximales. Este ref!!:iNtro de 

la carien, está representado por el límite de mayor o menor niti-

dez, esto constituye un indice sobre la evoluci6n de la mioma, así: 

un limite nítido indicn cvoluci6n lenta {caries crónica o detonida), 

un limite difuoo indica evolución ránida (caries aguda). 

enries oclusalen 

Etapa adlll!llUíttna. Bn cats etann, a causa del grnn espesor del 

eamal te que de·oen atravesar lo:J rayoo, el examen raa.iogr6.fi.co rcsu;i. 

ta de valor esca.so o aún nulo • 

. :;~~~~~:~~{~~; . . .. 
. radi.o~Áf'íeií .Puede reaultai' on 

rior a la clínica en lo que atene a la extenoi6n de la caries y .sus 

relaciones con la c4mara (cuernos). Sobre este aspecto hay que de! 

tacar que, con frecuencia, la radiografía oone de manifiesto exten

siones insospechrulf'l.5. 

Caries recJ.di vnntee o e1ccundurias, 

La radiografío. no 111empr\! lnformu uor,rc ln preoencin o ausencia 

•le carien nec11ndflt'l.!.Ul. No lo nnce curuHw e<Jtll!l tiene minimn exten--

ai6n (f::i.1 tn d•' c~ntrente) o curu1<.lo •1u r<:ivintro se halla obstucul.ize.

do nor ln radiopncldad d1> 1112 obturncioneo. 

Las obturuciones ntdíopr1cnn u11n".lcn ne registre lo ui.t.uudo de-

trás o delante de ('1lnn. 

Al r-u:qi•.~cto <tobe t.nn1~r~.~ .. tn..1T1t1iún •?r. ,....\U!ntu cu.e ln inrormn.ci6n -

puede vnriut· º"1'tltl !!<' h!i:Vll ut1l.17.ndo ¡,. ri1rRaci6n ortop:onfll o ln bi-

~!!:CttÜ, 

1,f.t.nc11.: nr:'1c:-i.. tc:n r .. ,. :·u 
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2) Con direcoi6n biseotal, parte de la zona relacionada con -

el piso no se reftistra. 

Registros normales confundibles con caries. 

Cervicales. Por proximal en la regi6n cervical, particul!U"llle~ 

te en dientes Wlteriorea, suele observe.roe el registro de áreaa de 

:nenor rad1opacidad cue pueden ser ínterJ')ret:i.das orr6neamente como -

caries ( proxi.mFlleo j. Estro .<.relW 1.10n normales; laa provoca el con-

traote entra t!l registro de la ratz y ol de la coronu. Este contra~ 

te puede ser favorecido por la resorci6n del alveolo y aún por lu r~ 

tracción r;ingLvul. 

pesor coronario por meaial. 

03.to P'<ra ln interpretaci6n de esta.a área.a eo que, aparte de -

presentaree en d1 <Hnes en ¡r,irovertn6n, 3" regiatrrin como tono menos 

oacuro .;ue el. r¡u1, prenentrl.l"!a una leei6n cru-iooa prox1mal de la mis

:n9. exte:tai6n. 

C:stn =r:imalin puede interprctaruc fácilmente cuando se prceentu 

en plnn:-, pcr'lend1c11l:i.r n. ln uirecci6n de J '>ª rriyoo, crito es, cunndo 

e.uarece din r;i.da h11cia rneniul o d1c1crd. C•wJ::d'.) ent.ri.'.l úilnccrncl.o-

ne:; nrtcia 11nr•urú " bucal nt: nrut11:ntan mu:/ ·,r.,nunr;iu.d'"'• rn'1ul tri.n -

flÍ.ci.l.es de r<JconocC'r ri cr1uno tic ·:uf! lo J.fni,r, •rncurn qu<J re;:intrn el 

t'~:..,act) J•.•rl'Yl,Jrlt.1c·J prunPuta unr·ox:::.n:t:i:r11u,~,•! 111 fonua ·jn una cl.rCU!,! 
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nuncindo de la rai&. 

UIAGENES '.rll'IUA::! 

De loe procesos crónicos organizados. 

Dilatación del espacio neriod6ntico periapicaJ., Periclilontl tia. 

El primer sie;no r~dio!>Y'~fico de reacción infl~~atoria { du origen -

nUlpar) aparece en forma de ensanchamiento del esnaoio periodóntico 

'JUB r:idea el ánict. Se atribuye esta inuw.on a resorci6n d•1 la on.red 

d•~l alveolo o IH\rA intllrn"1 •le la llunina dura. 

Grunuloma. Lo!J granulomas prerHmtan doc i:ná.genes ti ri:i.cas, co

rroa;iondientes t.I loa t;inos fibrosos y epitelial. 

tro se explica porquv tal.es pracesos, a oaus.a de su forma freouent.! 

mente achatada, sólo interesan una de la.~ corticales. 

2) Epitel11'1. Presenta co:no curacter!oticas: lim1tc1ci.ón por 

una línea radio¡nca ( mAn o menn·-1 <lébi 1) quu cu continuidad de 1 a lÁ

:nina :Jura; for,ttn ..,r',c?ttcamente c1.rcular; f1rua radiolúcida de b'l.BtB!! 

te contraste (raA.;for nue •m el -:aoo fibrooo). en l:i cual t1i.'llbim pU_!! 

de ru11istrarA<: déb1lmr,n•,<: e1 trabeculado, r<obre todo, en la perife

ria • 

. ;iendo esta 1r.ci:.6n :le twnrúio reducido ne c,m:nlora C'l~'.) u1¡mo 

nronio prescnt~r un dthmetro no mayor de l n 1,5 cm. 

El r;rnnulom::i e:i lfl 1 e:i i6n nori anicri.l con mayor frecuencia rel~ 

t'.V(l (m:fo .¡,,¡ •¡t•.',), 
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si tos de contenido Hm1ido, loa cuales por llU aumento nosterior a ...; 

eY.nenann de los tejidon vecinos, comunl.cAn al ~rooeao una fortnn bá

sicamente eoi'<iroidal, que n au vez se traduce radiográficW11ent11 en 

re~istroo de formn. circular, 

Ln radiolucidcz del roei.ntro, que vnria con el tamano ciol nro

ceso .'f el enneoor óseo atravesado, puode mostrarse interrumnidn oor 

la aupernos\.cl.6n de estructuran :ior:nnl.!!B, 

La nrea'Hl!ll.!:l de una. llmi tfl.ci6n J ineul radiopncn, co!",ti.nu1dad r.!! 

diogrMica ae l 1.1 l~.::iina. ·:iura, co!'l»tl.1.•Jyc siono i,a,.,ort·ir.t" ':lrJ.r:'l la 

1ctentificac16n 1"1 quiste. 

El tamt;lfio del ~uiste ~Uede vari~r 

'·"~\¡',jJ~~~~~~í~~t;~:~,t~' 
~~-i. 

se en absceso crónico. 

t.baoe3o. f!nd1ov-~fica.'!lenr.~, el abaceno cr6nico aparece en for

ma da /1re'"' ,,,,11-,1úc10RS de o'lr.las ;l1.fu:1~r• (air:no común a t-,rfo;:; los 

procesar: in t.rr16n1iri:: 3Unurado:1 J. 

i..!O~') :i lt-rn0;::; ;·!ft:lln~l.tlr1;Jd f!'BC.Jí~tltt~,·, ~le Qb:1crva el reg-J.:;:tro de -

l~ rarerncc tón roueado de un hrll<:> ª"' <mteíti<; C'Jnilenaante que contra!: 

t·: con e1 hUft30 n~I~~l; con m~~~r f"rrc11«nci3 o~ 0baerva resorci6n --

nni ce. l.. 

i·:n n.ll!,U.n'J.; ca.:::'):·1 1ie eY..C(~pr..:itSn, nor fi.Btu1i~~aci6n ouerien nna.reccr 

:icn·1n1t0:J (!C 1J1r~~·1..rr) r::oorr. ~?1 (J.n1cr.•, l'J c11rLl da n.r1pf·Cto ·in hinc•rce--

men to:nn. 

·h~ "l(:!')(•'.._,. 
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aer precursora de osteomie11 tia localiza.da.. 

Osteomiel1tia localizada. La osteomielitis en su etnpn inicial 

a«uda no se rngistra. rediográ.ficnmente, En consecuencia, 1'11 reriB-

tro corresponde a la etapa primaria crónica, en la cual el hueso se 

muestra. "apolillado" o "aaloicado" de nQQueñas manchas oscuras oue -

hacen contrnnte dentro de la rndiooncidad ósea disminuida y que no 

son otra cosu que oro1ucto de n11nur11ción :r destrucción del trabeculf: 

do. 

La ost"[tis diful'le. y osteom.icJitio lo:mlizn<la son much::> mcn~"' -

frecuentes que el abaC!eeo crónico, nertl '.''.ID imlip:<inea por preciuita-

confundid!lS con 

La mayoría de les rarefacciones descritas para el periápice pu~ 

den anarecer tmnbión lateralmente, oriplnadruJ en un· cónducto lateral, 

una fractura o nna nerforaci6n. 

Estas raref1101~i.ones purod6nti.ca.n, 11ilemá.o d.e menos frecuentes en 

l..,n cu .. CJOB en lon CU!tlen ne cnc1.:acntrün uli.1cB'.1:1:: ore o retrorrn.:licul-!.f. 

mente, nry aoareccn regio tr11do:1 rior 0uedar "tapadas" por el eepcoor -

radicular. 

!Uútr~?AC'.:ION:S.i Y :.:i·:NO 

Uorr1~ntemcnte lno rarcfnccione~ uqr1opicnlea que ue reRiHtr:m -

•· nurerpueoto.n" al oeno (dentro del h11e•11i, fuera <!el ncno), re;r:u;trn.'1 

noc0 contr~nt~, npr0, en ~oner11l, oet~ n~ ~1ficultn 011 internretn--

c16n. 

cono:::i, ·1n. :!IH' al r~f!'.l~-1trnI':\n m{1~1 rrl'1lrJl1Ác1d:nl y rn1:iernuesto:.-i a l·ü:. -

r·a.íeer~ 1.1~ntnr1·1r: :1u~dP.n nr.r 1!1tí:!·r.rr:tt!,"l'i:~ orcclr1itn.dnmente nor rr~rc-
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ci6n real por tal ta de contraste e interpreto.r normalidad. uboa -

errores se provienen mediante la comprobaci6n ·del registro intacto 

de la lámina d4ra apical. 

En cuanto a la.e rlU'efacciones pariapicalee oue excepcionalmen

te nueden llegar a hacer protrusi6n dentro del seno, las miaman non 

fáciles de ubicar, norgue, contrariamente al caso anterior, la rar~ 

facc16n se regiotra haciendo notable oontrnste con su tono l_!Tio, a 

causa de que ol contenido de la lesión ea ~ás dens~ que el área no~ 

mal del seno. 

'.llGNi.).; BASico;; '/ .;r;ClTHDAfl1U3 EN LA;:; PARODON'l'OPATIAS 

· pares. resorción radiclllar, caries de cemento, tártaro, osteítis, 

nuevos trayectos vasculares, migraci6n dentaria {uiaatema), etc. 

La radiografía convencional no in.formn respecto dol estado de 

los tejidoo blandoa (no ne rep;intran diroctwnent& la.n bolsas). 

La rud1op;rnfía 116J.o inform!l sobre ln1'J pérdidl'lB de tejido óseo -

c111ln!io és1;1lll J lep;an u nrovocrtr contr'loto nprccianle. 

La re::iorci6n o r;.trofiu alveoltU" 111' none do mimifieato en lun -

crcntn.s o tn.bl'il.10:1 ln~.ut·iicntn.r1ou. Je 11reoent11 de don forman: hori-

:<ontnl y vert1cnl; nn La or1·,,cra, 1~ r«~orci.6n :1í rrne un nivel normo.l 

orimi tivo oc lon lirnbon ulveolures; en lr• aap:un1111, ln reaorci6n Ge -
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la edad IUlboe ee ven distanciados de manera orogresiva, Por lo cual 

el nivel del extremo o borde libre de las creetsa taab16n normal•'!! 

te ee retrae. Bata resorc16n normal oe puede confundir con nnol"lflal 

horisontal., particularmente en los casos en que ae desoonooft la --

edad del paciente. 

B) Con reeorci6n vertical. La 1'orma, te.maño y voeici6n rel•t! 

va de las cor.:mM de loe dientes vcnJ.nos determina la formr. d" la.n 

crcntas. 

Así, cuanilo las caras orox1malm1 de las coronas de dientes vec!. 

nos son levemente convexas o prócticOJncnte µlanas, al encontrnree -

muy pr6ximos loo cuellos dentarios, los limbos alveolares normal.ea -

"e ,tocan, ,lo que,deteraina _q\le el,. extreao;d.e.l.~:,1:1~'""'''¡,.,;;~.é 

. ,. .... .., ,,, .. ·;:~i~~~~i,.~~'~r~1':~~·•1~·~-~~~~~~~~'.~!!f:i;t~~fy 
'de é'QnY'endaA'.,lie · íu caro ~roiiniáleli es, 

~J:tn16n A!'l'l;re los 11111bt)!! alveol'l.res rep;iatrñndoae el extremo de la -

cresta en forma de trapecio o meseta. 

A cauea de oue los limbos alveol11reo eon paralelos a loA cue-

llos denturion, Ctlf'l..'1.d'J l:,:,z coro,.;e,c y lon cuelloo no mantenf'.rID 111 mi!!_ 

mo Ill.Vel ooluual (por diferente a.l tura de eruoc16n o inclinnoi6n ·Je 

1on dientu11), y oncontrnrne Lamt>ién n ni.:1,tinto nivel los 11mboG '.il-

veolnrea Vl!cinoa, el extrem'.) Uor" oo J1w crestru; ce regintrnrli en -

forma de trn;iezo1de o en tJlr11'1, formr1 tJUe ne preGtFl n ser confundid'' 

por reGorci6n vertical. 'l'b11 fnctibl<i IJ!l esta. confuoi6n que tnl ima

i;en no oatol6¡rica se conocu C'ltno "talnrt ntrofiR vertical". 

Mod ificacionec v nl torne ton''" del <:npric to neriod6nt1co-lúminn durn. 

total. 

l·~l flt'lX.01 ~1t•;> rlr• ~ t•f1-.1r:~:h11·~l nnl • .-1 ~, In deforma~~lÓn !'lUt":dP n.rHtr'f!CCT 

re¡::intrndo 1nnrv•nalrnen1.u, en r:J or:r1i,rJ1,c~ o en relr10i6n can lrUJ \)l, y 

tri furcnc10nt~n t·~1ct1~u ! !tr'1:n. 
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En Cllanto n la lAmina durCL 1 esta puede mostrar engrosamiento, 

adelaazamiento y aán desapn.rioi6n; estos fen6menos se hacen conti-

1'\la y narQJ.elamente con lflB variaciones del espacio periodóntico, 

En la interpretaoi6n del conjunto lámina dura-espacio pqriod6!! 

tico es necesario.tener presente que, en particular cuando Ho trata 

de raíces con diámetro éntero-posterior mayor, únicamente ao obtie

ne su registro correcto si se utiliza la dirección ortorra.dial, en 

caso dti util.izttrse direcciones disto o mesiorra.diales, el registro 

resultr. impreot~o y se presta a confUDionee, 

INTERPHET ACION I)~; LAS PARODON'IOP.A.TU.S 

ntt dur~ y terminar en el hueso esponjoso,. en las siv,uientes etapa.a: 

·lo. ) Como primer oigno, el tercio cervical de ln 14mina dura -

presenta nu limite interno borroso, Normalmente, ente lÍJlli~e debe 

aparecer bien tiit'inido, 

Esto se ex11lica porque, iü ngran<ln.reo de manera. progresiva los 

condu.ctoo de Vol.kmann rmra d1.tr nano o vn ... 'lon de mayor ca.libre, c1ir!ro1 

nuyendo en con;1r,cu.enci11 la C!ltltidnd do cnlcio o.tr3.vcaada por loa r_!! 

yos. l~::ite fen6meno so manif1.,nta radiov.r6.ficlllllenLc ;1rimero 1.n el -

lími ti. interno de la lfl:nina d11ra., nor propri.p:nree 1.a infla.'1laci6n de~ 

de el lirrunento !1c,c1a. el alvéol0. 

2o.) Ar.lllr,?Cl~n ~•olncii:ner:: ~jf) continuidn~i !:!'~ la lñ..9!'li!1U r1ur11, IJn -

los lUf'!U"es or1,1r,r<>.ment.., borronon nor hnhor nido ocuoado el c11ncnor 
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cionea entre BWI araolu, las cual.ea, e.daaú aparecen eroeion.adu. 

La preeencin de la infle.aacicSn hace que el registro del hueso pie!: 

da definici6n. 

4o.) Pinrümente, la reaoroi6n provocada por la oote!tie da a 

los tabiques las siguientes caracter!aticas: 

Por falta de cortical, las ar6oll!lll marginales Be muestran abie! 

tas por lo cual sus registros radiolúcidoe se contin11an con el de -

loe tejidos blondos. 

El borde libre de la cresta remanente puede mostrar unn escot~ 

dura corresnond1.ente al registro de la "entra.da" de un trayecto ve:!. 

culnr. 

ai11ple se eobre uná. gi!! 

givitie regularmente distribuida, la resorc1.6n se hará en forma ho

rizontal. 

Degenerativa o pnrodont6sis 

La formr\ dog11t1erative., eotimeda entre 5 y 15" de lae narodont.2_ 

pat!a.a puede urencntnrse en don tinori: m11r1"lnal y p11rod6ntico, En 

el nrimer caso, nor sor ln ra~orc16n lenta y uniforme, cuando no se 

conoce la ednd del pnciente ea 11f[c1l diferenci~rln de la atrofia 

senil. 

El tipo 1,nrod6ntico e:po.rcce como 1Jn11 1.;;ve dilat11ci6n del c::1na

c10 period6ntico con disminución de la nltl.dez del límite interno -

de 111 1$minr. tlurn, cuyn imnr:on rndior:r(d'I <"• nucdr. animilrtr!!P. n deo

pc..:nm1ento <In l.11 i:mri!d del ,L] voo1o; ni t1'11,nr ont.n 1ntcrrirctri.ci6n d~ 
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ca de esta dltima la de mostrar el reborde alveolar resorbido •n -

fora~ de arco desde meeie.l de segundo molar hBSta distal. del ori~ 

mer premolar. 

Con el progreso de la afecci6n, el aumento del tejido de~4ne

rativo (iniciado en reemplazo de laB fl.bro.s del periodont1>) provo

ca la resorción de los tabiques en .forma vertical. 

En eta'D!lll tardías se observan d1fllltemaa (a causa de la migra

ción dentaria). presencia de tnrtllI'o y aún ·aparici6n de caries de 

cemento. La OIU'ies de cemento nunca se uroduce en el interior de -

las bolsas. 

pueden 

Parodontopatia traumática 

Corresponde directamente al debilitll.Jlliento y posterior destru.s;. 

ci6n de la arquitectura funcional 6sen. 

Al respecto, ea útil recordar que 11~ forma normal de producir

se el estimulo meoó.n1.co corrcoponde ul provocado por lo. presi6n mil!!. 

ticatoria trurmml t1du axialmuntn y dl.ntr.Lbuids. reguJ.nnnentc u lan -

pnredes del o.1.vóolo. 

En trans:nisi6n [L)(inl 

i::l aumento de nrcn16n man ~ic'1ton.n provocado 10011.lmcntc por ex

ceson articulnroe \ corona..~, obturr101onl'ln " ultBB" ) puede determinar: 

u.) r:fcc1.o comitrtlctivo. l'rimer<l, an loo periápicea :r frtJnte a -

lnl' bi :r trt fqrco.c ion(kH r'.1,.11.~ulnren, 011 t 1 :: r):1, 0:-1 lH.B zonnn 6~·~1;1:--~ dP. -

mayor Dren1.6n v w\¡nnc:nd'.) lnn lí.nnnu ,¡., f"•rnr1.a, n•: nonr: •1r. rnrm1f::.e:ito 

e1 :rl·"lr:r.to !\f' Tl''ll'''.e!1c1;1 tie In nl·1¡¡111.r·('t.1Jrn 6:~~ .. r~ ;l:1r '.!1 n·i·r:.r!nt.o 1Jf! -

nú-ner0, tn.:nn.fto y 11ttn:11ü·1d ílu ln.:i trntd~r-111an. Prcnt;.r~ a ]JHJ ántcer1, la. 
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dor del al.v6olo. 

La lAminn dura ae muestra tambi6n engrosada. 

b) Efeoio d.utrucU•o• ~i6n traumática. J::l engro1111111iento -

inicial del espacio period6ntico es seguido por la destrv.ooi6n de -

la ltimina dura, formándose un hal.o estrecho de destrucci6n 6Aea pe

rirradicular que se extiende hacia el cuello y pueue ensancharse en 

f'orma de ampollR terminando en ln destrucci6n total itll alvtiolo, 

Por tranamiat.6n oblicua. Efecto de Palw1ca. 

En los c~eoa en aue el diente ne encuentra inclinado, ~or fal

ta de apoyo lateral, el mismo actúa como palanca; la nresi6n ma.nti

, cntoria no se trl.'IJlsaite axial.mente sino oblicuamente {respec~o del 
' ' 

;1i~,~~~'~;f.~i~: 

JA falta de estimulo mecánico normal, por p~rdida del antago

nista, puede traducirse a veces muy lentwaente en disminuei6n de r~ 

sistencia de 111 a!·quitcctura 6sea. Alretlot\or del alvéolo du111Unuye 

el número, twnrú\o y densldad ue lns trnhb<J11laa. 

El espllOlo period6ntlco inic1r, cervltmlmente sus en::iancham1en

to, de maner11 progresiva hncin el ó.utch J,11 lá::una dura, al hacer

se máa fina y menea dcnna, pue,ie 11 r;p1r " desaoarecer en el &rea -

perianical. 

L1,\ pnrocion ~l tis comµlejü eu la 1'01 '"'' 1m la cual por lo común -

term..tntlll 1 "n for:nns de~l~nerittLVU...'3 ~nfl HP.t!.L 1H·1r1n y trn.um{1t.l.Cri:1 infl.!:! 

mator1no. 

iJ:'·1 Cl\J'1H;t{:1·~~·t.tc·1 ¡lt! ln ~1~~rrvl'H1 tl1.1· (~'J';'l!1}~1 j1l (!O lr~ ·11·r1:!#'"Jlt•..!'l 

dad de ln r111'.1:,trucci6n óut~u.. lu quo n.o r11~lfJ intcrntHt lnn t!r'.~ntan -

al.no tnmb1fH1 1 n.a cort1~~ 1 d.nr•. 
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La profu.ndidnd de la inflamaci6n (gravedad del caso), allemi1ri 

de estar condicionada nl. terreno ( factor 6seo ), lo está tambi6n 

en factores irritantoa locales como lo non la hiperoclwii6n trau

matizante y aJ.gunoa cuerpea extraños: 

Ttirtaro (cálcuJ.os séricoa). El tártaro se "Oresenta do dos -

formas, ambas irritantes: como cálculos sériooa, debajo del mismo 

borde. 

iladiográt'l.onmentc debe rucordarBe que loe cálculos séricoa ae 

registran en loe ¡¡erfileo radiculares (interpro;cimales) co:no esp!

culns, n6dulos o bloques. 

(tanto salival como -

··~t~-~~}~,.>· 
•' '·. " ~ , 

Restauraciones gingivlllmonte desbordanteu. Le.a ob1;ure.cionee, 

coronan, etc., mal terminadas "OOr gingival (aobresal.ientes) s6lo Pu.! 

den ser internr•.'tndas nor proximal, y esto única.'llente Si se trata de 

m1üer1ales ra1opnco" (oro, l'llllo.lgama); el reP,i "tro renul ta muy débil 

cuP.ndo se trat11 de materiu.1on radiolúcido'3 (porcclo.) y nulo oi son 

raci.iotransnnront,en, como ar.11rre con l.tl!J r<lnl.n"l.a sintét icaa, 111.n cua

lon, nor otrn pnrte, "'.enern\m<?nt" :Hln muy lrritunten. 

Den6si too de de tri tu11 nlimenticioe. ~:ntoa dop6ai tos, provocl'!.dos 

;.or !l6rdidna del punt·-l tle C:<mtacto, nor lo r:<nún no ne registron, a 

causn de nu canntituci6n y n~mero ut6m1ca. 

1'n cci.mt>i<l, lHD Cr\Un1•:·1 r¡ue provoc:ui l." ri6rd1dn del punto de con-

~'lC'f.i) (corno Ju ,-,·>n . .._tr;(~¡/in r•t"):.:t.·11r11., dt'!;-lnivel ~J1;L11~~n.l, cnr1.r;B \JT'Ot~ 

m~i..11·';), l'I"i ¡~nnPr'nl pn•.•·11·: ·•.1·r 'l1:mQ",·,r:v1:1:•. r:Yll.Oi.'rl1-f1.cn.::ir?nt,·~, t~1.rcun.:!. 
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ci6n directa sobre las bolsas, puede conocen• indirectemente 1m -

profundidad y aun su extensi6n mediante el uno de medios de oontr(I!!, 

te radiopncos. 

1.¡\JISTES 

~UI3TES MAXILARE~ EPITELIALES 

Por ser estas lesiones lan que con m6.n frecuencia se preoentn.n 

nl odont6lcgo, y en las cunleo a c~uoa precisamente de su sintomRt~ 

logíA. clínica sil.enoiosa, la. radiogro.fí1-1, como ?arte del diagn6,·~i

co juega un importante e insuutl.tuible papel. Los si¡;nos rarJio¡r,r6.

ficos b&sicos non los aiguientes: 

provoc11.do por: contenido líquido o se~ilíqu1uo 

.. ,'.,:;~~~~;,~~~~~~~~,··· ., por~ .. Qor)\Oni~o · 'liquido o semi.l!-

·' ... :~::~:~;~;~·~~!~~(1~yi<~Wii;;';~~~«::~·~~!~~(~1;1~~~'.·· 
circular provocado por: radio:Proy•!cci6n 

rica. 

L{mites nítidon provocado por: crecimiento lento 

lona lirn!trofo orovocado ?Or: predominio de expansi6n. 

Relacionado~, con 1.1.1 dentadur11: 

~::it.'!Sn r" \\res.,nt'ldoa por: l) •l.l terne 1 onen ocurridas al folícu

lo dentario on •ll. rert'nteu ctn¡¡:u1 tic •:u tl~:H1rrcllo: los foliculflreS 

2) roln.c:i.onadon u di.enten i.ncomr1lnto .. 1wnta erunc:i.ona.Llo5: lo::i marg:i.n~ 

les; .~) a di en ten eru'f)Cl.onrido!l oomolctnmcnte, -orovocados p-:ir infla

mac16n niil..,nr: los 1 nf) "!11fttor1os-rnd1cu l arcn, y 4) n "~riodontori -

( indon<,n•licnt,,mcnt1, de ln nulpo.) tlc diunt.1'" tnl!ltJién co:nnlctri;ncnte 

erullCl.onadou: periodónt:i.cos lo.turn.loa .J,fl 1.lonarrollo. 
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el '11 timo, al registrarse la cavidad qll!stica (radiolúcida) rodtan

do completamente la oorona, y particularrnante cuando se trata de m~ 

la.res, el conjunto presenta un aspecto parecido a la im~en de unQ 

dama (cavidad rndio111cida = yeinado corona ra.diopaca"' cara), 

La diferenci>'lci6n entre lo nor'llal = 6rp;ano del esmalto y lo -

snorma.1 = ouiste dentigero, puede darla empiricamante el ancho del 

regiatro radiolúcido, así según Kourahed, un margen de 1 9111. corrft~ 

<pondaría a lo normal y uno mn.y-or do 3 mm a lo anornuü (quiste). 

k1.gunoa (\o estos quistes dent!gero" nrin "trAnei torios", ea to -

ocurre con 10t11 erupcionnl.en; que oe formrm durante le. eru¡¡cl.6n y -

se d<'!struyen ril final.izar la mi.ama, sus llil.t;Iloa racil.ogrfüicoe son: -

ca'll.uiü,. en pc>1lici611-direcci6n correcta y 2.) espacio libro 

· ·. ":;~~_Ci'~i,~~~¡ · ·· · •. , _ ···.·. : . :rrl~fJ~tt~;;;~:~~~~;~~:~.:r~~~,1?~t·~;§¡~f~:f: · · . ~~: 
cl.íniCa SUllla. a Ía hqeD· :radiOgdfica·;'(:Ua;.;: 

da~ abu.lta!llionto, con oo1oraci6n azula.de, de la mucosa en e1 1ugar 

de erupción y notable palpación. 

Al citar lri fuerza de eiq1nnni6n los quia tes dentígeros, además 

de los corrlef\tt!tl donµlnzamientos malpo:Hclones dentarillB, el dl.en

to causal sie1npro npnrece "marp;inado" \ on una radioproyecci6n co-

rrccta), uud:uinrlo éste ri nn vez, por ln. 11reni6n trnn:1m1. tidn provocar 

mnndl'.buln o rechn;,nndo el conct•1ct0 '.!ln.n•li balar y en cruio!l tic ~u:i.::itca 

p:rnndea nuci:i.cndo ser l lcvallo ( 3cr. :nolnr inferior) n.1n ha" ta 111 en-

to n lr\ rc1-cir'in no,,t,,n,or <le la monc1íb1llri <i:i ta'llbién el lur;o.r de -

''pred:i.lcccl.<'111" rln J 0:1 :n1.amoti: (Ln locnLi 1.rir:i.6n mán frecuente en: --

jcr. 'nolnr ltil ~'T'l it·, c~u1i.n >n 1.;\~·,·r-1~1· .. ··, '·''T°+ 1nolnr r:unr:rLor, ,·o. -
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Pero tM1bi6n debe ent!ll"se advortido que son tan frecuenteo co

mo n~rece, yn que otras lesiones no quístioF\S al manifestarse nao~ 

ciadas a un diente retenido dan im(i¡:t;enea radiográfice..~ente id6nti~ 

cas o B1lroximrvi11mente idéntic>iS R quistea dentíp:eroe, son •m orden 

de i"recuencia: fibroma odontogénico mixoma odontogénioo 

loblastoma adenoameloblaatoma. 

Debe tenerse en cuenta en e~tn internretaci6n que un quiste dell 

tígoro puede nnnrecer radiográfio1unente ~tmulado¡ esto ocurre cuan

do se radioproyeotn el registro do un di1mte supernumerario o rete

ni~o ientro del ñrea radiolúcida de un quiste primordial o residual 

o cuando lo hace el germen del permanente en el área radiolúcida de 

ria~ical. origí.Dado. en •l te111iiorario, Ambaa conf1.U1ione11 : ••amen radi~~;t~;¡~,'~\i: ·.·.··· .. ·' ·~~~~61,~i~~~t~~·~~~~~~):~r?.:' 
Odontomáticos o quistee con odontoma 

Son de origen folicular; muoetre.n su parte central ocupadF\ nor 

un ñrea r11dion,.,ca, que corresnonrle nl ro11iotro de una :nusn de dcntf 

culos de tamaño v núm.,ro variablu, o por un cong1o:nernrio de tej1dos 

duros amorfoe, ~nto ea, nor un odontomn. 

La SU!lla dn 1 a imap:un quínticrn F.l ln del odontoma fllCll.i ta la. -

identificación. 

Mar¡;ri.nales-coronarios 

Aunqu« l'.:1:> ~uif:te" on detífl'..,ros (ti r10 lateru.1 ), dudo que tnm-

bi~n se nrll'ln'm en e1 o:initel1•) ,je] Ór¡(rtno del esmalte ne hnn ngl'..!; 

nado apnrtc n c'111on de :rn cRrnctcrístic11 r•.ldio1t,ráfica; reducidos y 

?0~~"f~•·r1,)t'1:~1 ~, 1·1·t1· ¡11 i1 ·~r1 11 t. Ln .11,r; 1 1:n~n~1cL6rt :11• r••tr . .,mo1•)rt:f· r!.:. 
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retro•olar 1 teniendo por lilllitee dentarios la cara distal y parte 

de la oclUBa.l de la corona del tercer •olo.r; esta última circunatoa 

cia determina la oaracter!stica forma semilunar de estos pequenoe -

quistes. 

Para su interpretación debe tenerse en cuenta que ra.dioKrnfic~ 

mente el esnacio retromolar normal no tiene más de un milímetro de 

ancho; por lo tonto, cuando cate espacio se vea registra.do con un 

ancho desproporo1onadamente mayor, probablemente se estará frente a 

un quiste retromolar. 

Inflamatorios-rñdi.culnres 

Se originan nor propagación de infl.nmnciones nulpnres que llu

r&d,. ,del• t:~nduc:t.o'."'.4P1ce .. o .de .9 

i'i~t~;~~~Idw.ar;~~~i ;~,j~~ 
A-pi cale• 

Representan la llUlYor narte de lon quietes que aparecen en loo 

maxilares {más del S()j(.). Son mlie frecu1mtes en el m'l.Xilar, y dos -

veces y media mnn en di.entes no trato.don 1¡ue en los trntados. 

Se forman ttlrededor de un n¡iice, !!l c1ial anarece destncñncione -

"intacto" den"tr(> de lt\ radio.l :1cidez. l;n wmeral, lfl interpretuc1.6n 

diferencial de eetoa q111 nten no oi'rccn mnyares dificul tndes por ºº!! 
tinuarse l.os 11mi tes dol qui.ntc con el r<i1>:i11tro de la lámina dura.-e~ 

aac10 poriod6nt1co del diente renponnublc. 

Parn a.l~nos casos dudan o" en curin t•1 a ln ident ificac1.6n del -

diento cuunal, µru-tic111.'lrmcntc <:U'Ulcio "" tn~tri. de quistes mcdirmon 

en ln nwi6n 1mtcnor, re::;ult.•1 intcru:1nnl.'.' ·1 nri'lcticn la intlicaci6n 

dienten dellplfl•'·•~do:·: 1101" la <JXp11n:116n •l«I n1nntc n:i ;ion lon reapom11.! 

ble" <le (•,1t0. 
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Latero-radiouJ.ares. 

Son relativaniente re.ros, ee muestran situndos lateralaente -

sobre la rRig, como si el eapacio period6nti.co-l!unina dura se nU.:. 
biera inflo.do¡ son general.mente de tamano reducido. !le originan 

por pasar la inflamación nulpar a.l oer1odonto a trav&s de un con

ducto lateral.. 

Quistes residuales 

Los qui.atea res:i.dualoo pueden orl.tinaroc en cualquier cla.'le -

de ;ui.ste no e1:i,minado íntegramE:n1.ll uoro en 111 orfictica se ha omle,!: 

vado que cas1 .Ln totalidad de l '.Hl quintes re~í.dunloe son a.pi.cale~ -

{inrlamatorios-radicula.rea). 

i'\o quiete al ser eXl'Ulsa.da. esnon~~~e.~~n~~ lar~~. aquellos· ¡t\lécíeñ' 
desnrend·erse y libree del diente dentro dol hueso continuar su evo

luci6n, adquiriendo a veces tamaflo considerable, 

Son relrltl.vrunente frecuentes en zon:w desdentadas pero en tales 

circunstanciflft no ea µooible di.fcrenciarloo radiográficamente de lee 

urimordittl.es. r:J o.ntecedente 1to l·, c'xtr'.l.ec16nml di.ente ausente (l.!! 

terro¡z,atorio) uuride ayudar a ln ldent1fH;ac16n. 

Period6nticos lnterale:.i 1o denurrol lo o pnrodont1lles. 

Como loe fllltcriorm' tl ri.tero-nHI 1 cu1 A.r!lfl), ne nre¡¡entan en 1Hen--

1.es crupc1onarlon y ee or1p;1nan twntiién en rrn :ien.odonto, poro en c!l

te caso i.ndepo.mthen~l'mcnt~ de~ e:H·•au 1, Ja 111.ll¡m, trn regu:itro.n oio!ll

nre rtl lndo di'!) 1li ent<' nuc nu,.de ten•,r '• n•, vi tnl id11d normal. La --

c::!:j-:Jr; cr:4.r•· 'i1'"1t.1 .. ;: 'Jec1n·.w, :'.1 .;, 1•.:.:'.f"l:i; '~n t'nrrnfi l\r. ;.~ntH, en cuyn. -



QUISTES RELACIONADOS POR SU TOPOOR.lPU CON LA DENTADURA 

3e originwi tambi'n en el tejido epitelial., pero en este cano 

indenendientemente de los tejidos dentarios embrionarios y pulp!l-

res, entre ellos tenemos los gingivalee y loa fisura1es. 

Oingivales 

Estos quietes, que como los period6nticoa pueden ann.rcoer rll.l'~ 

mente en nuestras pequeñan radiografías, ee caracterizan por eu to

no, menos radiolúcido oue el de aquéllos, tamaño reducido (a veoeu 

menos de l 111!11), for:nn el!t1tica-circular, límitee definidos, íreouen 

te:nente rodeadrrn uor un débil hal.o de rad.iopacidad, aparecen super

puestos a Ul'.i.a r1üz dentaria o e. d>Jn, eego.ín twnaño, mootrando en eu 

interior el cruce del registro esnacio t1eriod6ntico-l6mina dura de 

•\1>Ue~ep _!l.P!"l'eoei::, taa.bUn euµerpuestos entre si, todo 

~~!~~{'.~.·~·;o.·~'.~c:'~*~~~~~{:~'1:J,~;;'.;~;\.¡~~~~,: 
·i.:· 

Perialveolares ( t1eriod6ntiooa y gingi vales) 

La denolllinaci6n topogr!fice. comiln de periaJ.veolaros dada a BJll.

bos ouis•es, &e dete a que radio¡rr~~tcnmente se nresentDn uno entre 

alveolos y otro nobre al V<lolos, res'lrhiendo las corticales. En to -

es en un c0Bl,11r1o o en 'ltro, o detrá.'? o d!!lante del alveolo, o sea 

a.'llb>Js alrede 1lr1r del alv,.olo y ubicadou entre las l!neno creote.l y 

la nnicol. 

3i 'bien 1entro do ontoa límites t11'l!b16n se manifiestan los qui! 

tez medio!'! al'IC•)l!ff•)~; .V ¡rlÓbUlO-maJ!:l l n:rea u·1oulp..rea) la loCO.liza-

ci6n rirot,abln d•' los neriotl6nticoo :; ¡¡;in¡rivaleB es rlentina de la n!! 

cesnr1n de aquellos, t'!ntoo lo hacen en lnr: rcp;ionen 1.nfcrioren cnn.!_ 

no Í nr<-;n0 l n.r. 
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tiouralee se prestan a aer interpretados de origen dentario '1 ui -

extraer un diente sano vecino a loe mismo•. 

De ac\lel"do con lBB fislll'as en Telaci6n a las cual.es 1se origi-

nan existen los siguientes quístes !isuralee. 

Medios. Se nresentan en la linea media (pleno sagital} inter2 

senda el maxilar o la m.sndibula. . En el 'Primer caso pueden hacerlo 

en el nala.dar o en la apófisis al.veoll'II', denominándooe renpoctivll.-

mente medios palatinos y medios alveolnres. 

Los alveolares, Ta.ros, aoarecen entl"e lflB raices de los incis~ 

von centralee, debajo del agujero palatino anterior. Son de tamatto 

l"eduoido y forma eliptica a causa de la resintencia que ofrecen lll3 

'.&·la ·exp&ZUJi6n .del qui.ate • 

... ~~~i~~t~~~~,~~s~~i¡1:¡:;~~~~i!~~1,;~;'.; 
gr'uicamente im.Percenttble. 

Ei1 los casos en que faltan los dientea, ne ~resten a ser intet 

pretados como quistes residuales. 

Los palatinos, también en la línea media, pero detrás del for~ 

men t1alatino interior. Para eu interpr~taoi6n debe utilizarse lrL -

radiografía o<.:luanl. 

La frecuencia relativa de. lon ~ulutea medios maXile.res eu 11pr2_ 

ximadamente del ?'fo, los mand1bular1m Ron mucho menoe frecuenten, 

Nasopalntinoa. 

Son loa quistes mrui comunen de l'ln qu~ acunan la línea m•?<lia, 

con una frecuencia relativa del 6b~. 

3c dunarroll '\:i p:rncrrllm,.nti' centni:h;; ,J•mtro ;\e la í'otH tri nu.l;: 

tinu o 1'ornmnn t1i!·lattn'.., nP.r•:> nu·t\'Jnri .. _,¡ n·,c:e:r]_rJ tnr:1h'Lén ln1,ert\l!n,:nte, 

ocupan·'io le>:\ <.:onJucto:: ¡ :~t~!r .. 1ll~:· ma.y;,r:;·~; ji vece:i htl.::to. un,.J (Jtl l!~Jio. 

conrlucto. !~~ on'Jrtt-n.) :1•!v,:rt1r .. q,. ,,~ -lr:· 1.r;-1noc1'ti1c~nto de )f! oxtoten 



fundido con el de loe peria-pi.calee, mú ficilllente cuando el del -

quiste aoarooe superpuesto al registro del ápice central. 

Una de las oaracter!aticaa radiogrllficas de J.os !Juistee naso-

11Bl.atinos centrales, es que su forma inicial circular, al expandi!: 

se y encontrar J.os obst~culos que representan la espina nw!ál ent~ 

rior y las raíces dentarias, adquiere forma de corazón de na.111e -

francés. La presión del. quiste puede provocnr malpos1ci6n dentaria. 

En los ca.non en que le. forma y twnatw del registro haga dudar 

de al se trata do un quiste o de un foramen grande, recuérdese que 

el. forll.lllen, adem~s de presentar normalmente limites no bien defini 

dos oe caracteriza formas más que ancha.a 

G1obulolll8.Xilarea. 

Se ori~inan en la uni6n de los procesos globular y maxilar; se 

regis•ran, generntmen•e bien defini.don, entre llJZl raíces del late

ral y canino. 

El signo eiqmnoi6n oe manifi.e:n" mostrnndo las raíces dentn

rins o.normalmente 1.rn0 arndn.a (entre 6.oices) y comunicando al quiste 

su c~racteríat1ca forma de higo. 

Entos riuístos 0 ucdon oer confun'l t1oB C'm 1inicalcn, sobre todo 

a1 lon d1ontes vecino" muestran p;rrm<i•i~ c'J.rien o tro.tamientos, pr_! 

di1rnonicndo m1\s n1\n n entn lnterprotrtci6n r:qulvocnda lu nregenciri 

de un ln.turnl CDH 1\once tncurva.d·::). 

Con relr1tiv.11 f'rlªCtlHflr:ln, n c·.,1n:·,,1r;u,!nr:::1a d~~ nu crecimiento --

(expnnel.6n) un nu1.ute JHH\\.lu r•JC~lft.ZHr l:·, r:ort.l.cal 11·1•: renre'.1~ntr1 el 
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Ouaad.o .. to oourre oon quistea &pi.cales o dent!geros, 111 .•n

terpretaci6D no ofrece aayores dificul.tades, pero cuando ocurre -

con quistes reeicluales o pri111ordial.ee los lllinmos pueden ser confua 

didoe con divert!cl.ll.os del eeno. 

En estoo ca.aes dudosos debe recordarae oue: 

-Los senos nuelen ser sim6tricos (eunque no siempre) 

-El seno mueetra normalmente trayect9s vasculares; el qUiste no 

-El seno nllflca rechaza ni resorbe J 1w raíces dentaria¡, 

Transformaci6n mnligna 

Existe la posibilidad de oue el epitello de un ~uiate experime~ 

r..,.~~rsaci6A'lllaligna. 
' < - ' / • - u • • I , ' . .;.· .. , ~· 

lares dl.fusos. 

Aunque la irregularidad 7 borrosidad ae obsern e61o en un pWs..; 
to ello ee índice de malignidad. 

Esta interpretación, como casi todnn ~ebe complementarse, entre 

otrae coses, ll<>r que la aupll.I'&ci6n rl11l ~uí.ate, pued.e dar un aspecto 

similar. 

Resorci6n radicular 

Ln resorci6n radiculnr en los d l. •mtoo •m contacto con un quis-

'te, aólo se observa como excepei6n, on C<>nttecuenciu la prescnci.a. de 

ente siP,no indiC"1ríri. que el quia te c;u<! l ,, orovocn "es diferente'' o. -

ln mayor!n ya que e~ton no lo ~rovoce.n. Dube interpret'lrse por lo 

tfmto C'Jtno nt.1--":nn dif1:rencial, '3.tíemli!:i !d :-. .:..nmo tumb.Lén representa. u.....-.io 

d.e loG u1'<•1.:t 1
):, c:~r.,ut•:r·f:~ticr)1.: üt• 10!, \.;1:r1'JT'C~ cpitt!}l.rden. 
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'.~,~·;.~~{ .. ¡ ~~o ,_.i.6o buerlo 'JH)r ~r--forwi&s 4• 

· í~ii~iJ;~;; _;;.~.~~d.~~.:~.¡¡<t;.itt-:n~iío1r'í:N. ~·u:~l«~ig •. +'·1 
:-X .:.l;>.:.-:-.·,,· ";.?i~~:~y:L:t;-,.~r . .'!- ~'.·}.·:~-.. ,t ... :.. c:.:'.,.·,i~f i:t...~~:.'~'..!":l:~}•·-,;· · " ·-

/,~:·i~~~~.~-.~1l~~-~'"!~U!,~,~~~i~~·JN6• lle loe 30 tlftOll; 81& Mxilla -
incidencia tntr• 40 1 50 ailoa, 

~-- ·, :;=,¡-;:)~'..;·;,.·t~I.\ :d.!.'~~-,¿,·~·2.:;.t'.-~.'I f~,\·r ... 1--~;1~\.'.:;.t,.~{1~ r·;:.(i ..,,-01. ··;-,~'V'-. \~--~· 
..... DIM,lo f3\l l.oc!11izaci6n, •• «.n•ralaents él odont6ioio'ql&ien 'lo,-· 

-·-:·-·>. .:1.·,,:. •. :::· ~~-,'.}·.'J·"~ -~':.:r•1 -~~ ·-::·:· r·:/'--.t.·:~:.1:~::¡ti_~·.">, "\::'.~~:-~·-': '.·:.:i· 'f-.:~:~,,·~·1:'·'.· , ·: ·-<-····-.~ .. ~ .. -'··. :. ... 
dB!!()UQl'e '!ft~e" d~ que.se hsg&,'rlSibl.e cletonando 'la cara· (Íll IÚ&'9o); 
' "t-.~ _. ':-·' ~<- '. '.,~ ."-· ._ ~ .. > . r::, ~{¡,. :) ,. -~. '·:: ' .. '":'\... f_> "· },_ ~~ -~.: •• ~·::;.¡_._,.-; ~ l" :·: \.~ ~ ;:;:'!' -~ ,:~ :..-:: .. "}":·¡ ' , -.:· . _. . 
a!. a:tc,iuiri,r m~or tWflafio, a _veo•• no·~a\>lemente grande. · · ' 

·':-re: 'r.·,~ 1-· \.l._~:·· ... J. ~·L:¡,J:,,~.·· .·;-,:~!·\,t:::?-·L_' f.~;:¡-.'::=.,-;.,. ~~-:.<:,""(,'; ¡:,-Y,-·, ~y:-;..·Í, --.-~,- ~7- ~'i; ;'t;_ ':,.·'.· _ 

'"'· .l,iµ. •"Ptcto.· r!14.i~Af1co .ll:ll ~1:'1'.,·~~~abl,•.!.: daj.1? ~1,11;; !} !'liª~·º• pu,!_ 
de"con-es~onder 11 foJ"aaB atiJ)icas o típicas, las prí111eru re•ultan 

:radiogrAficalllente imposibles de identificar (Snenun ·Y Oawaarti.n), 

.,.:;i~u ~'- ~c.~i.'b1.~.,~~ ¿x'.~~~ntiari'lia~o ttpd~;•ónoquiauco~"·';.; 
0(·:,:~·~'dj::r:, ;~e,{· ·.,l~U<::'<'U:.J:. :{f.!.*',¡.'''.'.i._.,jt>. ~ 'W 

c.i6n del .. llol.iqldatico •• ;i~, .• r:·~~~~~i:=:iE~~~:~'.' .... 
La i1SaJ1;un del ti'Do -00Ü<1u!eti!oo, 11tbien es m'8 "identi.ficato

ris." del runelob1 .. ~~ma~ 'Po~< mostrar "la 4a~~rucci6n n1 tilocular -

del hueso, tll!ll'b1.hl puede ser distinp.uibl• ~~,''..<>ti-a.a leeione11 part1-

cularmente de .·ln dol quiste mul ti1oc~llr.: .''. 

Los co111partilll1entoa (~i&no i~terior) que dan lllB característi

cae a este tino, pueden ptenentH.rlo con el conocido BBpecto "burou

jfl.l¡ de j11bón• y menos frecuentemente de "pon.~1 de 'ml.el", ot.ra>l ca.-

ra.cterÍRticna. como dee'iorueción de 1.an oorticrllea, ')!Jociacl.Ón con -

un diente retenido, rigura ln rcnorci6n ra.d.iot.ü.ar, Pero ccü>e jeai;.!! 

car que en <l.1 01\l'lo del amoloblaato:na ª" Lml.i.cl\ quu crn tA ea mlw not_!! 

ble oue cm n 1 ll~.r ,¡; lel'li.onefl en reln.ción n ln:i c1u.) rrn tnmt1ién ''" --

observ11. 

Es imnortmltc tunor en cuentn t:unbifai ln loc11l tznci6n, nar11 su 

intcrnr·.>tn.ci.ón, cnt., ocurre en el <lúfe •ic ln•1 c•1'.lO!l ron lri. tntmdíbula 

- L27 



y de 'stos ol 7CJ1. en la reg16n molA.r-re.ma ascendente, ol 20J' en la 

re¡tj.6n nremoln.r y el l<lfo en la anterior. 

~erni~oi6n de glánduln.a salivales 

Esta anomalía inofensiva, ea confundible con Ul'I QIU&te, dado -

que sun sicnos son: tono radiolúcido, trunano reducido (diámetro en

tre 0,5 y 2,5 oms), forma elíptica-circulo.r, interior homog6neo, lf 

;ni.tes definidos cortica.lizRdos, tanto eo naí que ae le dio hasta la 

denomin'>ci6n do "qui::ites 6seos latenteo" o de "cavidades itliopáti--

cas". 

;:!a.si nui;do <liB.f'7lOStionrue la herniaci6n de la ¡;-J.nnd·..1111 sub111an-

1ibular, o subm~ila.r, nor su 

· t'er1or: de 

Fig. 20 
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llecli.ante el ex8111en sial.ográfico, es poeible co:nprobar lh nro

lonp:aci6n o oxtcnsi6n de la r:lándula dentro del área radiol:l.o::.da. 

Generalmente el 'descubrimiento de esta anormalidad ª' hace en 

forma oa.suul n vecor.1 con nel!cula intraorr.l del 3er. molar J'i>toni

do, otras con nelíoula extrnoral; actualmente con el uso 4u la ra

diogrllf!a panorámica au doocubrimiento resulta relntivamunte fre-

cuente en un promedio del 4~. 

La gl6ndul1i eublin¡;rual mu:; rarrunenti. puede preeentar eilta 1m2 

malía, l)Cro dn1lti, eu l.ocaliznción nuod~ contund1rsi; C'Jn un ~uiste -

medio m~ndibular, 

Actualmente ln herniaci6n no deoe con1l!dr;rr1roe cong~n1 ta P.f>t§: 

riae. 

Quiste 6eeo simple. ;.:uiste 6aeo traU!D~:tioo hemorrápi.co. .1eu

~oqu1ste "raum~tico. 

·rodas luR ctono:ninnciones, corroa pon<Jon a un11 formaci.6n :n11:¡ ·oe-

nirnn, cuyo re1~.t n·t.ro 'J r! '!irv.1·t~ n Bf'.r confun ·1.t '.l~ (;'Jn ~1 :le V!!!"dnrle--

T'.)S quintes r~n Pi. t.e l 1 :d f!~l 1. ·;tr--.n ··;u:·~- J!1~ :-·':.;!~ 'Jl~Ír:J.d:!.S. 

n6si to hemorrf1p;ico do or1 ptm traumñtico, 1•01 ne o cníd11, ademfi.., !H• -

d6cndns. 
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Como rep:la se m=ifestan en el cuerpo de la mandíbula, hllcio!!, 

dolo en mlul del 75it de lO!l coeou en la ree.i6n )lOStc•rior entre cHn!. 

nos y rllllla a11011ndente y nnroximada.:nente el 21,. en la regi.6n rmte-

rior y como exce;ici6n el 4% en el maxilr\r, 

Además en los ca.'3os en gue provoqu" ·~xna.'lsi6n, ~:;t:i 011 º'lffi'l!lr~ 

tivf\l:lente inferior El la del quiste. l!:sto lesión ademáa du !ll'lintom! 

tic a es indeoendiente de la vitalidad de lo!l <iientce. 
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COllCLUSIONZ~l 

Parn h'1.0er uno •le lri Hoentgenolog!a llental en ím:il)rto.n

te tener b!l.BeS bien ci~entadas en el conoci~iento de loe OIJ!! 

tos mencionados a continuaci6n, pues ésto nos evitarfi obte

ner un dingn6stico equivoclldo que redand'.l.l'R en el tratrunien-

ti): 

1.- Conocor la físic•l de lon rayo:> X; su .oríp;en, forrn'Lci6n y 

factores na!' Lntervi«n1m •m la co:noosici6n de la 1m•~gen. 

2.- :.laber e\11gir entre lns técnicr\.B 1ntrnoralee 1 extr,iorales, 

3-- Evitar en lo tiooible radiaciones 1nneceae.rirw 1m el pa-

ciente, en el ?rofeeional y '!)ersona.1 auxiliar, 'JA que sus -

efectae nocivos ~n ocBsionee son irreverl3ibleo • 

• ~.- 1Jsp...r ~1.1 P.~nre lon medio~t de~ p.r·~1tecc11~ a.."1t1rrt1y0s J.¡ e:i. -

el oacientu. ~!1 21 nrofertionrü y n~:":~":)~al ~ux11ir:.:-, t~ni~rd') 

como antac~<hmte ln edad del •l!lCt1rnte, uexo y cor.'.lici-ini:.a ~n 

0~1¿ t~~te ,-q• '~ncunntrP. 

5.- :i:1ber internrí~t·tr lo ~nE~ rt'1C nnl<~~!trrtn la1· ol ·1c:l.n :-·-.ni;, __ 

pr~f1c~i.n. Tenien·t~ 1~n cuHntn qut) f'!<;t.arnr)~·. PJltº 11n:'l 1.'.'!lfw.en t.11'! 

clnr•nicuror.i. r,e~~ul t'ttio \le 1 nn d l. furent('a eatructurn.s atr11ven.!! 

dert ..,.or l '>~1 r!~Y'10 v rcnrff:J•'!t¡tn.'l1L ('n n31o doa dimen~n.::>ncn~ l;t.! 
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