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PROLOGO

Actualmente el uso de la roentgenolomin en la préctica den-
tal ha sido bién :copida por los odontélopos, por ser un valioso
auxiliar en la elaboracidn de gualquier diagnéstico ciinice, ya
que nos informe del es8tndo de salud de muchas estructuras gue no
son visibles macrozcédpicamentn; avudéndnaon también en el control

y evolucién del trntamiento.

Pero cabe aclarer, gue nn depa tomarse como un factior deter
iante . de dicho diagndéstico, sino como.

_tomnlemento de la MHig

’;ébn:,interfo}aﬁorio, ihépecciﬁn.jpainaC§6n, percusién y estudios
de laboratorio. '
Para usar 1los rayos X en vprovecho de 1m Odontologia, es im-
vortante que el odontélogo conozcu verfectnmente los beneficios y
nelifFros gque exi0s acarrean,
Esta es la razén del tema clogido en esta tésis, en le que -

expongo alyunns conocimienton wnrimordisles de la roentgenologin -
dental,




FISICA DE 103 KAYOS X

Los rayos X son como la luz, unn forma de energie radinnte. Co-
mo 1la luz, los rayos £ viajan con movimientom ondulantes y la longi--
tui de ondn e3 sucentible de medicidn.

Los rayos X poseen todas las oropiedndes de 1la luz, pero en gra-
30 tan diverso que actdan de manera completamente distinta. Algunas
de 1as nrooiedades de }oa rayoa X tienen interés especial:
1.~ La extraordinaria pequeiiez de longitui de onda que ts de w—-
anroximadamente 1/10 000 de 1a longitud de las ondus de la -

luz, esta caracterfstica a3 la que da a los rayos X la habi-
‘1idnd - de penetrar mu

chas subatancing que ebaorben:o reflsjinn

Afectan las pelfculas fotogr&ficas, produciendo un registroe’
latente nus cuede haverss visible nor medis del revelado,
Producen {luorescencia en ciertas nsubstanciss, es decir las

hacen emitir radiaciones de longitud de onda mAs larga.

Producen modilicnciones ovioldpicus (zomAticas y aenéticns), -

lo sue obliga o utilizar las radiaciones X con precaucién ——-
extirnordinarin,

Los rayos X fuernn dencubiertos en su aplicacién médica en 1895

»or Guillermn Conrado RBntgen, fisico aleméAn.

TUBO DE RAYO0S X

Los rayon £ sie orimnan cuando electranes que viajan o gran velo-

eidad (partf{culns mindsculas cargadus de electricidad negntiva) chocan
eontrs une aubstsncia, €0to nratuce ratisciones XK. La monera mds —--
eficaz de gonerarlan en gon un tubo de rayos £, Bl tubo wis sencillo

4e rayous L, consinte en una eavalturn de cristse]l hermétichumente cerra-

da, de Iln cual se ha extrnfds ¢l nire, y ceontione dos partes imnortan-
tes: el Anodo (+) ¥y ¢l cfAtodo (-). =1 finndo peucrnlmente es de cobre
woroue e muy buen conductor del cnlor. ¥l Anolo va desde

un ez
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_tremo del tubo-hasta el centro. El sovorte para el énodo se ektiég

de fue:a del tubo nara gue puednn hacerse 1las conexiones eldotricas
necesarias,

En ls parte anterior del dnodo, que estd en el centru del tubo
se coloaca un bloque de tungsteno que se llama blanco. La pequefa -
zona del blanco donde chocan los electrones se lioma punto foenl, -
es la fuente de rayos X.

E1 cdtods contiene un filamento de alambre

de tungsteno en tor
ma de esnirnljy

estd contenido en el hueco de un

reciniente en forma
de cona & unon 2.5 cma,

mAz o menoa del dnodo. FE1 filamentos calen-

tado »or uns garriente eléctrica de nequefio voltaje, actda como —e-

‘ ‘eorriente’ enfocadn e la'direccidn desen- -
da. la corriente de¢ electrones es de un tamatio y una forma que. -

produce el punto focal oue se desea en el blanco del 4nodo.

Cuando se aplica alto voltaje al fnodo vy al zdtodo los electiro
nas disovoniplet son atrafdos nor el Anodo y chocan contra el punto

focal con fuerma extraordinaris,

1o

Cuanto mhAn alto o3 el voltaje, mayur s L-. velocidad ae estss

electrones, KEato nroduce mfg rayos £ de longitud de onda més corta
y mayor noder nenetrante,

El imvacto de los electronec gencra calor v rayos X, De hecho,

solamente el uno por ciento de 1a energ{n producida vor este imonc-
to ez emitidn nor el punto {ocal en form: ae rayos X. ¥l resto de
1a energ{s se convierte en calor aue debe eliminarse dl punto focal
de la mAnern mAs eficiente nonible,

De ny lngerse agi, we fundiria
v o destruirin el tubo.

el metnl

%1 tamano del punto focnl tiens un efocto muy taportante sobre

1a calidad de 1n imngen radiogrdfica.  Cunntn w4in

nequento nen el -
punto focal, mejor serd el detalle te ln imngon,

- -




Princinioc del Poco Linesnl

Este orirocipio se refiere a un tubo de Anodo fijo. . Evtn es la

clase de tubs que se emnlea en los aparaton dentales de rayos X. La
corriente de electrones se enfoca al blanco del Anodo en un rectén.

sulo enstrecho. El blanco esti frente al cAtodo a un Angulo de unos

20 gradss. Cuando el nunto focael rectanpulsar se ve desde abajo, en

la posicién de la pelicula, anarece casi coms un cundrado muy veque-
20. As{ nues, el Aremn afectiva del nunto focal no es mAs que una oe
quefin fraceién de su Area verdndera,

La utilizacién de los rayos X que emeryen a este 4ngulo, mejora

1n definicidn radiogréfica, derido a la apnrents pequeriez de 13 Fuen

" Puncionamiento del Tubo de Rayos X

Los circuitos para el tubo de rayos X y el tranaformador de al-

to voltaje se dinponen de tal formo que se aplica voltaje positivo -

alto al extremn anddico del tubo, ¥y voltn)e negativo alto ul cétodo,

El alto voltaju ne exnresa en términos de miximo kilovoliamje (1 kilg
vol%tio esd igual a 1,000 voltion;,

El kiloynltaje controln la veloecidnd du cadn electrdn, que a su

vez tiene un efecto muy imoortante sobre los rayos X nroducidos en -~
el punto focml. Por lo tanto ¢l kilovoltaje no tiene nnda gue ver -
con el nimero de elecirones que componen ln corriente cue va del ch-
todo al Anondo.

£l nimrro de electrones entA controlndo por la tomveratura (gra

dn ze 1ncandnucencin) del filamento del cAtodo. Cuanto mAs caliente
e2té el filnmento, mAs electronos merdn emitidon y eatnrén disvoni--
bies para tsrmar 1la eorriente de rayos 4 s el tubo, Bl odmero de -
electirones nor aegundo ¢n el tubo de rayos A se mide en milinmperios
{un miliamoeryio es isunl

a 1/1 000 de namperio). La intensidad de --
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los rayos X producidos en kilovoltaje partioular deﬁende de eate ni.
meroc., Por ejemplo, cuando se doble-la carriente (miliamperaje) el

nimero de eloctrones por segundo se dunlicaA también, ¥ 10 mirmo ou-

cede con la intensidad de rayos X. Disponer el apnrato de rayos X

a un miliamperaje esvecifico aquiere deeir, en realidad, ajusatar la

temvweratura del filsmento nara que vroduzen la corriente indiecada -
(miliamperaje).

HA4 D RAY0S X Y FPORMACION o8 LA IMAGEN

Los rayos X son similares a 1lon rayds de luz visible en cuanto
irradian de 11 fuente en todas direcciones, a no

ser oue sean dete-
nidos vor un nbnorbente.

Por esta razén ¢l tubo

de rayos X estd en
cerrado en,un recipiente metdlico que detiene

1z

‘radiacién dtil entd compuéétb‘dé'fnybé
gitudes de ondas y diferente boaer venetrante,

‘de diferentes lon-

Absorcién de Rayos X

El grado de absorcidn de rayos X vor una substancia devende de
edton fﬁctoren;

Longitud de onda de los rayoes X

No tndosn los rayos X gque chocan contry un objeto lo atraviesan.
Algunos son absorbidos.

Lo que lo datraviesan,
la pelicula.

forman la imagen en
La habilidad con que penotrnn los rayos X un objeto de

pende de su longitud de onda. Los rayon £ de lonpgitud de onda mis -

larga (vroducidos por kilovoltajes pequeion) son absorbidos fAcilmen
te. Loes rayos X de longitud de onda mAs cnrta ( producidos por mayo

res kilovoltajes) penetran los objietos con més facilidnd.

Componicidn del objeto

Le sbrorcidn de los rayon X extd en funoidn directa con la com-
nosicidn del objeto, es desir, del nidmero ntémico de nun constituyen
tes. Por ejemnlo: una ldmina del alumints, cuyo ndmero ntdémico es

-8 -



menor cue el de cobre de la minma drea.y peao, El plomo, cuyo nime-

ro atémico as todavia mayor, absorbe los rayos X muy eficientemente.

La densidnd de los materiales produce el mismo efecto, [or con
siguiente lmg estructuras dentales y 4seas absorben més rayos X que
los tejidos blandos; los tejidos blandos sbsorben més radingidén gque
lot esnacior aéreos, Ademds las estructuras patoldégicns genwrnlmen-

te absorben los rayos X de manera distintn a las estructuras normge-

les. ILa ednd del paciente es también un factor en la absorcién de -

rayos £. Los huesos del adulto contienen mis caleio y vor eonisiguien

te absorben mdo rayos X zue oz huesos de la gente joven. £1 afectd
de 1las diferencias de absorcidn de una zs5na a le otra en el miomo su

‘jeta, se manxtzeata en varinciones de ung firea a otr

tes dc Wa imagen se define como ”con*raate del auaeto" Bl cgntrns-

te del sujeto depende de 12 naturaleza del sujeto y de la calidad de

radiacién empleada. No guarda relecién con el tiemvo, con el miliam

veraje y 1n digtancin, ni tampoco con las c¢arncteristicns o el trata
miento de 1A pelifcula que se ha utilizadn,

FPactores que Afuctan lrn Imagen

Miliamneraie,

Al aumentnr el miliamperaje se aunentn Lln cnntidad de rayos £ y

disminuyendo &1 milinmperaje, disminuye ln ognntidad.

Disteneia

Las intensidades de ruyos £ vueden tampifn alterarse acercando o

alaeinndn 61 tubn del abieto. Al numerntar o dicstancia disminuye 1n -
intenaiig de raineidn on el obreto v vieevoerna,

Los reyes 4, vonmo I luz, fleaen 1o lev de lan srosergiones in--
versas, 1ln cunl astnblece ouwe ln intensldad de la lue vard{n inversg--
mente ©l cundrnds de In distaneciw de cu fuente,  Por consisulente, 1A

-9 -




radiasidn deberd aumentarse por un factor de 4 al doblarse la dintan
cia; 0 5i se triplicara por un factor de 9, a fin de mantensr 1a in-
tensidad de lo radiacién igual al vwrincipio.

Kilovoltaje

Un efecto producido vor el cambio do kilovoeltaje es 1a modifica
cidn en el poder venetrante de los rayon X. Por lo tanto el aumentn
de kilovolta)es reduce el coniraste del rujeto v la disminucidn zel -~
kilovoltrje 1o sumentwu.

El segundy efecto nroducido oor el incremcnto de kilovolteje

&

fue no solamente se nroiucen rayos 4 nuevorn, mis nenetresntes, Sino -

enstrantes que también 8

La intensidad general de la imagen puede controlarse con -

tres factores: miliamneraje, distancia, kilovoltaje.

2.~ Cunndo se utiliza el milismperaje o 1na dictancia varsz contrg

lar 1a intensidad, no se afecta el contraste del su)eto.

3.~ Cunndo se utiliza el kilovoltaje nara controlar la intensi-

dad, siempre ocurre una vAariacidn el contraste el sujeto,
junto c¢on el camblo de intenunrdnd,

Geometria ae la Formacién de la Imngon

Kato puede resumirase en 1lus cinco reglns sigulentes de exactitud
en lun formacién de la imagen.

l.~ Utilicese el punto focal mAo pequeflo que sea posidble, -
En lan inntalncioned dentoles

penvrnlmente ecto catd deter-

minndo nor lr conatruceldn ael tabn,

Yo~ Jtilfcese 1n dantancin tuco=pelfioula mAn largn suc sen

vonible en uns wnetrlacidn daan,

3.~ Cnldouene la nelicula tan coren como aen nonible a la ey

- 10 -




tructura oue se estd radiografiasndo,
4

4.~ Dirfinse el rayo central a un Angulo recto con 1% nelf

cula, tan exacto como lo wermitan 1wn consideraciones anaté
micas,

5.~ siemnre que ses posible monténgase la nelfcula parslela
a ln estructura que se estd radiogratiando.

Radiacidén Dispersa

Algunos ide log rayos X cue chocan contra un sbjeto, san diaper-
sndo3 en todas direcciones por los Atomos del objeto, méis o menos en

1la forma aue la juz es idspersadas vor la nisbla.

roducidos de esta maners, sa gondosn 0o

" Una manera importante de reducir 14 radiacidn dispersa es limi-
- gar el haz orimario a un Ares tan nequelin como se€3 nosible.

Esto se
hace por medio de un diafrngma en el conio.

El diafrapms, es una lémina de nlomo
tringe al haz »

con unc abertura, y se res

11 parte del naciente cue nie estd examinando,

Slempre dehbe unnrse el diafragma miz pequerio que pueds cubrir -
adecuademente ¢l camno; de e:lin manern se nronorelonarii el minimo de

radiacidén necesaria pary obtener unn buwnz radrogratia siagnbéstica.

FEl cono debe centrarse cuidadnsamnente pare evitar lp cortaaura de la
imagen,

La radiacién dispersa puede origiharse no solamente en los teji-
don 2ue est4dn entre o1 tubo y 17 velfcula, #ino immbién en entructu--
rn3 vor dasrfn de la oolfcula (radincibn <ispersa nosterior).  Las ne
T{eculan ragiodentalen eatdn sroterbing contra 1n

dispereidn nosterior,
por unz b4mins de nlomd que resoalda €l naguete,

- 11 -




“REGISTRO DE LA IMAGEN -

Ia radiografia se hace en una peliculs especial, por medio de =
un proceco fotogrAfico., Lr fotorrafin es 1ln base de la radiosrafia.
Contiene'todon los ountos esenciales: energin racicnte, sujsto cue se
va a registrar, una nelicula fotosensible, y el nroceso suftion que -

convierte 1a imagen invisible en imagen vigtible y nermancnte,

las veliculas radiogr&ficas modernas estén compuestos de una emul

sidn (gelatina gue contiene un comvpuesto ae plata) ¥y una bnuse tranzon
rente tefiida de azul,

La base es de seguridnd, y estd hecha con un
derivado de cslulosa.

La emulsifn se coloca en ambas caras de Lm base, DAra HDroporclo-

nar la méxima velocidad a la velfcula. Estn velocidad méxima de la -

uiers ‘decir tamvién menos radimoidén. par:

[fba'omulsién”vlstd‘al'mtcrosqqnio,'eétﬂ Tormada borfﬁuchos;grahbs
pequefios de bromuro de nlata en gelatine. Ln emulsién es muy sensie-
ble, y cuando absorbe rayos X o luz, se sroducen modificaciones fisi-
cas, Estn modificacién llnmada imagen lntente, es ton mindscula que

no puede observase vor métodos fisicns ordinarios. Iin embargo, cusn
do 1a pelicula sxpuests e trata con una snslucibén reveladora, se nro-
duce una reacc:4n guimicii y los granos ie! compuasto 4e nlata expues-
tos se transisrman e¢n oequeliad magns de nlats metilica negra. Lo --
granos que no han sido expuestos quedan enencialmente inalterados.

La pleta susoyzniida en gelating s 1o “uwe constituve la imagen vViSi--
ble de la radiografia.

Exvnosicién

La exposiaidn en ol

resultaug de la intensidad multirnlicada por
el tiemno.

Cunndo lo absarcidén del sujets on baja, €OmO en la radio-
gratia de lon inersivos inferioren, 1o rrdinerfn transmitida es inten

sn, y por lo tanto, sc necesiblan un tiempo muy corto nars nroducir una

exposicidén andecunda., Lngs estructurns dengan, tnles como las de la re




zién nolu' nupnrior. tienen mucha més nbaoroién de rayos x y el nem
" po de exnosinidn debe sumeniarse provorcionslmente.

) Sensibilidnd de la Pelicula

La eficiencia con sue una pelfcula repponde a la exposicidn ne

-1lama sensibilidad de-ls pelicule o "veloecidad" Los materiales nue
requieren exposicién muy corta a la luz o & los rayos X para produ--

cir una radiografis, se dice que son muy sensibles o muy rdpidos, o

que poseen gran velocidad.

Las pelfculas radiogréficas estdn dentro
de este categoria.

Densidad

gra:ia denende ‘ae 1A azstrlbucxon e ias nlrt1cu;an ‘de” piainm negra."

Cuanto més grueso sea el depésito de eata plata negra, mayor serd la

cantidad de luz absorpida por la pelicula, y més obscura anareceri -
la zona. Densiund es la meaida de eate ennegrecimiento,

Al observar una radiograf{s en el negntoscopic, se observa la -
diferencia de densidad de varias

partes de¢ lgo ilmagen, y esto se lla-

contrante de la ve-

ma contraste rndiogrAfico. usth conirolato por:

1fculn y contraste del sujeto.

Detalle

71 detalie (contraste ratiogrifico y definicién). Es la clave
de la calidad radiogréfica, tanto en la formacién como en el registro
de la imapen,

l.~ Bl ¢ontrante 4ol sujeto es afecindo por ol kilovoltaje; po-
co killovoltnie produce mucnoe contrasnte y mucho kilovoltaje
poco contrantn., EI1 contracste 461 sujeto oatd desfavoravle-
mente afectnds por la radiacidn dispersa.

- 13 -



2.~ la buena definicién se obtiene por medio de 1la ammom -

foco-pelfcula, adecuada, y poniendo la eatructura y la poe 9
1{cula tan cerca como ses posible. ' L

RELACION ENTHE LOS ?AGTO&EJ DE LA EXPOSICION

« Tos factores bisicos que intervienen sn 1n exvosicién son kilo

voltaje, milinamveraje, tiemno de exposicidn y distancia foco-pelfecu
la. Cads uno de esten tactores hace una contribucién especial a ln
radiografia, ¥ csda uno puede camvinarse s8i las condiciones as{ lo -

regquieren. En la prédctics, =1 cembio de un factor renuiere gcambi

uno de 10s otros, si quieren obtenerse radisgrafi{ass comparables del

Existen tazblas ague resuelven réuidamunte los nroble-
mas de diferentes ocondiciones de exposicién, .

mismo sujeto.

s tarel tuncionamxentc, generalmente se fija el kllovoltaje 2 un va-

lor gque da el contraste radiogrdfico satiesfactorio para el dentista.
En tal caso,

el tiemnn de exossicidn, el miliamneraje v la distan—-—

cia foco-nelfeuln pueden considernrse coma variables,

£9t0 vuede -
calecularse rapidamenta

por medio de férmulns ya establecidas.

Relacién Tiemno-Distancia

Como se dijo anteriormente los rayos £, como los rayos de lux,
aon divergentes y cubren un fren cada vez mayor con intensidand de--
creciente a medida cue ge alejan de su fuente. Enta relncidén entre
distancia e intensidnd se conoce con el nombre de'lcy ic proporcio-

n < < o .
nes inversas, ln cual dice, cue ol tiempo requerido par una eXpoSi-

¢idn 4ada, €0 directamente nroporcional al cundrade de ln dimtancia

foco-velicula, bn Pormuln aen:

Tiempo arigrinal (A)

Distancla orxginalz (02)

. . 2 2
Tiemno nuuvvn {B) Dintansin nusva® (DY)

Helacién Miliamnernje~bDintnnein,  Como @) miliamner:ie afecta -
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le exposicién de 1a miami manera, 108 probibhns'debrolabiéh‘nillii;fﬁ
nersie ¥ distancia se resuelven esencialments de la misma forma que
la relacién tiempo-distancia,

La férmuln general. es:

MA _original - Distancin ariginalz
Nuevo MA

- Nueva dintnncia2

Relacién distancia-Miliamperios-gspgundos. E1 producto de los —

miliamperios multiplicados por el tiemno, se considera comunmpnte co
mo un solo factor. Los cAlculos mejores en gue se toma en cuenta la
distancia, supn los que combinen estos doc en un factor llamado milism
perios-segundos (MAS)., La férmula es:

,eo-pcllcula.

Cualquier ca-bio de tiempo roqnorido “por _un camblo en -
1a distancia foco—pelicula puede calcularse répidamente multiplican-
do el tiempo original por el factor adecundo.

RADIOGRAFIA 1NTRAORAL

La radiopgrafi{na intraoral comprende tres distintos tipos de exa-
men.

1.~ Examen periapical del diente entero y sus estructuras adya-
centes.

Exnmen interuroximal para descubrir caries en las superfi--

cion nroximales de 1las regiones coronnl y cervical de los -

dientes., También parn examinar lan crestas seas internro-~

ximn)ea.

[
]

Kxnmen oclumal de zonnn granden de) maxilar sunerior o infe

rior por ftracturns, cnfermedndes, fragmentos de ralces y —-

dientes jue no han hecho erupcién,

- 15 -




‘Posieidn 421 Pasiante
Para nsegurar ln exactitud en 1as radiografias dentanles es muy

importante aue la cabeza del paciente esté en relacidn corrects ocon

2] tubo de rayos £, La silla dental y ln onbecera se spjustan para

1n ¢9mad4idni del nnclente y nara colocar la cabeza en nosicidn 2de-
cuada. La nosicidén exncta de 1a cabeza 48l nacientse sirve de bnme

naras utilizar los Angulos que 8se sugieren,

Inmovilizaciébn

Im inmovilizacidén es esenciml en la ragiografia dental, norque

el dismmdstico Aiferencial denende de la clhrided de las imAgenes.

£l omerario debe asegurarse de que T
‘gunndo sevhace ia exposicidn. EL opersric ey responsnble de 1a in-
movilizacién del tubo y de la colocacién inicial de la capeza y la

nelicula en !+ posicién establecida.

E8 preciso observar al nacien
te,

porocue 103 movimientos nucden ocurrir inconacientemente, Uin -
embargo, en preciso subrayarle que su coonperacidn en mantener la ca

beza y el nnauete en 1a nosicién ndecuadn en esencinl para el éxito
de 1a radioer:nf{a.

Posiciones de 1la Cahezn

Parn radiografinr las rerlones maxllinres la cabera del naclen—

te debhe coloearse de manera oue el olaono snpital sea vertical, y gue

unn l{nea wure pazz por el trago de la oreja nl ala de la nariz sea -
horizontnl., Kl nlnns de 148 sunerficien nclusales de los diontes su

neriores sers entances horizontnl,

Fars roiaprafiar Lo reppones oanncithularen, la iinen del trago

de 1a orein n la comisurn de la hocn debo ser horizontal.

1 plano
de 1an sunert.eres oclanales de los 0 entes inferiores anerd horizon.
tal curnds ae apre 's hoen nara ealaear ol onnuete rratosrdfics. En
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ular oclusal, s Gamibia 1a posicién de 1a cabe-
stintas regiones oue se exnminan.

Angnlacién

El plano horizontal (oclusal) se considera que tiene un Anmulo

de 0°. 1Ia linea o plano cue lo seccione desde arriba tenird un dnefu
lo de 0°. La linea o plano que lo seccione por debajo tendrd un An-
gulo mennr de 0°. Los fingulos de nroysceidn vara 1s angulacién ver.
tical del rays central en las técnicns radiosréficas dentalen se de-
signan como grndos mAs (+) o menos (-).

Colocacién de los Paquetes Hadiogrificon

cncxén ﬂel naqueta nara oada reglén. -1} nodrén comnarar blen 133 ra;v,.,
dloarnfias en gerie hechas durante el curao del tratamiento o N —-—
cualauier otro neriodo,

Casi todms las neliculan radiogrificas ine--
traorales se suministran en naruetes con una suserficie pranulada.

Esta sunerficie se colocm cerca de 1la rapgibn ~uac 3e va a exponer, y
estf ideada nara ayudar o que ol vaquate no respale durante 1a expo-
aicién.

2n el ladn no granulad» del vpAaquets, hay un nunto emputido gue

sirve para orientarse al montar 1as pel{culas, El lado convexo de -
e¢ste punto puede localizarse en el reannido del paquete, DOr un pun-
to gris. La porcién convexa del punto “ebe mantenerse hnacia el pla-

no oclusal o incisivo de 1lo3 dientes a! exponer 1as neliculas,

Lag mejores radiorraCins ao obtienan cunnds ce mantiene la su--
perticre e 1n pelfculn lo mAn wlann ponible. Una manern de lopgrar-

naguets vy ln superiy

1o eg culooando unn torundn e algoddn entre ol
cie lingunl dal diente. FEnto en Gtil #9bre todo en lag wonas ante—-
riores ¥ &n in curva muy merenda del muxilar inferiosor. Jon ello se
lorran 400 gonag:  nyuca 4 mwmtener 14 nelfeula nlann vy contribuye A
la comodidnud ael nnciente,
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“Antes. ds comenzar la radiscgrafis dan.al. el paciente debe ‘sp~

tnr cémodo on 1a silla, tronquilo, y confiado en la habilidnd del
- operario.

Es necesario quitarle las dentaduras poatizas y 103 an-
teojos. :

l.- No se haga deslizar el pagquete para ponerlo en posicidn.-

La irritacidn de la mucose oral produce nduseas muchas ve
ces,

2.- Sujétese el paquete en nosicidn, hasta gue el dedo del pa
ciente lo mantenga con seguridad

Ni el dentista ni su ayuidante deben nunca mantener el poguete
en posicién durante la exposicién. '

vnci »te narv1osoa ae tranquxlicen 'y
sta tandoncxa.

-obre pongln a .
Para disminuir 1es nﬁnasan, ae uconsein al pacien‘
te gque reeplre ondo por la boca sobre todo cuando se- estén radioe-

grafiando ladg zonas molares. En 10s caso®r raros en que ninguno de

estos métodos ¢vite 1las nfusens, empléese un anestésics tépico en -
el paladar blando,

Otro procedimiento dtil ec comenznr los exfémenes radiopréficos
de la boca entera npor los dientes anteriores inferiores, y luego se

guir con los dientes posteriores inferiores. Eata colocacién de ~-

los paguetes es méAs fAcil desde el punto de vista de la comodidad del

paciente., LAS regionaes orales que abarcan el paladar blando se ra--

diograf{an nl final, para as{ ganarse lu nceptacién del proceacimien~

to por parte del paciente cuando sea mén necesnris nu confimnza.
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| TRONICAS INTRAORALES
RADIORAPIA PERIAPICAL

Con el examen radiogréfico periapical completo, el dentista -

obtiene un registro comnrenaivo qup ayudard al diagnéstico y que -

le servird de base para vlanesr el tratamiento. Las radiograf{as
dentales individuales revelan los trastornos gue deben tratarse, v
sirven como base para elegir el orocedimiento terapéutico.

Pelfoulas que se Necesitnsn

La regifn central del maxilar superior ¢ la del maxilar infe--—

rior puede registrarse en una soln velf{cula; vwor consiguiente, se -~

necesitan un minimo de 7 radiorrnf{as para cada arco:
: canino, 2 premolar, 2 molar.

1 incisivo,~

En,ulgunoq pacientes, debluo a la constitucién an

témica en 1a zona maxilar anterxor. 1] aconsejable una radiografis
adicional de cada regidn incisiva lateral.

Los arcos dentales de algunos nacientes son tan estrechoss que

no puede coloacarse en las zonna santeriores e}l naguete de

tnmatio No.
? (standard), rin doblaorlo excensivamente,

¥n tales situsclones en
aconsejable emplear 18 pelfculus para el exmmen, usando 10 No. 1 ¥

8 No. 2. Lou paqueten No., 1 sc¢ utilizman en lns zonas inclsivas cen

incisiva lateral, y canina, y los paguetes del No. 2 en 1la zo
nns oremolar y molar.

tral,

El examen radiogrAfico dental de 1os nirnos regquiere paguetes -

menores parn obtener la superficie plana de la pelioula y para como
modidad del paciente. e utilizan lor vacustes No. O, uneo parn co-
da regién incisiva, canina y moalar.

Proyeccidn del Kayo Contral-angulo VYertical

En 1907 Cienzynnkil anlicd 1a "repls de 1anmetria® n In rediorra

f{a dental y estableecid que, nure vroducir la imapen adecunda de un
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dients, 8l rayn central daﬁe'nroyectarsa perpendicularmente al nia~

no bisector dsl fAnpulo formado por el eje longitudinal del diente -
y el vplano dal naqueta radiogrifico. Siguiendo este principio, con
posiciones definidas de la cabeza y del paquete, puede utilizarse -

vara cada Area un éngulo vertical promedio. Bstos fngulos estén op
calonados en la cabeza del aparato de rayos xlpara que sirvan de

ra
ferencin. Fig. 1

Fig. 1

S

~,
LY

En la mayorfa de los casos pucden utllizarse Anpulos verticales

vromedion porque casi todos lom maxilares non razonablemente simétri
cos.,

Cuanda en 1n regién maxilar, In béveds demnsindgn alta hace que

el paquete radiogrifico asuma nosicidn mhs verticual, loc dngulos ver
ticales promedios sce disminuyen asroximuclwmnante $ pradoe,.  Para laa
vévedas bajar, numéntene 5 prados al Aneuln verticnl nromedio,
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"En 1a regién mandibular, el 4ngulo vertical se auments 5 grados
.. cuando los dientes estén inclinados bucnlmente o cuando el suelo de
1m bhoca es poco profundo; se disminuye 5 gredos cuando los disntes -
son mAs verticales o el suelo de la boca es demasiado profundo,
Proyecciédn del Rayo Central-Angulo Horizontal
El rayo ceniral debe también proyectorse al Angulo horizontal -

carrecto. El rayo central ase dirige a través de los espacion inter-

proximales para evitar la sobrevosicién de estructuras.

A menudo se necesitan vistas suvlementarias, por ejemplo para -

lagnlizar dientes impactados, cuando los &ngulos de proyeccidn co--=—

pusden variarse para obtener més informacién de naturalez

‘Las pelfculams Kodak Radioden e
dos tipos: Radia-Tized y Ultra-Speed. Como cada tipo tiene una sen .

sibilidad definida a los rayons X, ea preciso conocer el factor de ve

locidad de 1an pelfcula utilizada, nara exponerla correctamente. Los
factores de expssicién mencionados pnrn cada proyeccidén son aproxima

damente correctns cuando se utilivan con unidades de rayos X denta--

len y distancin foco-pelfcula (DPP) de 20 4 40 cm. ©Puede variarse -

pars producir radiografian que se adapten a necesidades o preferen~-
cinn individunles. A este respecto sc nota que el alto kilovoltaje,

produce menor contraste radiogrifico ¢n 1la imagen, pero el tiemno de
exposicién se reduce materialmente y 1ln lntitud de exposicién se ha-
ce mayor.

Paqueten Perinnicales de Dos Pelfculnn

Un nnrauets de doo pelfeulan hace nutomAticamente un duvnlicado -

de radingrafins, qun o8 vnliooo en muchon cuangs. El dontista puede
quedarse con una radiogratfis parn nus arenivos, misntran gque la otra

se envia con el paciente cuando énte necenitn una consulta quirdrgi-
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cea.  La rodiografia que'queda en el archivo s, desde luego, muy im-

portante cumndo se wprecisa alguns accidén lspal. E1 paquete de dos <

una pelfcula puede revelarse durante
'dos minutos y medio para obtener detalle de los tejidos blandos, =-~

peliculas tiene oira ventaja:

mientras que 1a otra se puede revelar durante cuatro minutog y ma---
dio, para las estructuras Gseas,




Regién Incisiva Inferior

Céntrese ol paguete verticalmente en la linea media con la ca-
ra gronyladsn hacia los dientes, E1 borde superior ss naralelo al -
mArgen incisivo y estd & lmnm. aproximadamcnte, por sncima del mismo.
Ddirijase 21 rays central al vplano medio, a un ingulo vertical de =20

gradon , |70 KV, 15 ¥aS, 19 imnulsos. Pig,?

Gerleralmente para la regidn inferior el vaciente sostendrd el -
pacuete [con el dedo Indice contrario a la regifn por radiografiar., -
Cunndo &1 Aarco mandibular snea muy pronuncialde, se ¢molenrd una torun

dn de aleodén,

-
-
~
~~g_
S~

GULO PROMEDIO .
DY PROYECCION Y
o ~~. 4
-20 -4
PLANO DE (A 5
PELICULA DENTAL ~ 4

INCISIVO
INFERIOR

PLANO BISECTOR

.

EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE
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inegidu Canina Inferior

El eje longitudinal del paquete se colocm verticalmente con

la cara granulada hacia el diente., El borde superior en naramle-

lo al vlans oclusal y estd a Imm. aproximadamente, vpor encima del

mismo. Dirf{jase 21 rayo central en fngule vertical de 20 a -25

grados, dependiiendo de 1a inclinacidn del dientes 70 KV, 15 MaS,
19 impulsos., Pig, 3

Fig. 3

CANINO
INFERIOR

PLANO BISECTOR

EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE
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Regidn Premnlar Inferior

El eje longitudinal del pagquete se coloch horizontalmente con

la superficie granulaeda hacia los dientes. El borde superior es -

parslelo al plano oclusal y estd a 3mm. aproximadamente, por enci-

ma del mismo. Dir{jase el rayo central en éngulo vertical de =10

grados, TO0 KV, 15 Ma5, 19 impuleon. Pig. 4

Fig. 4

PREMOLAR
INFERIOR

PLANO BISECTOR I~
EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE
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Regién Wolar Inferior

Establézoane la posicién del paquete de manera que 8u eje -

longitudinal sea horizontal, con la superficie granulada hacin -
el lado lingual del diente. El borde superior del paquete es pa
ralelo al plano osclusal y estd a 2mm. aproximadamente, por enci-

ma del mismo. Dirfjnse el rayo central en dngulo vertiocal de ~-

-5 grados, 70 KV, 1% MaS, 19 impulnos. Pig. 5

Para ¢l Jer. molar se emoleard una angulacidn de O (cers) -
grados.

.
ANGULO PROMEDIO
DE PROYECCION “

-5°
PLANO DE 1A n RC
PELICULA DENTAL /TR .

MOLAR
INFERIOR

PLANO BISECTOR
EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE
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Regidn Incisiva Superior

Céntrese ol paquete verticalmente en la linea media, oon la -

superficie granulada hacis el lado lingual de los incisivon centra

les. El borde anferior es paralelo al margen incisivo y entd a —-

2mm. por debajo del mismo. Dirijase el rayo central en dngulo ver

tical de + 40 grados, 70 KV, 15 Mai, 19 impulsos. PFig. 6

Para la regidén superior ¢l paciente sostendrd el paguete con

el dedo pulgar ¢ontrario a la regién por radiografiar,

PLANO DE LA
PELICULA DENTAL

INCISIVO
SUPERIOR

ANGULO PROMEDIO .~~~
DE PROYECCION S

+40°

PLANO OCLUSAL
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Regién Canina Superior.

Coléquese la pelicula con el eje longitudinal del paquete ver
tical, con la superficie granulada hacin el lado lingual de) dien-

te, vy con el borde inferior paralelo al plano oclusal A Zmm. Apro-

ximadamente, vpor debajo del mismo. Dir{jase el rayo central en én

galo vertical de + 45 grados, 70 KV, 15 Ma3, 19 impulsos, Rig 7.

Pig. 7

CANINO
SUPERIOR

PLANO DE LA ;
PELICULA DEN1AL’//’

ANGULO PROMEDIO
DE PROYECCION

+45°
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' Regibn Premolar 3uperior

El eje longitudinal del paguete se goloca horizontalments, la
aunerficie granulada hecia el lado lingunl de los dientes, oon el
borde inferior aproximadamente a 2mm. por debaio del plano oclusal.
Jir{jase el rayo centiral en dngulo vertienl de + 30 grados CoOMI =

promedio, pudiendo variar de + 2% a + 35 grados ;70 KV, 15 Mas, 19
impulsos. Fig. 8

PLANO DE LA
PELICULA DENTAL

PREMOLAR
SUPERIOR

DE PROYECCION >’

+30° £

PLANO OCLUSAL




Regién Molar 3uperior

El eje longitudinal del paquete s coloca horizontalmente con

l1a superficie granulada hacia el lado lingual de la zona, Rl bor-
de anterior del paguete se alinea con la suverficie del gepundso ~-

nremolar y el borde inferior paralelo al plano oclusal a <mm. apro

ximadamente, por debajo del mismo. Dirijase el rayo central en e

&npulo vertical de + 20 gradoa, 70 KV, 15 Mu3, 19 imvulsos. Pig, @

PLANO DE LA
PELICULA DENTA

ANGULO PROMEDIO Mo LAR
DE PROYECCION \,\,’ SUPER'OR

+200 4//’

PLAMO OCLUSAL
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RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL (ALETA MORDIBLE O BITE-WING)

La obliamcidn primor&ial en la railopgrafia es conservar los dien
tes sanos. Toda la caries incluso la mAs peocueda melln en al esmalte

debe deacubrirse nronto para jue nueda iniciarse el tratamiento y evi
tar oue 1la lesién llepue a las estructurns internas,

Las exploraciones dentales poar medio de 108 métndos corrientes -

vigsual e instrumental, revelan gensralmente la earies eén lan suvnerfi-

cies descubiartas. #MAs dif{ciles 4e sbservar, sin embarsd, 5o 105 -

que estén situndas en las sunerficies internroximales, sobre tods de

1on dientes nonteriores cuyaz difmetros bueolingusles sn anchoa,

Este tipo de radiografias noz revela cariese o lesiones gue no se

sbservan en las radiograffas periamicales (sobre todo a nivel del cue

1lo de las pie~as), debido a "ue el 4ngulo de oroyeccidn emnlendo es
diferente. Fn el examen interproximal ue proyecta =i haz centrel ce-~

8i perpeadioularmente al vlano de ia nelfcula,

Pelfcuins necesaring

£l examon interproximnl puede hnesrae con % pelfculas dol tino -
Interproximnles, emplefndose 3 del tipo 1 nars registrar 1las piezas -

anteriores, superiores e inferiores y ? del tino 3 pars 1las niezas --

nosteriores, suseriores e inferiares.

En el caso de no connepulr ecie tino de velfculng, se nodrfn uti

lizar 10 pagueten nerinnicnles en lous aidulton, y en niflon 5 naoueter

perianicater cortdndolon o 1a mitnd ¢ uelidndolos nerfectnmente en el
cuAYr'to oBouUro.

Los paqueten ge colocan en unn posieidn definidu para cudn ree—-
P o
ridn, vosicidn verticnl en anterisren » conieiin horizontnl en noste-
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riores, de manars gue el nlanc oclugal del ﬁauionte sea horizontal

o narnlelo a) nino en el nomento de la exnosicldn, Figs, 10 y 11.

La lenglleta o aleta se sostiene entre los dientes con 1a boca
cerrnda, PFactores: TO KV, 15 Ma3, 19 impulses.

Pig, 10
REGION :(NTEHIOR

REUG10N. POSTERIOR

3 PLANO OCLUSAL

\ANGULO PROMEDIO
DE PROYECCION

+8°




RADIOGRAFIA OCLUSAL

Eate método se denominn as{ oorque 1a nosaicibr que 2cujyb
el paquete rpdiogréfico en la boca coincide con la del nlano
de sclusidn, es un procedimiento suglement4rio para mostrur -
une regién de dimenniones mayores gue las sue podr{ien der re-

producidas sobre una pelicula periapical; este métsdo ¢a oone
sidernado como examen intraoral.

La rndingrafia oclusal as muy #til varz mostrar grandes
zonas del muxilar v mandidulm; es dtil nsr. rezivtrar modifi-

cacliones en sl tamails v forma de los nreoe dentales; nors 1o-

callzar dierites supernumerarios e imonrotauos; fragmentos de -

‘ extraﬂag y cdloulos de 08,
,co1ductoa salivales-vfracturas de lag ap&f

<

iz nalatina y &ai-
veolar del maxilar superior.

El pacuete radiogréfico se sosticne con una leve oresién
de le dentnaura cuando el ontiente e8 dentado; A1 el nuciente
es desdentndo date 1o sostendrd con los dedos pulgares rcuando

se trate de radiografiar el maxilar; y con los dedos {ndices -

cuands #se trate de 1n mandibula. Lan dimensionen anroximadas
del paquete oclusal son de 5 x 7.9 cm.,

Considernciones Técnicas

Pars colocar el paquete radiogrfitico en la boeca, ua retrac
ta una comisura de los labioo con el borde lateral del paquete:
1a otra cominurg nuede emoujnrse suzvemente en nsentido lateral,

con el dedo, hansta que nuodn insertarse el borde opuests del na
auete,  uvn lon examenes -lel mnaxilar suverior, ln sunerficie rra
nulada del paqueto outd en contacto con lues superficiun ocluzne

les de lou dienten suporioroeny parn log examenes mandibuiagres,

la suverficie granulndn estd on contacto con las runcrficies -

- 13 -




oclusales de los dientes inferiores.

»Laﬂ ﬁqliculas més pequedias (Kodak Hadiodental Periapical
Radia-Tized o Ultra-Speed) son dtiles para radiogratiar la zo

na oclusal de los molares infariores, as{ como para todoz loa
examenes oclusales de los nifios.

Las veliculas se revelan de la manera corrientej sin om-
bargo, como hay 408 pelfculas en el paquete oclusal, es 8CoN-
gejable revelar una durante cuntro minutos y medio, y la otrua
durante don minutos y mudio. Ln vrimerp radiografia preseatn.

rd todos lor aetalles recistrados, mientras la otra mostirarf

ln aimacen de muchos tejidos blandos no regipotrudor en la ante

Fig. 12

n el exnmen ocluonl exicten don técniecas min usunles:

Téenien Uolunol Topogrdficen y Téenica Oclusal Transversal.
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TECKICA OCLUSAL P0POGRAFICA
DEdT5WA SUPZRIGR
Regién Anterior

Znte urocedimiento, en el “ue pambién se utiliza lm :lirec-
cibn bisectal del x.C., vermite obtener repFistros mis amniios
que con el retroalveolar por biscocién, procedimiento del cual

difiere esencialmente por 1la wovicidn del pnguete y secundarig
mente psr 1z amplitud ael regictiro.

obtiene el registro de fon in-
#181v03 ¥ 41 regisiro superuuesto de premdlares y molaren, ‘am

Yon wats radisoroyeccrin ae

Trazando una linea imaginaria que vaya del tragus a iz co~

migurs jabial y oue sew daralels al piso.
Pusieidn del paquetes

5) eje maynr ie 1o velfcuin Jene ser perpendicular al nla-

no 8aritnl, introducido avroximadamente don tarcios.

Factoren:
. o o .
Angulop: vertical + 65 ; harivontel O ( coincide con sl

nlans nagital ):; 15 Mas, 70 KV, 38 1moulsos,

Ln entrada del R.C. ser4 vor ¢l punto nasio o nasion, fque
e 1n uanifn de log huesd:s

riz. Pig. 173.

frontnlay coan 1.8 proplon 1€ 1la Nie-

fiistancin foco peliculn cortn
(En adontopedintria cunado el

examen #e tomard solamente ¢l resmintro de cuanino o ¢anino ).
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TECNICA OCLISAL TOPOGHAVL .

Pig. 13




Regionan Laterales

Posigién de la cobeza mism2 que pera la regidn Anterior,

Posicidn del paquetes

-

Trazando unae linea imngilnaria que vaya del tragus a la co-
misure labial ¥y que sea warnlels al cigo, Resviazain un c»ntimg
tro hacin el lado sor radiografiar e introducido hasta ol brrde

anterior le la rama ascendanis,

Pagtnran:

F¥:S

. - A0 L s .
Angi, ey vertical + 67 3 norizsatal nd 3 15 Wad, 70 WV,
1mpulsoa,

" bistancia foco peliéula Corta. ! o i :

Fig. 14
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DENTADURA INFERIOR
Regidn Anterior
Posicibn de 1la cabeza:

Trazand> una linea imaginaria aue vaya del trogus a ls co-

misura labral ¥y que sea paralela al niso.
Essicién del naquete:

21 eje mayor de la selfcula debe ser perpendicular al vla-
nn cagital, introducids s86lo das tercios,

Factorens

vertical ds =407 a

‘La ‘entrain-del R.C. gerd por 1la minta del mentdn; que e
&s cucays 48 1ia sinfisis mgnmma; ‘distanciz £o0y

rpelicula Corta. Mg. 15

Pig. 15




Pnctores: .
BTN SR

ok i

Angulos: vertical -50%,
imoulsos. Pi 16 )




TECNICA OCLUSAL TRANSVERSAL

Con ente nrocedimients se obtienen radinvroyecciones un wln
no horizontnl y resulta insustitufible pars: determinar con pesie-
vecto del arco dentario la vosieidn v tamafio exacto de alpnuns -
pataologfas como son: niezas sunernunerarias, cuernos extirwion, -
quistes, fracturns,

Tanbién nars conoscer las rodifiecacionas de

forme y tama:d deo lon arcos dentarins an artofoncii.

DINTADURA 3UpARTON

Pos10idn de la cubezs:

P

Trazandao una linen imngiasria suae viys dsl trogus o ' eoal

sure labie] v oue sea marnlela al nlno,

'

dugidn hess

erpeniioular plan

‘195 pordes anteriaorea. de 1as ramam-ax

el, intrs

cendentes de 1la mandfbula.

Eg nconsejable, 9 fin 22 dismiutr el tiemns de exnosicién
utilizar ehasia aclusal (con sntallan refarzadaras), La medila
de eate ohngiy es de 6 x 3 centl{notroan,

Frug toren:

Angulog: vertical » ?OO; hartwontal O° ( coincide con el -

pleno oagital medio )j; 15 was, 7% KV, 48 imnulsos,

Lo entreda del R.C. serd en In interseccidn del plano fron-
tal (Anpgulos externmos de 1los nios) con el nlano sagital medio, -
Pig. 17

Dintancie foco pelicnln Corts,

Prrr medioprotereiin de 1a regidn ponndal usar santalls =us

mandibular o modificands 1a podietdn de 1o cupeza con reapecto a
1a direceibn el R.C.



Cusndo se procure obtener esnecialmente le radioproyeccidn -
axiel de los incisivos, la angulueidn vartical la deterainard -

la inclinacién de los ejes de estos dientes indicada por el exp

men sral previo. 2n tales casoy, generalmente, estn anrilacidn

es mayor (+105°, etc. ) ¥y el punto de entrada estd mdn atrds del
indicada.

4 causn del gran espesor d& lod tejidos es necesario

emplear
un kilovoltnje de 75 a 80 KV.
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DERTADUKA INPENIQR
Posioién de la cabeza:

4 fin de nermitir 1a colocacidn del tubo, 1n cabezn ore-
vio ajuste del cobezal del sillén, debe llevarce hacia atrais,
de modn sue el plens oclusal sea pernendicular al niso, o 1o
aue es 15 mismo: trazar una linea que vaya del tragus a la co

misura lahinl ouedsando werpendicular al niso.
Poeigibn del paguete:

intes des colocnr la crbeza del vaciente hacia atrds,

18 -
introduce «|

saguete radiografico en la bocn, de moners due el

eje mayor de ia velicule sea nernendicular al . plano medio intro

o R s " S
.. Anpgulos: vertiecal ~90 wland oclusal, (como -

A
emte plano estd en vosicidn vértical. el gon16m6tro‘de1 anarato
]

gital medio.

La entrada del K.C. serd en la regidén submentoniana, en 1o
wnterseeeidn del olano sariial medino oon el nlans frontal que -

pasn nor 155 fdnrulos externos de ion ojom, también llamado pun—
to “ant{noda", Pig. 18

Dintencin foen pelfcula Corta,

Pig. 18




TECNICA OCLUSAL‘DE BALTERS

Zste procedimiento es originel de #. Belters (1924), Utili-
za como vin de radiovroyeccidn Srbita-senc. Zstd indicado bura -
obtener 1sa radioproyeccidn en wnlano norizo:tal y orto oclusnl del

tercer wolar suvericr; con el mismo se obtiene el registiro de le
rufz y dpice palatings del segundo wmolar.

Utilizando peguetes oclusalea o chnsis osclusal, se nuede og
tener un buen registro del piso del aenn.

Posicién de la cabeza

“paralela ol piso,

Posicidn del nuquete

21 vpasuete veriapical standard, centrado en la e4ara oclusal
del serundo molar con su eie mayor narnleln sl nlano garital me-

dio0, debe introducirame hastn tochr el borde anterior de la rama

agcendents: 20 1n mand{bula (el mnaguete debe zepuir lu posicidn -

gue tiene el plano de oclusidn en enn recidni,
Jireccidn del rayo central

Orbita-nluno de oclusiin,

Factores

Angulno: vertical + 650; norizontnl 0° (coincide con el pla
no saFitet ) 19

v 15 Was, 70 KV, 32 imnulson,
L entrada det H. C. serd sobre in nunila, entre lown bordes

aguperisrer v anfTarioren de la druita, niravenandn ol nino de ésta
en 1iner medin, Pig, 19,



TECNICA OCLUSAL DE BAITERS

Distancia foco pelfculn

Corta

Por 1a donin aouc recibe directamente ¢l cristalino, este -

nrogedimientn deue limitarse exclusivumente a los casos en qQuo

ge entime necenaria, utilizando todos lor modion de nroteceidn

matirrayes £ (f1ltro, Arafrspsn, auments el izilovoltnje, velf
culns de pran velocidnt ¥y pantalle cubmandibular, por la direc-
cién de los rayos).
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RADIOGHAFIA ELTRAORAL

Aungue laz radiografias extraorales no supstituyen el examen -
radiolégico -intraoral, complementan la informacién obtenide con lus

radiogreffies verizvicales, internroximnles y oclusnles, UON GENE~w—
cialmente valiosas para examinar loa maxilarer inferior y sunerior,

1las articulacisnes tempromandibularen y el nerfil facinl.,

Bleccidn de¢ la Pelicula

Parz 1z radjografie extrooral, 1as nelficulas Kodak Blue brand
Kodak Royal Blue combinan la

s

velocidad y ¢l tiempo de exuosicidn

sin pantnlla reforzadora,. »ara el examen de estructuras dentéluu‘

finas; cusndo sea necesario, fu empleo esgtd indicado en las instrug
ciones téenicas,

Pantallas Heforzadoras

Las pantallnc reforzadorns ayudnn » obtener la imagen rnﬁinrré

fica con menon tiemno del cue scrin vonible utilizando rayos £ nola

mente. La nantalla consiste en unn cnna delgadm da cristiles fluo-

rescentes mindsculos, mezcladss con un vehi{culo adccupdo y ¢3narci-

dos en capa uniforme =nobre un soporte de cartdn o sléstico.

Log vrayon X tienen lo habilidnd de nneor cue ciertns suuntancias

fluorezcan, o decir, gue emitan luz vicible.  @01an substancing se -
llaman f6afaros, En la fabrieac)dén de nantalinn reforzaaoras pnr: TR
dicgrai{u convencinanl ve emplenn don clnoen doe Pdnforo aue cmiten luz
azul: ¢l tungstato de calceio ¥y ol faifnto ie vurio y de vloma. (ada
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»criatal gus absorbe energin de rayos X emite radiamcién azul y ultra-
violets, cuya intensidad eastd directamente relacionada con la intenw

sid4i de 1log rayos X en estz mimiscula po}cién de la imagen. Asf en
como las diferencias en intensidad de rayss X sobre la sunsrficie to

tal de 1la pantalla, se transforman en 2iferencias de intentidad de -

luz azul y ultravioleta a las gque 1la pelfculn es extraordinariamente

sensible. @1 resultado es nermitir exnoziciones mucho mis cortas de

las cue serfan necesarias #in pantallas. Generalmente hay tres cla-
sen de pantallan reforzndorns: pantallas rdpidas; pantallas lentas;
¥ nantallss de velocidad media, cue eguilibran la velocidad v 1o de-

£1n1c;6n; estas pantpllas son las que as utilizan mAs o menudo en la
-Adiograf{ia dental extraoral..

20 1a oréctica, las pentallas estdn encerrains en un portador. - -
rigido, que se llama chasis. Lan pelicula se inserta entre 1aé'pant§
1188, de manera que la emulsién de cada ledo de 1la pelicule esté en

contacto uniforme con la superficie activa de la pantalla. 51 no es
tén en contacto uniforme, la fluorescencia de la pantalln se esparce

y onroduce borrosidad en 1a imagen.

Inn nalabran de pruecaucidn onuarn -
el culdado de lon chasin:

no deben nunci mane JArse pruscamente ni -
dejarse caer, Iln: nbnlladuran o falta ¢ ailineacién de la cubierta -

y del respalde atectnn invarinblemente el contacto entre 1as nanta-~
1128 v la nelfcula.

Durante 14 exnosicibn, lu radiaciédn £ nenetra por la carn ante-

rior del chasis y el "wandwich" puntalla-pelicule-puntalla, y ca por
Gl timo absnruida nor ¢l reapnldo de metnl del chasis, Las exnosicio
nes con nantallas requieren aoroximadamente de 1/1% n 1/40 de L ra-

dianibn neconnrin anrn 1o sxsonicidn directn (In cue se pnce ain pon
tallns ) Bo obvio cue reduelr ia exnssicidn de sstu menern es de —-—
importancin cunital parn evitar ingecenarin irradincidn del paciente.
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Prenaraocién de la Pelfculs para la Exponicién

Las peliculas de rayos £ para radiograf{a extraoral no van en -

pagquetillos a vrueba de luz como lanm pelfrulas intrnorales. gn vez
de eato, estén empacadas en cajas de cartdn, cada hoja de nelfcula ’
entre dos hojas de papel protector. Las cajaa de neliculs satén di-
gefindas para que la nelfouls vueda sacarse fhcilmente. Es imnortan-
t{simo manejar la nelicula de rayos X solamcnte a la iluc de ldmnarns
de reguridad. TDesndes de abrir 1z caia de peliculn y de haber carga

do el porta-pel{culas o chrsls, ea nreciso tapar otra vez la cajs an

tes cde encender luz blanca en el cuzrtd de revalado. Lz cais de pe-

1lfcula debe entonces colocarse en un. compartimiento de almacenaje —- .

Carga del Portapelfculos o Jhasis

La pelfcule radiogré&fice debe manejarse con mucho cuidado para

no estropearla f{sicamente con la oresidn, nlegnduras, dobleces y —-
friceién. Los nortanelfculns o chasises deben cargarase s510 en el -
cuarto de revelndo radiogrdfico desnies de apagar la luz binnca v de

encender In jdmpara de neruridad,

duands se cargue el portanelfcu--
1as debe dejuarne el panel

nterenslndo aue nrotege 1n velficuln, paras
nrovorcionar wroteceidn ndicional contra cunlouier posibiliday de ex
poaicién a 1a luz blanca.

$3in embargo, cusndo se utiliza el chasis
que

contiene pantallas reforzadoras, ou

oreeclso quitur el napel an--

tes de coloear 1lm pnelfculn en el chasin, o La fluorescencif gue per-

mi%e utilizar un tiempo de exposiciédn corto sorfe ovutrufda, v la pg

1{cula cucdnrin falts de nxnosicidn.

ALMACENAJE f WANFJO DY, LA PELICULA

$1 pudiernmor examinar ung seccidn transveroal de unt pelfeula
en un microscopio de gran pumento, verf{amon 1o siguientes:

1.- Bn el centro de 'n pelicula, uns bnss doiicnmoente troangphe-
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rente, ocue es el povorte pars la emulsidn,

2.~ Cubrisndo ambas carns de esta base, se ve 1a emulsidn, es
decir gelating con numerosos cristales de plata haloide.

3.~ 3obre esta erulsisn, hay uns cana transoarente muy fina de
relatinn, cue ayuda 2 nproterer 1la cuperficzie nore cue no 8e entro-ee
mecinicnmenta,

La velfculn radicgrafica er sensible a muchas cosas nola luz
y & los Tayos £, a varios gases y VAnores;

al calor, u i
incluso & la edod.

@ in humedad e -
1 zlmacenaje cuidnddns es wor 1o tanto muy imnor

tante.

Almacenaje

_los paqu#tes abiertos eatﬁn twnbién r.uietos ala
humodad de le habltaczén en aue eatén almacenudos.

La manere ideal -
de almacensr la nelficula er en una habitacién fria (de 50 a 70 grados

P ) y los paquetes abiertor a una humedad reluativa de 40
ciento.

@ 60 Dor —--

Lan pelfculas no deben deinrse nuncn cercn de una fuente de

calor, por ejemnlo, un riadiador o tuberfan de vapor; tamnoco donde ha

va gases de gcualquier olase cue raedan cdcnnnrse en o) aire ambientes

o donde hayn vanorcn ae rarmalinn, delao sulfhidrico, ngua oxigenadn

o amoniace cue ducdan aroduclr velo.

Deben mantenerse siemnre unn cantidnd adecunda nero suficiente—-
mente neauens de nelfculas, nuars es

=Y geruros 40 gue podrdn usarse -
rédnidamente v df etz omaner. tener siempre oelfculss frescas, Los na

quetes deben aimacenarse giempre sobre uno de los pordes, pars sviiar

asf oue e produsenn crent de residn debido nl aesn combinady de va
ri' s cainf, Liov fechsn cotAn marcains en 19 nanounete:, de manera que
e TReLll atiis

srimers Tovw s vieion,

Maneio do 1 Peifculn

s nelfeulnn ie rovns A deben nanejarse con muacho culdado para
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ilvm ea&nn. Jo8¢ bu-tanauculu o 1os ehuinei"m mansjafde g mm

BTy ou 'nueaan p!-odueirse descargas” dc electricxda& eatética.
#eitisne clitdadold eate respeet""

iz
Frecuerite e

AaTEdtos neTos “eiFoul ares “6 en form ‘4o AFBET,

fiend6Tde cargie el ‘chasis, colfouese 1a pelfcula sin el pa--

Le . velfgula.
9qpe mane jarse niemnra con suav;dad,-utll;zando:el'nulgar,v atro.de

do, -Agi se avxtan loa»nlxcgnes 1ocaLizadoa en.la nqliculq Luegs

QfEste nrocedimienfo:

) aeguirse culdadosamente parn evxtar el velo
de 1la uelicula. nroducldo oor la luz.

En usnde las cubiertas del portapelfculas se indics el lado --

cue depe raoibir la radincifn. - La otra cubierta contiene una hojs

delguda de plomo para evitar la dispersién de la radiacién; ni me -
coloca frente sl tubo, ol glomo absorberé guficiente radincién pri-
maris para dejar la nelicula corta de exposicidn.

Desnuéds de hacer las exrnomicionea, lan nelfculas en los porta-
nel{culag zc¢ llevan sl cusrto de revelado,
sertan.en los colgadores. de revelado.
cuidade en ol

Alll se sacpgn y se in--
Durante estas operaciones el
manegjo de lp oellculn er

tan importante como al car--~
garrla.

WMANEJU ¥ REVELAD. DY LAs PELICULAS

La exnosicién avronindn de la pelicula es solamente narte de -
1 vroduccidén de una buenn raltiograffa dental. Bl revelaun de la -
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Zatos factores se¢ anlican m las peliculus virgenes,  (uande «
1a nelfculn #6 ha eXpuesto con pantallas reforzadoras, % UNNE ..

ocho veces mAs sensible a la 1luminacidn de seguridad de lan PoLie

culess virgenen.

Las neliculas exnuestas g¢on nantallias deben reve-

1lrnrse con wrontitud, 2 zi no es posible, colocarse en une gaveim a
prueba de luz, hasta gue puedan revelarse,

rarpg las velliculas intraorales deben segulrce 1as INJITruecii-
nes que vienen usn lou pacuetas.

Métodos e wavelndo

1n pelfculs radiografi

]

a exouesta a ios rayos L, forma la ime

“quimica gue tiene mor anjeto hacer visible lu imagen latente.

Los comnssientes del Hevelador son:

1.~ 216n o Metol e Hidroquinonuz. dstans subltanci=s son los —-
agentas vevelxiores; oermiten que la imagen radiogrifica -
anArezea rapidamente.

2.~ Bultito de bodio., Es un preservador gntioxidente, vrevie-
ne la oxidneidn de 1lrn solucidn revelsdorrn sn wvresencia de
aire.

3.~ Carbosnato de Sndio. 8 un aceleralor de o3 agentes reve-
1adores, al mizmo tienmpo produce 1 medio nlcalino de lo -
mesela.

4= droturo de Potaslo. B3 un redtrinesnte gque conlrola 1o uc
tividau del reveladsr, evitando aue ne revele lo olnta hoe
10%ae e no b Sido expussta v oque proosucirf{a velo.

snjungun

ves~ubs e ocelfaule ae ho revelads, tant &t eomn ¢) ool
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gador retienen considerable cantidzd de revelaﬂof.'nor lo Que astng
deben ser enjungadns, De preferencia, el bano de enjuague deba ser
de agum corriente y limpia para prevenir as{ les contaminacién dol -
fi jador.

Fijador

Los ingredientes forman una solucién Acida y son los sifgurentes:

l.~ frosulfato de Sodin o Amonianco {comunmente 1llamsdo Hinosul-
fito). Hemueve los cristales de bromurs de plata de la enul
si6n que no ha sido exduestn @ low ravos £ 6 a la

acc1dn
revelzdar,

B8 un mgente aclaruuor,

Ae1dc Acético.

Es un mcidificader gue girve para neutraii-
zar cualouier cantidad de revelsdnr aionlinog gue hays 8ils
transnortads con la pelfcula.

3ales de Aluminio (Alumbre). 22 un enturscedor, acort: el

tienno do aecado vy orstepe la pelfculsn ~ontra la abrasién,

Lavadn

La velfculn debe lavarse de maners adpcunda, vars quitor 1i3 -—-
substancian gulmicns del revel-do, pars evitar sue 1 imagen ne man-

che y se desvanezca eventunlmenie,
jecado

Debe colocarse el colgndor en el bustidor ce secado utilizando -

un ventilsdor para acelerar el nroceso., ilnu vez secay, suftennse lan
peliculas dal ealpndor y procbdnse al montnjn.

Monsnje de las Hadiopret{an

Las radiograf{ns periopiesles e interproximnles innertndas en -

monturas de cnrtén pueden e-tudiarse {Acilmenle y mantenorse en puen
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estado. Deben coloearse on 4Srden anntémica paré su mejor interpre-
tacidn, '

Insértenne todas las radiografias cun el mismo lado hseeis el -
frente. El punto embutido cercea del bords de la rndiograf{n, es -——

dtil pars orientarse al montarlas. Al exnoner las

porcién convexa del punto debe muntenerfs hacia el
incisivo de lon dientes.

nelfculun, la -~

nlano oclunal o
Durante <1 mantsie deben

ponerse todme
1las pelfculns de manera que los puntns eatén

todos en la mismn jiirec
cibn, esto faciittn la idenizficacidn de jou

ladoe derecho e 1uraler
d0.

Cuando ext’t la norcidn u~liente dsl sunto nacia el sbservador,
el 1ado derecho del pacientce estd a lu izgdierda.

~'Interpretacidén

Para la internretacidn ae cusmlouier imagen radiogridfica, es ——
esencial noseer una negatoscorio adecundn. El Area de insveccidn -
debe ser suficientemente gran-e nara acoumodar cada tivo de montura

de pelfcula dental ns{ como 1ns radiseratf{ns extraorales y de perfil
facial sin montar,

Ln 1tuminne: fn dete ser uniformemente difusn y -
uniformemente intensa.
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‘RADIAGIONES JORIZANTES

EFECTO3 SOWMATICUs Y GRIRTICOS

Los rayos X, gamma, alfa, beta y césmicos son ionizantes, Ju -
accidn sobre los Atomos y moléculsas provoch su divisidn en iones «--
(4tomos o gruvo de Atomos con sieno eléctrico contrario); loa ionos

pucden volver g reunirse bajo nuevas formas nuimicns.

Asl, por naoidén de 1om fotones de rayos £, s8¢ pueden producir -
an la intimidad de los tejidnas tranunformaciones quimicas extrapas, -

particularmente In del agua (HZO) an perdxuido de hidrdgens » agun --
i 2.2
oxigenada (H 07),

'"166 rayos X

sobre 1as células sexuales trae aomo cunsecuencia altera-
ciones en la tranamisién de los caracteres hereditarios.

Los efecton ionizantes 4e »raducen nronsrcionalmente no la canti-

dad de radineién ansorbida y 2 1a radiosensipilidad de las células —-
aue la nbsorben,

Nuestro organismo entd sbaorbiendo coatinuamente {nfimas cantida

des de radiaciones isnizantes naturales (rayos cédsmicom, de lom ele--
mentos radiactivos del suelo, de la habitncién y aln de nuestro pro
pio contenido en potnsio 40, etc.) y artitirciales (relojes y medido--

res con esferns luminosas, aparaton de televisnidn ). Apimismo, absor

be la radincién producida mor la rudinctividud permanente de las expo

ficionen nuclenren, uno de cuyns "unldon” an el estroncio 90 (que se

fiia en lon huenos como lo hace el cnlcinj.

Radiacionen % (1omizanten) primerim, gecundiarin ¥ nor edcane.

Durante ¢l functonamiento del nourats 4e rayos X, in radincidn -
ionizante X

ne manifiestn bajo lar sisalentes formas.
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1) Primaria o dtil, que emite el foco, en forma de cono o huz

a travée de la ventana del tubo. 3u dirececidn pueﬁe orede
terminarse y por lo tanto es controlable.

2) Secundaria, emitida por les objetos gue son alcanzadon por
los rayos orimarios, principalmente 1p cabeza del pacisnte

(cara), cabezal del sillén, c¢olimador cénico (vldstico), -
etc. Estm emisién necundaris, gue empieza y terzmina con -
1a primaria gse hace en tod=n: direccionez.

31) Por escape. La radiacién nor escepe, en 1as Aparatos Mmo--

dernos bien nrotegidos, en ‘¢ poca consideraeibdn, nero puge

Por lo tanto,  con cuslouier aparato que se‘utilicb adn Gon =
,géuellou ﬁue‘lcs fabricantes indican con “pratecceidn integrzl", al

tomar una radiografia, el paciente necesariumente recibiri una can

tiaad determinada de rayos. En cuanto al nrofesional y vpersonal -~

auxiliar, recibirdn cantidndes peligrosan si nermanecen en el paso

del haz primario, y también cuando no son protegidos de las radia-
ciones secundurias y por eAcapa.

Manifeatacionan clinicas de los efecton nocivos.

Cuando 1a cantidad de rayos abnorhbida por el paciente o por el
profesional y nersonal auxiliar sobrepass ciertos limites, su efec-
to sohre el organismn es de notable nerjuicio, el cual puede mani.-
festarse bajo formns seneral o locanl, segin las células atacadas,

A cnunn de cue 1n3 célulnn mhs radionenmibles gon las menos di
ferencindnr vy de mayor actividad cariocinédtica (tnlea como 1as Be—-
xunles, Srpnnoe nematonoiéticos, pulbvs pilono,

enpa germitive de la
epidermis, otc.), se explica que

entre las manifegtucliones pgenora-—-

les figuren 1n leucemia, anemin, esterilidad,

nhorto, etc., y entre
1na locales {que nueden nresaentarce on lu cnbuysn v cuello Ae] nacien

- 55 ~




“‘te dental) pnrticularmenta’dermntitis y alopscin (forzas aguda y -
‘temporaria). '

Cumndo se anlican los métodos intraoraleuy, en razén de vecin-
dad con la dentadura, es oreciao recordar que el cristalino y la -
' eléniula tiroides no deben ser irradiados innecesariamente, ya fue
un exceso de radiacién punde determinar la aparicién de cataratas
. en el primero, mientras que la asbsorcidén de rayos por 1la segunda -

parece, narticularmente en los nifioa, intluir en 1a incidencia nan

terior del cédncer en esta glédndula.

fc también importante Jaber que en los dedos del orofesional,

cuando éste los uasa lndebidamente pAara sostener el paquete ranlo--

‘Lot dedos mAs ntuemdos son el fndise, anular y sulgar, por ser
T los més expuestos. Paradéjicamente, el extremo del {ndice (el que

mAs se utiliza) resulta comoarativamente la pnrte mée protegida --

por dientes, hueso alveolar y resnaldo metdlico de 1los naguetes. -

Las manifestacianes clinicns que nrogresivamente guel en anarecer -
en estos dedos won: rescquodad de la piel, encamosidades, fisuras,
gueratssis y cuarcinoma.  Pero osusden no ser s6lo lox dedoss loe in-
teresados,

EPECTOS SOMATICOU Y GENETICOS

5i bidn, tedricamente no existen déasin, en la préctica los ~-

efectos soméAticos, seglin Ennis, pusden considerarse:;

1) Reveraibles, sl 1la cédlula retorna s su satado de preirradig
cidn.

2) Condicionales, cuando las cdlulan quedan nfectadas en tal -
forma oue una sepunda 16zia menor o Lpunl n Ia orimers imoi

de su retorno al ontndo de preirrandinciédn.

1) Irreveraibles, cuando ocurren cnmblox nermanentes 2 deatrug

c1én,
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El.retorno a la "normali_dah" o reparacién requiere un tismpo -
de descanso { uin nuevas exnosiciones ) denominado por al&unos autn
res tiempo de sliminacién, que varia con la cantidad de rayos absnr
bida y 1a radionensibilidad de las células atacadas,

De ncuerdo con lo anterior, en la prdctica se puede aceptar nue
los efectos somfticos nroducidos por infimas cantivcades de radincién
ionizante pueden ser "reparados” radpidamente, y vpor esta circunntmm-
ecia el organismy permite o tolera la repsticién de nequenias désis, -
vero en cambio cuando las cantiaades renetidas sobrevasan sus ticme--

noy de eliminsagidn, los «fectos se suman v acumulan, pudiendo a ve--

cen manifesterss después en torma local o general nue con frecuencia
ed irrenarable..

adiSlogos,- que #n otras esveciAalidades médicas
L EY factor individusl viens aquily as{ ea alpunas
sonas ¢f posible obnervar reacciones locnles mnte determinade canti-

dad de rayos gue en otras no provoca la misma manifestacidn.

Zn cuanto n loa efectos genfticos, producidos por la aceidn ioni

zante nobre lon genes, deaben tenerse presentes estos tres importantes
criterios:

1) "E1 mayor efecto genético de 1n radiacién narece estar en 1a

adicién de mutantes indeseables; es un efecto acumulativo a
largo nlazo en 1a noblacidn y tamuién parece fer acumulativs

en 10 que resvecta A La exnosicidn de las pénadas indiviacua-

les antes de ln nrocrencidn. En ente caso nhrece ser gue ne

hay onantidad alpuna de radiacién que pueds considerarse inno

cua; entadisticamente, 1ncluso ia mAn peguenn cantidad Be —-

pAnde nl nolisro totnl en pronoroidn dirscras u la déois® ——-
(Chnmperiain).
2) Al traducirne en mutnciones de ln svanceie, es imponible pre-

ver ¢! nleance o imnortancia futurn material

¥y moral.
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"-3) Lou efectos aon irreversibles, irrennrables.

Relacién edaderadiosensibilidad

Sobre loa efectos somAticos y genéticons, es de fundamental im.

rortancia tener oresente cue la radiosensibilidad es inversa n 1n -
edad,

Bsto exnlicn ia hiversensibilidad de todon los tejidos fetnles,
aue es afxima partieularmente durante los tres oprimeros meses del de

sarrollo, época durante 1a cual unae relativa nequekz 46sis de rayos

absorbida (25 rades ) puede ner suficients para orovocar malformacis-
nes.

$e. indica también que. la radioqbaorcién;por el feto de d68is pe

Reins Unido pre--.
senﬁnn un’ riesgo mayor de leucemias ¥ 6tiaﬁiforﬁas de céncer gue los
nifios no expuestoa™ (Bobemrieth).

£8 convenionte destacar gue las désis dentnles que llegan a la
regidn Aabdominal son minimas (de un orden promedio de 0,5 a 0,06 ra-
den) ya oue ln regién, en 1ln ocual overa el odontélomgo, Se encuentra
aleinda, 188 minman al samarse o otras 460in abaorpidas antes o deg
pubs, de exfdmenes ditecton de la regién nbdominal, nueden actuar co-

mo dénis “desencnadennntes” determinandoe 1n noaricidn de una afecciédn
de mayor o menor gravedad, sogin el caso.

Lnn désis dentales podrian,
comparntivamentae,

actunr como la gota de npun que hace rebasar el va-
so.

En la nréctica, vor lo tanto, debe tenwrse enneacinl cuidado con
108 ninos, Ing mujerouy embarazndas, y de hecho con cualauier persona

menar de 45 uion (no vor oo ae descuidarfin 1ngs de mayor cdnd).

Perfodo latantie

se denominn perisdo Y‘ntaente (P.L.) #) tienns tranascurrido entre
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1a éxposicién y 1a aparicidn de los afectos (sintomas‘cliniuou).

Comvarutivamente con el P.L. corresmondiente a la radincién ao-

lar, que es de 4 a 12 horas, el de loa rayos X resulta desproporcio-
nads; usi, cuando se anlican fuertes d4sin el efecto avare¢ce a lon -

nocos dias (eritema):; en cambio, cuando se trata de ddésis minimas se

acentn que sus efectos nucden anarecer adn después de 25 arion. Esto

advierte gque, ain tratédndose de pequefins désis, €stas deben emplear—
ge lnicamente cuando ne estime necesario.

DYISTRISUCION DE LA DOS1G:

En la vrdctica odontolégica deben controlarse las désis con res

necto al vacisnte y con respecto al profesionsl y personal auxiliar

Im Geterdiinan 1os TEYyos primarios que recibe 1a caram {piel’, =

’, cuero cabelludo) directamente desde al foco, mis la menor cantidad -
de rayos secundarios retrdégrados originedes en les tejidos subcutf--

neos y también los rayos Secundarios originndos en el colimador, cuan

do éste no osh el indicado (cénico de plAstico). Ademds de 1la désis

nie)l de entrndn, deben considerarsn también la désis niei de salida
y entre ambas, lu désis profunda.

Ddsis gonndal

Estd revresentada por los rayos secundarios que, emitidoz por la

nariz, mandibula del paciente y nin idel centralizador pldstico, llegan
a través del aire a ln regidn subabdominal {(testfculos, ovarion). Hes

pecto n estn désis debe tenerse en cusnta ademAs que:

a) Eu mayor en el niro que en el adulto (niendo el torso mfAs cor

to , la dintoncin A 1n reridn cubnbdominal on
fie).

menor en el ni-

b) Es mayor en ¢l Sexo masculino gque en ¢l {emenino (s causa de

aue los testiculos wutén mfs cerca do Ln
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Respecto a la déeis ea Luinoi'tﬂﬁto oue Ee tenga presents, que -
1§ misma puede aumentar nelirrosamente, en lom nrocedimientos en --
108 cuales 108 rayos primarios nuedaﬂ llegar directamente # 1a re--~
gién gonadal.

RESPECTO AL PROPESIONAL Y PERSONAL AUAILIAR

Désis profesional

Esta formnda principalmente nor los rayos secundarios y nor eg
cave cue llegan al cuerno del orofenional o perronal auxilinr cerca
no.

Aqui ‘se aara la explicacién de por qué me puede mponer 8l pas-

ciente al haz primario y por qué no debe exponerse el profesional.

El paciente representa factor transitorio a quien necesariamente se
debe exmoner A una désis de rayos primarios, que por todos 108 me-~
dios posibles Adabe tratarse que sen la minima posible, en cambio el
profesional renrcsenta factor permancnie y entd exouestio dinriamen-

te a veriables dészis de radincidn secunduarin, cuya sumse o acumula--
cién deve tratarse, de reducir al minimo,
UNIDADZS Y MEDIDA DE LA CANTPILAD DR RAYOS

Para medir la cantidad de rayoa X se

utilizan unidades biolésy
cas y fisicas.

La unidnd bioldgica estd represcentandn por 1ln clésics désis ery

tema, o oen 1n cantidpd capaz do provocar el enrojecimiento de la ~

prels a veoar de per unn untdad

empirien pastunte imorecinm, o cnu-
sa, entre otras, de las variaciones individunles, su comprobacién,

particularmente en el pnciente dental, es {ndice de que énte ho ab-
aorbido unn cnntidad velisrosn.
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- Entre las unidades fisicns tenemos lms siguientes:

El Roentgen internacional o‘R. como unidnd de exposicibén., Co-
rfeanonde’a la cantidad de radiaciédn X canaz de liberar por ioniza-

cién de 0,001293 gramos de mire unn unidad eolectrostética (0,001293
gremon ecuivalen a la maza de 1 cm2 de aire seco & o® c.

¥y n 760 -
mn de presidn).

Precuentemente 3e utiliza o] miliRoentgen, o nea, la milésima
parte del R.

%1 RAD ( 4 Roentgen Absorbed Dosis ), como corresponde a la -
cantidnd de cusliouier radiacién ionizante cue produzea el mismo efec
$0.pioldgico. en el hombre y mamiferos de 1 R de rayos £ o gamma.

eBpict 18 capacided pars produ

54

‘air un afecto similar, Se conoce como “REE", fal relacién‘ée’exnfgf
sa ordinariamente por nimeros entre 1 y 10.

El Ma/s (milimmperio/segundo) constituye la "unidad" préctica
‘de emisibn.

METODOS RADJUSIMETRICOS

Para conocor con exactitud 1ln désis de rayos £ recibida por -~
unu regién o zona del cuerpo o un lugar determinado del ambiente -~

donde funcione un aparato do rayos X, se recurre o métodos radioti-
métricos basados en:

1) lonizacién de gases
2) Termoluminiscencia, adquirida por ciertas substancias.
3) Densidnd radiogrfificn vrovocada.

l.- Por ionizacidn.

Normnlmante los gnses ne caracterizan por

aer alsladores do la corriente elécetricn, brro cuando 1258 wiamon ne

exnonen a la acecidn de loms rayos X, se comnorinn de forma contraria.
%810 ocurre nor que Jlou rayow £ tonizan lon ganen, o sed nue por el

imnncto de 1los fotones X, aleunos Atomon uierden clectrones (=) w—-—
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tfupitdiulndoio el resto de 1a molécula en iones (+)

La presencia de particulas negativas (-) y nositivas (+) en el

gas transforman a éste momenténeamente en conductor, durante la ex-
posicién.

Como el paso de 1la Corriente eléctricu depende del némero de ~
pares de part{culass separadas electrones-iones, y como tal nimero a
su vez depende por una parte del gas de la cantidad/calidad de ra--
yos X, como faotor varinble, indirectamente conodeiendo la corriente

eléctrica que hnyan vasado, se conocerd 1ln cantidad de rayos aboor-
bida vor el gas,

Sobre 1a ralaczén 1onlz&c16n/corrlente eléctrxca se basa ol mé

condensador; 1

usados duranie &1 tisapsc qus 58 quaara son Ty

carga residual y de mcuerdo a ella se calecula la désis recibida.

La lectura puede hacerse directamente en algunos modelos, o median-
te auxilio de aparatos especiales.

Los ionémetron se fabrican con distintne radiosensibilidades,
ej.: 0 a 0.2 f, O a 0.5, etc.

2.~ Por termoluminiscencia.. Este método més moderno se basn en

un fendmeno fligico nue oe debe al hecho dr que ciertas substancias -
debidamente impuras, entre 1las cuales 84 encuentran el fluoruro de -

calcio y el fluoruro de litio con imnurezns resnectivaomente de dife-

procio y magnoeio, al ser exvuestas a 108 rayos X adquieren un naril
cular eatndo da excitacién, que posteriormente se traduce en luminip
cencia al pometer 1a sustancia impura A unn temperatura determinada
u Sptama.  Para controlar 1n radincidn nroducida par los aparatos de

rayos X dentulen ( entre 0% y 90 KV )} se¢ utilizan los fluoruros cita
doz, en estads imnuro, pnrn ello se colocn 1a sustancin en placas o

chdosulas lnn cunlon sivndo de reducidas dimensionesn y dnda la canaci
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~ded de acumular repetidas exvosiciones, nermiten controlar simultd
neamente varins regiones o zonas préximan,

tiediente aparatologia y téonica ezpacializadas se detarminen

1les d6sis, aobre la base gue la luminosidad result- proporeional a
1z cantidad de la radiacidn X asbsordvida,

3.~ Por densidad radiogréfica. Otrs método mis econbmico en -

con neliculas dosimétricaa, me basn en el control de la sengidad —-
radiopgrifieca,

Bstas pelfoulms vienan en vasuetes Ae tampso similar o low 4zn
tzles atandard naro sin el respaldo metAlieco que trasn §utos.

)’1-’13
hay de diferenius asensibilidedes y marcas,.

sional 'y personal auxiliar-en sus ropas de trabnjo durante ‘el ‘tiemno

de ‘comnropacidn {Gdnis semanaies o irimesiraies].

Unn vez cumplids este tiempo, se envin a laboratorios esoecipli

zados, en los cuales, después de someter las pelfculas a un risuroso
v

controlndo procenn de laboretorio (tiesno-temperatura, etc.), se -
determina 1a densidnd radiogr&fica andquirida nor ellas comoarindolas
con 1n de otrng peliculas ie control, y oobre 1o bnase de $al denmlew

dnd se establece 1a cnntidad de Hoontrenes recibida.

Mediante 1as peliculas dosimétricus nn posible registrar désis
entre amnlios 1{mites, vor ejemnlo 13 md y 183 R (Kodak).

- 63 -




" PROTECCION ANTIRRAYOS X

El control de los rayos mediante unu cerie de medios fi{sicos

de vproteccidén, vermite, sobre todo en lu profesiédn dental, actusr

dentro de 1fmites vrdcticamente inocuos, tales melios son los 3i-
Fuientes:

PALA EL FPACIENTE

1) FILTRACION

CAVEERTO DT

5) AUMENTO DE LA DISTANCIA FOCO-PIEL

6) PANTALLAS ANTIRRAYOS X
1) FILTRACION

La filtracién conaiste en internonar entre el foco y el pacien

te uno 14minn de aluminio (cobre, berilo, etc.) cue al nbsorber los

rayas evita sue éstos sean absorbidos por 1a niel del paciente.

Para los anaratos radioprfficos dentnles se¢ indice 1la utiliza-

cién de una total filtracidn eaquivalenio o 1,5 mm de nluminio a 75

A medidn nue 8¢ reduce le longitud de ondu, lon ravos se trans

miten més Tfcilmento (De nboorben menon),

En consecuencist, cumndo el anarato en uso no tenga la filtraeidn
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—‘éorrecta. esty debe lograrse mediante el agregado de discos de nlu-
minio puro hmsts comoletar el espesor requerido; esto se denomina -

filtracidn mdicional; 1la propia del anarato se denomina filtracién

inherente, La fabricacién y colocacidén d¢l filtro adicional por el

orofesional es simole; basta recortar un disco (o lon que senn nece

sarios) y, luego de retirado el colimador, pegarlo al diafrapma.

Sobre el uso del filtro es necesario advertir gue su presenecia

reclama téenicamente aumento del tiemno de exvosiuvibn. Esto ne de-
be a gque, 5i hien el filtro absorbe principalmente los rayos largos,
también absorbe parte de los cortos; esta Gltimo pérdida depe mer ——

compensada radiopriAficamente sumentando el tiempo de exoosicidn.

2) DIAPRAGHMACION~-COLIMACION -

:'nos da vor resultado, menor volumen de tajidd irradiado .y mgnnr,ngn;

tidad de rayos secundarios gemerades. El diafragmn consts de una —-

placa o dimsco metélico, generalmente de nlomo de enpesor aproximade

de 1.5mm., JSe corta un agu)ero en el centro exacto del disco con for

-

ma circular o rectangular para permitir que ezscape el haz de rayos X

COLIMACION

La colimanridén consiste en el control del tamaro y forma del haz
de rayos X. Lu abertura en lu vantalla de la cabuzs del aparato de
rayos X a través de 1a cual emerge el haz es generalmente circular o
rectangular., Ji la aberturna es circular, ¢l haz de radiacidn presen
ta formn cénica. Unn abertura rectanpulor crea un haz de orma nira
midal.

Unn repin fundarentnl de nroteccidn contra 1ar radincionen es -

el uso de un haz ue son lo mAn

nequeno ponible, Wi nhno debe abnar--
car el Aren u sbjels uue Se eXATANA,

Parn 1n radiopgraf{s intraoral, el didmetro del haz de rediacién

ser anrovimadpmente 7 oconi,
- 65 =
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un haz rectangular, sus dimensiones en la piel deben ser aproximada-
mente de 3.8 x 5 cm, El empleoc de la colimacidén rectangular regule-
re la rotacién del colimador para acomedarse & la pelicula colnnndn

vertical u horizontalmente.  Estas dimensiones permiten la fA0il coe-

bertura de 1a pelfcula intraoral periapical y también las necesarias

para alcanzar los objetivos en la pelfcula oclusal. FPara la radio--
érafia extraoral, el haz debe ser colimndo a fin de gue results ndlo

ligeramente mayor gue el Area u exaninar,

En la mayori{a de los aparaioe el colimador se retiene por el cg
no plistico susrituible.

Los cilindros o conos metfilicos estfin abiertos en ambos extre—-

Ainfemomo. nnpane lao wr
QLIRITEgee . noroue 202 X

:

s
Lt
[£]
S

dngulo. Los colimadores de metal son cesi siempre de acerc inoxida--
ble ademis de colimar el haz, mbsorben la radincién dimpersa proce--
dente del filtro,

3) REDUCCION DEL TIEMPO DE EXPOSICLON

La centidnd de rayon a que

ze exnonae ¢l paciente no puedo redu-.
cir:

a) Utilizendo pelfoulas rAnidas.

Modiante su uno, la cantidad -
de mAs

LUuE e regulere para tomar una #Herie resulis notablemente me--

nor que la requeridn para tomarla con velfculas lentns o intermedian,

Lns pelf{culas ultrarrdpidins constituven por sf mismas o) medio -
mAs efeetiva ¥ cimple narn reducir lad tres adois: foacial,
vrofesianul,

ronnaal y

b) hesiante el empleo de pantzllas reforsadorss,  Aetugimente, -
las nentallsn ge atilizan en métouos extrnornles.  E3 ponible que en

el futurc exintan nportns binndon aug

aelfoulas esneeinlen pnermitan --




- utilizarlas en 1los métodoa intramorales.

¢) Por mejoras en el laboratorio. Es posible en alpunoe oasos

evitar 1a repeticidn de randiografins sometiéndolas a mejorss en el
laboratorio.

4) AUMENTO D% KILOVOLTAJE

El suments de kilovoltrnje se traduce en menor nrovnorcién -ie ra
vor largos blandos rbasorbidor mis fAcilmente wvor 1z niel,

5) AUMEHTOG 4% La DILTANGIA #OCO-#£IEL

Jin embargo, es importante tener nresente que la diferencie en-
tre ampas désis no es constante,

1a misme disminuye brogresivamente
con ¢l alejamiento del foco.

En radioterania tmabién ne recurre )l aumento a¢ la diztancia -

foco niel como medidn de nroteccién, y evitar 12 sobredsszificaciédn -
de la piel, 9in reducir 1a désis terapéutica.

kn nuestra orfcticn eg importante tener en cuentuy que 40 acuer-~
do con la relacidn entre distancins citada, la diferencis entre la -
DPE y DR resulta minimn en los casos en los cuales lu separacién en-

tre la piel de entrsdn v onelicula aen tombydn minime coms Oocurre en

general an Jor procedimientos intraoralesn

pudiendo en camouln resule-
tar srmifientiva cunndoe

tnl reoarnc:én sen considernble (% em en -
alpunas radioproycccionsn nxtraoralen) mhn min cuando ne utiliza cor

tn dirtnencin foco-piel,
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6) PANTALLAS ANTIRRAYOS X
. Pantalln Submandibular

En todo# Jos casos en gue se irsta de embarazadas o de nivios en

guienes deben extremerse las precauciones, y sSiempre que 8¢ oracti--

quen procedimientos en los cuales los reyos del haz primario puedan

alcanzar directamente la regidén subabdominal, es indispensable recu-
rrir a 1ls utilizacidn de pantallas sntirrayos £, como 10 83n 1o de-
lanteles nlomados y las pequefias pantallsas submandibulares.

Los selantnles son flexibles,

verc relativamente oesados a cau-
on de estar confueccionados con goma plomads.

Las pantallans submandibulares, tue desae ¢l punto de vinta nrég

.tico, particularmente en odontologia, resultnn ruperiores a loz de--.
% b s ; L o . i

e

‘otro»materiall

Su forma permite ubicarlas debajo de la mandibula, sn contacto
con el cuello, sostenidas por el paciente o por medio de un soporte.
Su colocaciédn es =zceontrpda sin temor nor ins nifies y aldn con satisfac

cién por ulgunos adulton, porgue en €110 advisrten la preocunacidn -
del profesionnl por protegerlos.

Eatas pantnllas se fabricon en Alemanin y KE.UU., bajo diferen-
tes marcas, nero pucden tabrienrse c¢oan refntiva faciladoed, y a muy -
bajo costo, recortando una lémina de ploms de 1 mm de espesor y pe--
géndol~ a una placs de madera o de plintics,

Por 1o econémico y be-
neficioso cue resultn este método no deblern falinr 2n ningdn consul
torio donide funcione un noarato radioprafico dental.
PHECATISIONS. baBa i PHOVESTONAL ¥ FuiitliAl AJATLLAR

1) svitar &) haz nrimario

La falvn mh grave (igmornnein o ingconsciencin) que su puede co-
meter es eoloacnrse

pn el travecto del hnz de rayon primariou.

pote indicacidn eorrennonde nl cuernsg ¢ también o lan exsremida
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.des. (manos); por tanto, debe evitarse categéricamente sostener ol -
vaquete o el centralizador dursnte la exposioidn.

Una medids profiléctica para evitar sxposicién aceidental al -
haz primario consiste en colocar el 8illén dentml de manera gue el
paciente de su espalda a2 la ventana de la sala donde se trabaja; ~
en estia forma, el riesgo para el profesional y persongl auxiliar -
resulta nrActicamente nulo.

2) Pantallas o barreras antirrayos X

Otra forma de evitar la smccidén nociva del haz primario consig

t¢ en interponer barreras o pantallas antirrayos L onire el profe-

“aranal. y/o el personal auxiliar, con 1o oual 88 orean zonas de ge~-

“tenerse pr q

personas que por razones de trabajo o circunstanciales permanezcan
en lugares vecinos, como salas de espera.

Respecto a la conatitucién de las barreras, es importante saber
cue su proteceidn varin cons

1) Bl nimero atémico del material empleado.

2) E1 kilovoltaie o penetracidén utilizado

3) La cantidad de milinmperins/scgunido utilizados diariamente

Por lo tanto, utilizando una pantalla, distancias gdecuades y -
ademAs neliculns ultrarrdpvidas, es posnible tomar sin riesgos, conside

rable ndmero de radiograffas diariamonte.

Como dato complementario segdn el amtor Sching;
I omm de neero
de Y
5 mm de lutén Equivnlen o 1 mm de plomo
100 mm 49e¢ jndrillo

1000 mm de mndera )

Esta dltima informacidn navierte vobre el relativo valor de pro
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teccidn que vusden tener coasionalmente una puerta, una pared o un -
wuedbls.

Pantalla profesional individual

Este accesorio estéd constituido escencialmente por una lAmina -
de plomo cuyas medidas corrientes aminimas estdn entre C,70'y 1,0 mm

o por una ventanilla con vidrio plomado que permitirdn al profenio~

nal, ubicedo detrds de esta proteccidn, conirolar al paciento duran-
te la exposicifén,

3) Distancia

Las radiaciones secundarias y por escaps gue emiten respectiva~

B4 bien elvusq de pintallas antirrayos £ constituye excelente o
proteccidn el dintanciamiento de ambas cabezas es el medio més sim—-

ple y eficar para reducirlas. Kecuérdese que la intensidad de cual-~

quier radiacidn es inversamente praporcional al cuadrado de la& dis~-
tancia: si el profesional se coloca & 2,50 metros de la cabezs del

paciente y del aparato, recibird 25 veces menor centidad de rayos —-
que 81 permancce a 50 c¢ms, de ¢llas,

Las posiciones dintantes méds seguran para el nrofesional, duran
te la exposicidn, son, en orden de preferencias:

4) Detrfis de la cabezn del aparato de rayos
B) Pormando énpulo recto con la dirececidn del hauz primario (R.C.)
No debe olvidarse gue “distancia” sirnif{ica tmmbién aumento del
enpesor néreo; ni bien este aspesor no representin gran proteccién, -

gonstituye n raducir 1n cantidad de rayny aboorbiendo particularmen-

te loa mAn largos (20 cm. de espesor néreo absorben aproximadamente
una centéaimn parte de 103 praynn),

Un detalle relacinnnde coon la dintancin es 1u longitud del "corx
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dén" gue une el interruotor al aparato, y que debe permitir un buen’
distanciamiento 4el onerador.

Cabe indicar, gque en el pasado algunos fabricantes llevaron a-
ain " méds lejos " el efecto, al colocar Jirectamente en 1li cabezua -
4el aparato el cronorruptor-disparador (como si se tratara de una -
clmara fotogréfica).

En 1=z mctumlidad se fabrican aparatoe sin cordén, y se pueden

manejar a control remoto, que ademAs de resultar mAs cdmodo, repro-
sentz un gran adelanto téenico en radioprotececidn.

Radiolégicamente constituye un medio de diagndotico nocivo por

1la Plevada désiﬁ de radiaclén (aecundaria) gque por. proximidad el pa

,glamentacxones o 1egislaciunea nertinentea da loa paiaes més
‘adelantados ).

CONCLUSIONES PRACTIOAS

En la vrdctien, la conducta debe ajuztarse a lo sigulente:

Respecto del nnotente

A) Evitar radiograf{as innecconarias (exposicione? perjudicinles

e initiles)}. DUoben hacerse exAmenen limitndos; y s6lo adicionalen -

ai fuers necesario.

BstAn contraindicadas, lns serien sistemdticas v las radiogra-—

fi{as de comprracibn demnsiado frecucnten, Esta conducta no aumite ~
excenclones tratdndone de ombarazadays y nifios. FEn sllos lan exposi-—
cronea deben Timitarse ol minimo absoluto,

BY Hgtn susone o) interragatorio del paciente, antes de actuar,
para tnformnroe pobre or hn g9i1do expuentn en fecha prézimn o no, 1ln

probable cantidad recibide, ote.

C) dUtilizar en 1o powible la totalidnd do loit medios de protac—
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cién: a) filtracién; b) diafragmacién-colimacién; c) reduccién del
‘tiempo de exposicién (pelfculas ultrarrdpidas); d) méximo kilovol~
taje; ) mkxima distancia foco-piel; f) pantallas antirrayos X =
{pantalls submandibular, teniendo vresente gue traténdose de smbn-
razadas vy nifios es neceanria la mAxima proteccién, (debe proceder-
‘me como si toda mujer mdulta eastuviers en tal estado).

Respecto del nrofesional y personal auxiliar

A) Bvitar siempre 1a accién del haz primario

Bsto hace que sea injustificable en un servicio asistencial ne
usar pantallas santirrayos X.

(A Qéu metros se recibe 16 veces menor cantidad de rayos que —
a.1/2 metro). .

D) Tener en cuenta gue tempién le proteccidén 4el vaciente renre

senta proteccidn pars e) profesionanl y versonal auxiliar,

E) Debe controlarue periédicamente la cantidad de la radiacibn

recibida (1ns pelfculas dosimétricnn conutituyen un medio exacto y -
econdmico parm este control).



" INTERFRETACION DE 10 NOBMAL

La difersnciacién entre lo normal y 1o anormal s88lo es popille
sobre el conocimiento de lo primero; por lo tanto antes de cualquier

intento de interpretacién radicgréfica es fundamental el conocimien
to de las imdgenes radiocanatdémicamente normales.

Como dato previo, para favorecer la visualizacién de la topo.-
grafia de cada regidn, los registrom radioanntdmicos deben mirarne
de acuerdo con 1as radioproyecciones empleadas, colocands el nepati
vo en la forma en que se encantraba ln nelfcula, suponiends gue las

oios del observnior estén en el lugar del foco (R.C.) e imaginando
el segmento snatémico transparente.

1 regisirode les corona. ‘ % len lag
ralmente Areas o bandas de mayor radiopacidad provocadss por el &s-
" pesor ‘del esmalte atravesado tangencialmente, Entus bandas tienen

le forma de hoja de ecuchills (en dientes anterioras), y sus filos -
tocan los de los dientes wvecinos, sus puntus indican el limite cer-

vical de las goronas, gue en lus unién cemento-camnlte,

En molares y nremolaren aparece ademfs el registiro de bandas -~
oclusales en las cunlen se muenira el perfil de lan cispides bucu--
les, adem#As de sobrepncar ¢l de las lingunles o palatinas, se hace

en un tono mAs oscuro (menor radiopacidad por menor eapesor de es—-
malte atravesado por los rayng).

Cémara

Ocupando ¢) eje de 1a corona Se regimtro la radiolucides dater
minada por ln presencia de Jo clmara palpar aue sie contindn por el
0 los conductos. Fn genersl la chmara tiene la formp comprimida de

la corona, reduciendo su tamnsio y su radiolucidez con ol progreso -
de la edad.
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" Tamaflo aparente

Relacionado a tamafio, e;iste un efecto de radioproyeccién-espe-
sor, qu?’se presenta en centrales superiorss con determinadas oaréc-
teristicas anatémicas: cingulo y crestas marginales de poco ewmpesor,
fosa lingual ligeramente céncava y cotrechamiento progresivo de 1la -

extremidad de la cdmara en sentido bucopalatino., En estos canos al
coincidir la radioproyeccidn del limite inferior de las crestas mar-

ginales con el 1limite lateral de lo cAmara, y no registrarse €l eXe-

tremo de ésta, ¢l conjunto muestra como 8i ambos limites se continug

ran dando una imagen en pincel. Eetg imagen se ha mal interpretado

ocanionnlmente como correspondiendo a exagerado tamafio de lm cémara.

rTesnonde

prﬁdtzcamgnti a la dentina, ya Sue el cemento resulta nor-
malmente imperceptible a causa de su fnfimo espesor. E1 hueso gque -

V'tambiﬁn'la cubre, 8élo puede ponerse de manifiesto tapando el regis-
tro radicular. Uiguiendo el eje radicular se continda la radioluci-

derz de la cAmara m través de lon conductos, lo gue Suele permitir cg

nocer el recorride, bifurcaciones y terminaciones de éstos.

Je mdvierte que lar ramificaciones terminales y polaterales nor
malmente no se aprecian rediogrificamente, en cambio se registran —-
las anastomosis longitudinples siemnre que correspondan a8l plano —--

frontal del diente y particularmentc¢ cuundo ocuvan el tercio medio -
radicular.

Tembién a cmusa de la direccidn ortorradiel, se produce la pu--
pernosiecidn de lon suegmenton pucalen €on Yas linpgunles, 19 que NO —-
nermite o vecen interpretsr sione trota de dous rofces separudes o fu

sionadags o de unn nole rniz con doan conductos o de un conducto de —-

geceidn en formu de "ocho"y entn diferencineién puede logrurse me—-—-
diasnte 1a dinociacién riudicular,
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" Relacién radiobiotipolégica

Respectn o la informacidn anterior sobre coronas-rafces, ian -
variaciones normanles de estas no escapan a los diferentea bilotipos,
en este aspecto nme han encontrado relaciones psicosomdticas sntire -
la forma de 1las coronas: triangular, cuadrada, rectangular de dien-
tes anteriores y 1lam direccidén de las rnfces molares: convergentos,

divergentes, paralelas.

LEPACIO PERIODOHTICO

Delimita extoriormentc la raiz con forma de ectrecha faja o 1f

nea rsdioldeida confundiéndose a la alturz del cuello con la radio-
lucidez de los otros tejidos blandos.

gicasftoeales;
_.mm3 en tercio cervical O0,15mm,
También es conocido el hecho de que el periodonto se muestira -

més ancho en el nific que en el adulto y més en éste que en el ancigz

no, y también gue su espesor es proporeisnul a la actividad erupeig
nal: de 11 a 16 wnfos

0,21mmy de 32 a 50 ntHos 0,18mm; de 51 a 67 —
afion 0,15mm,

Pars dientes de intenna funeién: 6,1t mm; pars dientes de ming

ma o ningunu funcidén 0,13 mm; vara dientes retenidos 0,08mm

LAMINA DURA Y PARED ALVEOLAR

81 espacio periocdéntico se ve limitado evteriormente por una -
extrecha fajn o linena radiopaca; lam enranterinticns de normalidad
gon: integridnd, noteble rudiopucidnd, 1isura v nitidez de ou 1{mi-

te interno, u limite externo se confunde o ne continds con ol tra

veculado del hueno esnonjoso.

21 grosor del conjunto lAmina durn.cupneio periodéntico estd -
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relacionado {ntimamente con la actividad del diente: erupcién, o61um
i;dh. Este hecho es f40il de comprobar en dientes que todavia no -
han terminado su erupcién (nitios), donde el mayor grosor constliuye

un signo radiogrifico funcionsl de la erupcién normal.

Un detalle que debe tenerse en cuentin al interpretar 1la normali
dad de la ldmina dura, es que en la regién cervical es mayor el perf

metro del alveolo, por lo que su registro es mds radiopaco.

Existe un detalle anatémico que no oo registra radiogréficamen-
te, pero que no debe ser olvidado en la interpretncidén, ya que expli
ea ln evolucidn de algunans imdgencn radisgrificas enormales, ejempls
paradontopatias, 1o constituye el hecho 4n que la pared del alveslo

) 16m;na dura se encuentra normalmente atravesada por los condustos
o VoL i . e :

' CHESTAS O TABIQUES'

La proximidad de dos lfiminas duras vecinas hace gue se forme en
tre ambos unn cresta o tabifue Saso interdentario; los extremos li--

bres de estos tabiques se radioproyectan en forma de pico, measta o
bisel segin }a relacidn entre loo alveolon. Entre las bifurcacisnec
o trifurcacicncs de lms rafces tamblén se¢ forman tabiques o crestaes
inter-randiculnres.

APOFISIS ALVEOLARES

El hueso esponjoso de 1a3 noldfisis alveoleres superior e infe—-

rior se presenta normalmente en tipos de trnbéculas nitidan o de tra
béculas difuans. Los tipos difuson resultnn menoa favorables parn -
la 1ntoerprotacidén: en e¢llos se plerde €l netalle 6seo. ©n ambos ti
pos, el {ndice de normnlidnd %a3eg wntd indiondo por la rudiopacidad
uniforme del trabeculado,

Lo direceidn ¢ tntennitad de Lus fuerwns que tienen que 8opor--
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tar los maxileres (presién masticagoria - tensién muscular) repre-
sentan ol faotor principal de la distribucién, forma y tamafio de -

las -trabéculas Smean; en otras palabras; el hueso tiene una arqui=-

tectura funcional, Este concepto os de fundamental importancin ng

ra la interpretacién.

Como resultzdo de una importante investigacidn, Parfiit clasy
fica 1as trabéculas de acuerdo con #u tamafio en: gruesas (0,3mn)},
median (0,25mm) y finns {0,2mm), ¥ & la vez seflala que la mayorfa
de laa persones prenentan trapéculus median.

Fn cuanto n laos areolas (espacios con forma circular dlquﬁ).

1& tuberosidad

Aquf las areolas pueden observarse excepcionalmente més gran-
des o sin estar ausentes en un dreas de menos de 1 cm. de didmetro,
Area cuyo conirapte puede ser favorecido por la rudiopacidnd de la
cortical limiinnte posterior y también por 1a de ls pared posterior
del seno cuanitp colncide este registro con 1n srxtensidn del minmn,

Zn la finurn globulomaxilar

£n est: repidn, ubicada entre las rafces del lateral y canino,
puede observarse, {(no fiempre), menor railopacidad o aln restos de

la fisura, en ambos canos ocupando un pequehin espacio,

Particular-
mente on las

nersonns jévenes antes de acaptar inofensivoes nlgunos

de estos aspectos, 103 mismon deben controlnrse mediante compara~-

cién retronpectiva, U1 hubiere progresc, Jdabe pernsarase ¢n lu posi-

bilidad d4¢ un quiste globulomaxilar dads que eata rogidn on la obly
gada nara 1o ubleuecidn del mismc.

La mandfbula, en cambio, presentn menor homopencidod on la dig
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tribucidn y tamafio de las areolas, npsreciendo en 1la regifn anterior

peguefias y comprimidas. En las regiones laterales, las areolas son

mids grandes y aparecen distribuidas horizontalmente. Las areolas y
trabéculas de la mandibula se registran generalmente con maysy defi-
nicién que las del maxilar a causs de que los rayos tienen gue atra-

vesAr menor espesor de tejidos 6seos y blandos.

Otra caracteristica de 1la mand{bule es la de mostrar zonas en ~
las cusles las areolas disminuyen o adn faltan totalments; esto pue-

de ocurrir en ol 4ngulo, detras del tercer molar y debajo de la li--
nea milohioidea,

Con menor f{recuencia, esta falta o gran diaminuc16n de areolas
puede observarse entre las’ rafoes molares y wdS raramen

“Con e1 progreao de la edad, el diente alveolo axperimonta las -~
siguientea varlucionea-

1) Los tubérculos incisales desaparecen en el adulto. Las ciapi
des se atendnn en el ancliano y pueden llegar & desaparecer.

2) La nbmara pulpar y conductos reducen su tomano regrstréndose
con mayor radiolucidem.

3) E1 espacio periodéntico-l&mina durm se hanoce mis estrecho.

4) Las crestas o tabiques interdentarios piorden alturas y mues——

tran mayor separacién del limite cemento-comulte (remorcién fisioldgi
ca).

—

Adends por numento de la densidad c¢éleion, loo tejidon duros
muestran mnyonr radionacidad.

MAXILAR

FOSAS NASALES

Utilizando rodioproyecciones nobre los fdpices incinivon, aparec
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‘el registro de las fosas nasales como dos Areas radioldcidas siméu—

tricas de l{mites curvos separados por una estrecha fajd radiopaca
‘gque corresponde nl registro del vémer.

La base del vémer y la espina nasal anterior forman radiografi
camente el rombo nasal de Parma.

Lateralmente, 128 nasales y el seno na muestran separedns sor -

un tabique comiin gue avarace bien enfocado en las radiografias de la
regién canina.

Bl piso de las fosas pusde nparecer en las radiograffas de las
regiones lateralen premolar-molar como una linea radiopaca recta so-

(. En algunos cagos, al-Suw

boza ‘de una .lechu~-. -

SUTURA INTERMAXILAR

Este registro, propio de la radiograffa intraoral, avarece en -
la linea media dividiendo la crentn interdentaria ( entre centrales )
come una linen radioldcida de definicidn y extensidn varigblen,

En algunos casos de personas jévenes lloma la atencidén su regu-—
iaridad geométrica en linea rectn y su extonsidn,

Por desconocimiento puede interpretarse erréneamente como fraoc-
tura.

COMUNICACION NASOPALATINA

Ln comunicactdn dsen nasopulntina estd conatitufda mintémicamen
te por cuntro forfmencs suveriores continuuados por cuntrs tonductes,
dos peguerion situndon en la lf{noa medin (de Scarpa) y dou mayores lg

terales (de Stenon); enton cuatre conductos terminan en ol foramen -
palatino.
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usﬁn la curecciﬂn do 1oaﬂ x}-g:.yg

ro-}bgp,unal como Sroa- rad;olﬂcidu circuiuu dn 1imin infcrior

“ Desde el puntd‘ée vista'ﬁréctico es impor
tante advertir ique dentro de estos. conductos laterales ae forman los
quistes -nasopplatiaus laterales. que suelen confundirse con perispica
les,

Foramen palatino

Este registro es frecuente pero noconstante; se hace de macuerdo
a tamafios y ‘tonos variables, caracterizféndose por su forma ojival o
eliptica ¥y por presentar bordes no bién definidos.

Su ubicacién en la 1fnee medin puede rogistrarse cercena al bor

de 1libre de 1ln cresta interdoentarin o sobre y entre los Anices cen--
trales,

Cuando no coincide 1a direccién del R.C. con la del plano sagi-

tal medio paralelamente superpuesto a uno de lon Apices centrales; -
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4) En el interior del Area radioldcida aparscen arborizacionea'

més oscuras a veces muy similures & las nervaduras de 188 hojas que

corresuonden a las impresiones o canaled gque provocan en él hueso =
lo8 trayectos.

Variaciones de los senos normalen.

Las diferencias de tamafio, la existencia de prolongucionsr y la
presencio de tabiguen provocan lan varinciones normales de lon nenos.
1) Tamafio

Segin 8u tumnailo, lod scenos pueden clasificarse simplemente en -
grundes, medianos y pequedon., Los primeros so extienden desde el <a
ey, més raramente, desde el lateral, hnat

el tercer molar, los

‘noc separados) - de'1as rafces del primer molar, SRS
Aquf{ es immortmnte recordar también que, si bien los cenos son -

imétricos, no son necesariamente igusles; pueden presentarse diferen

cias de tamafio vy forma entre ¢l seno de un lodo y el del otro.

2) Prolongaciones o extensionen

En odontolopila intceresan particularmonte las extensiones haciu -

la apéfiegis alveolar, hacin ln tuberonidnd, hacia la linea media o pa
latina y hacia la apSfisis cigomfdtica.

Las prolongacionea alveslinres se presentan en formas normal Yy --—
provocada:

Normalt E1 piso del meno me registra featoneando lan rafces den-

tarans; estn forma facilitn ln introducerdn de fragmentos dentarios -
dentro del

neno durante lan extreacciones,

nohre todo cunndn me carece
de informncidn radinprAficn previn,

Provacadn:  Ocurre desnsuén de unn extrnccidn, partisularmente —-
del primer molar; en 6itos cnnoun e registra ocunando parte del esoa-
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esta situacién es mal interpretada muchrs veces,

POSA LATERAL DEPRESION OSEA SUPRAINCISAL

En la regién anterior, la fosa lateral que presenta el huesc en-
tre canino y linea media hace que el registro de este, varticularmen-
te alrededor del Apice lateral, muestre bustante menor radiopacidad,

eircunsiancia que puede llevar a interpretar equivocademente por anor
mal esta depregién normal del hueso. '

En algunns gasos dudoses indicarfa normolidad Ssea, udemdsn de 1a

nimetria del registro (menor radiopacidad), 1a integridad de la 1dmi-
na dura de los inciaivos,

Leién a’ aus reg:stros ( en 1qs radiografiaa retroalveolarae Y ngrinn4_
"calce el seno 3610 se registra narclulmnnte). '

Signos de identificaciéng

1) Ares radioldcida de forma semicirculur de tamano variable. la
rediolucidez varfa con el tamafio.

2) Iimitada por unn lines curva roadiopaca, correspondiente al re
gratro del niso del seno y la containuidad de

este con sus paredes la-
teraleg.

Esta linea piso del senc se puede diferenciar generalmente de la
linea pigo de loo fosas nasales, porgue, andemdn de registrarce por de
bajo de ozta Wltima (en los adultos), oo corrientemente mdis tenue pre

sentendo naquefing y débiles ondulncionesn,

3) I wared o tnbieue comin que separn vl oeno de lan fosas nasa
les, ¥ oo pifurcacisn, { sue repistrs 1o continutdad de wabos

nigson)
se nredentn normal v corrientemente con

tn formo onracterintica de la
letra prieps Iambda,

<
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4) En el interior del Area radioldcida mparecen arborizaciones
nfs oscuras & veces muy similares a las nervaduras de las hojns qua

corresvonden a las impresiones o canales que provocan en el hueuo -
los trayectoa,

Variaciones de 1oS senos normales.

Las diferencias de tamafio, la existencia de prolongacionen y la
pregsencia de tabiguen provocan las varincionea npormales de lon senos,
1) Tamaio

Jegin su tamafio, los senos pueden clasificarse simplemente en -
grendes, medianna y pequenos, Los primerus ne extienden desde ¢l ca

mino y, més rarsmente, desde el lateral, hasta el tercer molar, los

nos Ssparados) de las'raices del nrlmer molar.

Aqui es 1mnortante recordar también quae, ai bien 108 senocs son —

simétricoa, no Jon necesarimmente igunles; pueden presentarse diferen
cias de tamaiio vy forma entre el send de un lado y el del otro.

2) Prolongationes o extensiones

En odontolopfa interesan particularmente ins axtensiones hacig -
1la apéfisis slveolar, hacia 1an tuberonidad, hacis

1n lfinea medin o pa
latina y hacia la apéfisis cigomitica.

Las pralongaciones alveolares se¢ presentan en formns normal y —-
provocada:

Normal: El piso del meno se registra fesntoncando las
tariasy entn {

rafcea den-
formn facilitn la wntroaduccién

de fragmentios dentarios
gobre

dentro del neno durantae 1as extraccionen, todo cunndo se carece
de informazidn radinprifion previn.

Provncnda:  Ocurre deaouds de una extroccidn, partioularmente —-—

del nrimer molar; en oitos casds Se registrn ovupando pnrte del esna-




eiorsntes ocﬁpndo por el alveolo-diente; m veces este espacio me .

reduce, por malposicién dentarias, manteniendo una prolongacién min
sstrechsn. ‘

Otra forma gque tnmbién puede considararse provognds es la que
se suele presentar en mlgunos desdentados, donde al desaparscer -
préacticamente lu totalidad del tejido 6seo e¢uponjoso de la apbdfi--
sis alveolar, el seno queda separado de la mucosa oral aélo por la
eortical gque rapresente 2u piso,

3} Tabiques

La presenciu de tabiques en el senc =8 relativamente frecuente
péro ns constante,

Los tabiques pueden presentarse on nimero.y po

R

ablgu

Abigue d fre : calmedio cuya
,qqrrebpbhde radiogrificanente a la vecindad de los Apicen semwman =
: ﬁronolaﬁ-primer molar., Es tan frecuente su presencia que algunos -

autores lo indican para identificar el seno por la imagon en W gue
ese tabique lo comunica.

Otro detalle sobre easte mspecto es el de que, ocasionalmente, -
suelen presentnarse dentro de la radiolucidez del senos trasos radiopa

cofs corresnondiontes n crontan dseas, lns cunles puedon suponerse ~—
principios de tabiques,
El tabicado del

seno puede dificultar 1la internretacién diferen

cial particulsrmente ¢sn lLoa guistes residunles o foliculares, muy en

ezpecial cuando los tabiques tienen tendencin a las formas enféricas.
Variaciones de lao relneidn niso neno~pise {osas nasalen

La relaci6n entee las altarar de loz pinon fonap nacales y soeno,
semin Me Cnuley, cxperimontn con ol orogrese de ln edad 1o niguien-
ted varincionen: en la pubertad, nmbos Se ragintran cn el minmo nie-

vel {método retrnlveslar); en el ndulto, el nioo del send ne Togis--

a B




tra por dopi;jo (oa lo normal y corriente); en sl anciano, el pi#o
del seno puede volver a elevarse y en casos excepcionales llegar
hasta pasar el nivel de las fosas nasales.

Relacién 4pices-piso del seno

La interpretacién diferencisl entre protrusién y superponicién
en fhcil. ‘

En caso de que los 4Apices provoguen la protrusién del piso, 1la
linea que lo rogistra (cortical) ne muestra festoneando los Aplces
en decir, se curva inmediatamente al llegar al lade de la raiz, vy -
glevéndose nuevomente para continuar el nivel anterior.

Su imegen
. podria compararse.con la del perfil de la conocida “gorra" que intg

ces; qﬁe,pqi'dtfé’pnrfe son los més ffébﬁqnt;ﬁ,viﬁ'iihbaigﬁe £igi§- i
" tra €1 piso del sSeno cruza las rofces dentarias sin variar su nivel.

- Agui cabr{e ls comparacién con 1la imagen del nla (vista de perfil) -
de un “combrero de paisano”.

CONJUNTO APOPIUIS CIGOMATICA-MALAK

Jobre los molares Superiores se regzistran corrientemente la for
ma anguler de Ln apbéfisis cigntomhtica del maxilar, registro que pue

de hacerse nuperpuesatosa las rafces (4dpices) o no, segin su posicién
alta o baja, tamafio o angulacidn utilizada,

Cuando enta apéfisis, y adn también ¢l malar que se continda ha

cia distal, se encuentron neumstizados por extensién o prolongacién

del seno, cano de relativa frecuencia, su rogistro vresenta la forma
de 1 0o V sntre cuyan barran pueden obumervirae las raficen molares (4pi
cen). kKn cunon da gran neumntizacién, la estrechez del roegistro ds
Ja barrs seainl pusde hacer gquo ge leo eonfundn con el de un tnbiaue
de] seno vertical medio,

- B4 -



En cambio, cuando el hueso em denso sin neumatizacidn, su ra-
diopnoidad constituye serio obstficulo pars observar 1os Avices mo-
lares.

Otro detalle respecto de eata apéfisis es que cuando 8o regis
tra muy alto el vértice que ase observa, puede ser confundido con -

la cispide distorsionada de un diente retenido.

Imagen-guin

Como dato préctico, ocusionalmente Gtil se agrega gue el cone-
junto anéfisic cigomitica-malar da g menudo por la radiopacidad -
que le comunicn el malar hacia distal, un registiro comparsable a la

imagen parcial de un recipiente nqoatado (ba:ril, tarro, o taza) -~

re

més o menos -deformada,

8@ presenta esta imagon,

e8 ﬁtil’%énerla‘en

“cuenta pues permite orientar los negativos, en paiticular cuando -~
‘se trata de radiograff{as de desdentados, en las cuales le orienta~-
cién no siempre es fhcil.

PORAMEN PALATINO POSTERIOR

El reglatro imprecino de este foramen puede aparacer escepcio-

nalmente en 1lu nroximidad de 1a raiz palatina del primer molar (mé-
todo retroalveolur), £sts eircunstancio debe tenerse en cuentn e—=-

cuando se presentu una pequeiin frea radiolicida dudosa en la regidn,

TUBEROSIDAD

Lo tuverosidad 1f{mite porterior de 1n apéfisia anlveolar se muey
tro limitnda o 8u ver por una fina lines radiovaca, incurvadn en sen

tido superior, que representis b unidn de lnn corticale

bucal y pa-
latina,  rn o interior ae abierva recuenteimente un trabeculado ---

4ge¢0, donde Las areoins pueden uparecer norasalmente wls grantes, pe-

ro, la tuberodidad oucids éntnr ocupnda pnrcial o totulments por el -
seno.



Sobre esta posibilidad es necesario sefialar que no cxintiéndo
otro medioc de informacidn gue el radiogriAfico, se comprenderhd la -
necesidad de la radiografia previa a cualquier intervencién guirdr
gica en 1z regifén, tal como lo ea la extraccibm del tercer molar.

CONDUCTO NASOLACRIWAL

En las radioproyecciones oclusales, a medida que la angulacidn
gervical aumenta se hace mic evidente en general el registro del —-
conducto nasolacrimal situndo vor palatino erl lado de los mplares.
BURSO PRONTAL

Aunque glejado de la dentadura al aumentar la angulacién verty

APOFISIS CORONOIDES

Betn apéfimis de la mand{bula aparece en las radiografias del -
maxilar (método retroalveolsr).

Su registiro, no constante, de formn Yrisngular con su extremo -
mAa ¢ menoz redondendo, vresentn gronden variaciones en cuanto a {o-
nalidad y tamaiio, a causa de¢ laz variacionces 6sens de espesor y tama

fi0. ‘Tpmbién manifiesta voriacionesn de pouicidn, detras o delante de

la tuberosidad, provocadas por variaciones amnatémicas y vor lu mayor
o aensr apertura dbucal.

54 pnoierédn y radilonoeidnad puede, en nlgunos casos, rasinr MUe-
cha vinibilidnt ol tercer molar,

y cuandn date falta, s51m0iAr AU —wee
raiz,

APOPLIGIS PPERLGOLLES

(Con lon procedimienton rotronlveolarans ne registra con relativa

e U




frecuencin el gancho del ala interna de 1la apdfisis pterigoides -

llamado también proceso hamular. Debido al oontraste gque hace —-

con los tejidop que lo rodean, este registro por su forma y radio

pacidad nuede ser ignorado e interpretarze como fragmento dentamrio
u 6seo desprendido del alveolo.

MANDIBULA

LINEAS OBLICUAS-TRIANGULO HETROMOLAR

Deade ¢l vapacie retromolar, por aoobre el registro del conduc
1o mandibular, siguiendo mproximadsmente su curvatura, Se obaerva

ol registro do dos bandas radiopacas cuya separacién se manifiesta

de ordinsrio nl pasar el tercer molary estss umnias son 1as lineas
s el e L A .id' : s

{ » Tadidpass

ogrifica al reborde aiveolar (segundo y tercer m

lar); esta circunstancia debe tenerse en cuenta al controlar 10s -

resultados de algunos tratemientos ejemplo parodontovnatias, para -

no confundir esta lfnea con regeneracién %sen.

La 1nternn o milohioidea se registra por debajo de 1z externa
con menos curvatura, mAs horizontal, y generclmente ¢on menos con-

traste; ademds por paralelnie puade rentar vieibilidad a dpices mo
lares, Cuando smbas lineas son muy notables nu unidn bupero-posie

rior retromolar results evidente,

CONDUCTO WMANDIBULAN PROLONGACION IHCILAL

Devajo de las lineusn oblicuns, paralelo a ellas, ne registira -

el conducto mandibular en Tormus de banda radiolicida de mproximads-

mente 2 & 3 mm. de opneho. Oon mucha frecusngia, estan bandas se -
muestran limitndos nor

fanas dinens roadiopucay paralelas que Tepre—
sentan la lamina lio que rodesn ¢l conducto. En casos favorables es

posible sepulrlo hastn donde 360 elevn y nlesnza ol pgujero mento—e
niano., Con menor frecucntiy puede apservarse ta prolonpgncién inci-

¥

nal, menos ovrecisn, descentendg del arujera v perdiéndone casy ine




‘mediatamente sn el trabeculado.

En las radiografins extraorales generalmente el registro Qu-de
ssguirse desde 1a espina de Spix hasta ¢l agujero mentoniano,
RELACIQON CONDUCTO MANDIBULAR-HAICES DENTARIAS

Para interpretar ests relscidn indicaré lo citado por low nutp
res ingleses Seward, Howe y Poyton:

Mayor oscurecimiento en la parte de la raiz cruzada por el con
ducto y estrechamiento del conducto radicular.

Estrechamisnto del conducto en le parte que cruze la rsiz.

Desviacién hacia srriba del trayecto del comducto al cruzar la

conducto, .

" Aplce bi{fido y mayor oscurecimiento coincidiendo con el cruce
del conducto. El Apice bifido puede reconccerse por el doble regis

tro del espacio periodéntico y a veces confirmarse mediante la ra--
diografia oclunal,

Raices dunviadas o engunchedan alrededor del registro del tra-
yecto del conducto.

AGUTERO MENTONIAROC

Bste agujero, que no siempre ez posible observar, se registra

debnjo de los épices premoluren, frecuentemente bajo formas impreci

sas de radiolucidez veriable ¥y de 1{mites difusos. Su regiatro es
man fAcil de obaervar en 1as radiograffae cxtraorales.,

Fn loa cnpeos en que por razoner pnatdmicas o téenvenc el apguie
ro aparecs n continnneidn o gunerpuesta o un dnice, es fhAcil que se

le confunds con unn rarefacei6n periapical.

Ent el acecldante anatd-
mico mfis frecuentementse mul nternretudo,



'POSA SUBMANDIBULAR

Debajo de 1a apéfisis alveolar, el cuerpo de la mandfbule pre-
senta un adelgazamiento que corresponde a la fosa submandibulger,

En algunos casos este adelgazamiento, sumado a le faltz do --
trabeculado de la regién y favorecido por condiciones individunles,

determina que la regifn se registre con un tono oscurc que, 8l tcon-

© Yrastar notablomente con el tono de 1lu regién superior, puede en -~
. algunas ocasionen hasta crear dudas

3obre 1o normalidnd del tejido
dseo.

‘PORAMEN LINGUAL

tro sparece un rodisdo *punto”

- —

APOPISIS GENI

Las apdfisis geni aparecen registradas en las radioproyecciow.
nes orto-oclusales; su itamafio y relieve expesrimentan grandes varia-
ciones individunles.

BORDE INFERIUM DE TA MANDIBULA

Este borde no ue registra de ordainnrie en las radiograffac re~
tronlveolares de vncientes gque posaen nu dentndura, pero lo hece —

con frecuenctia en los miomaur cusndo te trutn de desdentados.

Radiogrilicamente conrece como uns brandn rad:opaca de cpal me-
dio cent{metro de ancho cuyo limite inferior, a su ver limite de 1a
mand{bula, dobe regivtraras nornalmente wuy vien definido.
PROTUBMRANCLA O Wi HORDE MENTUNIANQ

En 1a regién anterior, ¢l borde de 1r mandibula sc une en 1n -

1inea medig numentando Su grosor ¥ provocanad un regisiro radiopaco

de Fformp mnpoximninaente triansular cuys wértice punde neguirte hag




ta debajo del formmen lingual o hasta la proximidad de 108 dpices
ineisivos.

ANATONIA RADIOGRAPICA DE LOS TEJIDOS BLANDO3

No es posible con la radiografia convencional eatablecer dife
rencias histolégicas entre los tejidos blandos, sin conocer antes
los 1{mites que provocan les wvariaciones bruscas de espesor de los
tejidos que ag traducen en diferencias de tono.

Los 1imites que pueden amarecer en los registroa retroalveola
res son:

DE LA NARIZ

{mites curvos boztante definidos.

Idea.clara sobre 1lan forma y ubicacién de este registro se tie

ne en la sombra de 1la nariz cuando la oroyects un foco luminoso cg
locado arribn y delante de la cabeza.

De 1las Hurinas. 3e repintran ( dentro de la radioproyeccién
de 1l& nariz) como poquelias &reas ovalen de menor radiopacided.

ra-
san generalmente lnaavertidas por {nlta de contrante.

din embargn,
on algunos onsos de desdentados con hueso de densidod cdleica dismy
nufda, este regisiro puede nnarentar Arens de monor radiopacidad -
éaea presténdose a malas interpreiacionec.

El regintro de les narinas puede apsrcocer radioproyectiado sobre

1aa earoennn o rafeea do los 1neiSives; i aunerposicidn es rfcil de

reconocer por la forma carncteristica de ilnn fAreas de radiopacidad
disminufda,

Del Sentum o Cnrtllngo YMedio. El repintro de ente cartfleps tem
bién suele paupnr anadvertyido, puede en sl punon caton, por nu mAYOr -

tamafio, lleanr a obotnealizay 1o vasiorloand ratiopriticn de lan rn£
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ces centrales.
'DE 103 L4BIOS

Borde Libre.

Aparece limitando sl drea oscura del orifipio -
" bucal.

Cuando este borde no cubre totplmente las coronas dentarias
anteriores, por tratarse de labios cortos o nor la angulacién ver.
tical utilizada, las coronas fis regifitran dejando un margen de me-
nor radiopacidnd incisal: este margen, generalmente bien percepti-
ble, cuando e8 santrecho puede interprstarse como atriccién, aungue

nunca ésta tiens la regularidad del Lfmite.

Limite Laturel, 3Suele roegistrarse con relativa frecuencia, y

lo favorece 14 contraccidn de los misculos elwvadores.

Ln observacisn de este limite puede fa
‘eilitar 1a identificacién en desdentados.

“con el ‘surco nasolabinl;

L{mite Inferior. Coincide con el surcoc montolabial, y se regig

tra com¢ una linea curva uue cruza las rafcea de los incisivos por -

su narte media., Ue le observa 5blo en Taras ocasionéfl.

DE LA ZNCIA Y ARGULO POIALVEOLAM SUFEHIOR

La encia ust visible radiogrificasente sélo e¢n zonas desdentadas;
de registra como una panda radioldcida ininterrumpida gque bordea la
cortical de las apdfisin alvesoliares.

Ju nncho presenta variaciones
individuales.

La unidn de la encin suporior con la intorior se hace o través -

del »nliepue mucono pteripomaxilar, determinundo gesneralmente 1a forma
c16n de un dnpulo radiolicido posalveslar, gue nuede preaentirse core
tndo mor ol regintro de la andfivis coronordon y trunsiformfndone acf

en un trifngulo; esto eonslituye un dnts de anteréds prictico en prite
813 completas.

- Yl -



DE LA SALIVA

En‘zonna desdentadas sobré la banda grisacesa ;ue registra la
encia inferior, es posible observar ocasionnlmente la presenoia‘de
peguefios c{rculos levemente més oscuros ainlndos o agruﬁadon, lon
que indirectamente indican la presencia de saliva, ya que QOTrres—-

ponden a burbujas de aire dentro de la saliva o entire ésta y el ce
rrillo.

Este registro radiogrdfico se basa en gue gl carrillo y 1a Sk
liva constituyen une masa homogénea gue vricticamente tiene la mis

ma densidad, ¢n donde la prenencia de la burbuja de aire disminuye
e, eapesor.

2La vresencias de burbujas en 1

saliva se puede comprovar " an
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INTERPRETACION DE LO ANOHMAL

Cémo determinar 1z prescncie del germen permanente.
21 exdmen rndiogrAfico es siempre necesario en estos canos, -
Al resnecto =¢ recordarAd gue sunoner la presencis del gérmen perma

nente y proceder & la exiraccijn devun;diante temporario sang o --

Examen del germen

La normalidnd o nnormalidaod del germen se comprucbsa oxaminane-
dn la integridnd y tamniio del saco pericoronario y 1a forma y ra--

diropacidad de la corona.

Ly integridad estd reopresentada por la continuidad de la lines
radionncia, Gue repistra e neritferia dei cnco. BEL Lamuafio del saco
ge conatderard neres! ennndo el margen rodioldcido tengn menos ge

l.5mm. de nnchos cunndo ente margen excede notablemento von mediau,



puede tratarse de un quiste dentigero.

La pérdida de radiopacidad y forma indica hipoplasia de esmal-
te o de esmalte y dentina segin la profundidad.

Control de la erupcién

Loz signos radiogr&ficos gque permiten controlar la erupcidén —-
son: direccién del germen, espesor de 1a lémina dura y eSpécio pe~—
riodéntico y, grado comparativo de desarrolilo.

A.~ Direccifn del gérmen.

La posicidn del gérmen indica su di
reccidng

puede sbuervarse ocasionalmente dende la cripta ésen donde

se aloja el germsn, hasta el borde libre de la ap6fisis alveolar,

Esto sucede con frocuencia en las regicnes premolares, a causa

de 1a gran divergencis de lag raices del sepundo molar temporario.

fietencifén. Esta comin anormalidad e5 provocadn por la direc--

c1én anormal del gérmen y, por la obataculizacién que pueden repro-
jentar wumorses, pereglatencin de temporarios, infececidén, trauma, fal
ta de desarrollo normal de la mandfbula y alin causas generales,

La
retencidn se nresenta «n sunemwnernrion,

tarceros molares, caninos
v premolares, todos sSuperiores e inferioret y a veces en ncgundos -

molares, 1ncLS1vVos, bDrimeros malares y adn temporarios.

la retencién puvde mogtrarse simétricn.

Uutrn snarmolidod en lan migracidn o deuplpzamiento del diente -

desde el lupnr de su formacién a otro mAn o menos distante.

Bee— Hupelior del espacio perioddntico y ldminn dura. &1 {ndice

radiogrifico 4y nctividoad eruptiva 1o constituye ol espetor del es-

pacio perisddéntico-tfming dura frente nl extiremo apical. 1 oumen-




€

to de este espesor indica actividad eruptiva; su reduccidn o falta
de ella. ‘

En la prdctica este signo permite controlar;
8) 5i un diente temporario no estd impidiendo la erupcidnji el
espesor del eapacio perioddntico-lAmina durs serd comparativamente

mayor ocue el de los dientes gue ya hayan hscho sruocién.

b) 3i un diente carece de actividod eruntiva; el espacio pe--

riodéntico~ldmina dura se mostrard comparativamente mAs reducido.

¢) Grado comparative de desarrollo. En los casos en 108 OUBe~

lec no exista correlacidn entre el estado de desarrollo de un gér-
men y los restsntes, se tratard indudablemente de detencidn o retra

.o de la erupciédn provocado por factores deg orden general (hipopi-e
<tuitarismo, hipotiroidismo, etc.).

Ia dentadura pufde onormalmente, mosirar disminucién parcial -
de) mimero de dientes llamada hivodoncia; o falta total de €llos —-

llamada anodoncia, la primera ge manifienta con frecuencia, a vecen

aimétriea, es rara en la dentadura temporul; la segunda sdle lo ha~
ce excepcionalmente,

La forma parcial, simbétrica o asiméirina afectn en orden decrg

ciente a terceron molares, scgundot premolnren, inferiores latera—-
1les superiores,

Esta anomal{a opuede estar asociadn n oilros defectos, como por
ejemplo: 1) & uns displasia ectomérmica, donde puede ocasionalmente

manifestarse en forma totaly 2} en ls embriopatin provocada por la
drorn talidomidn nfectando tanto

temporalsn como permanentes; 3) en
el sindrome do Down, ntectando uno o mfii dientes, particularmente -
incilzivols superiores,  Cunndo falta el sugeaor permanente de un dien

te decxduo o temporal, dste dltime A veces queda implantado en su -

arco dental durante machon anon,. S tales dienten

decrduon quedan
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anquilosados al hueso durante 1a nifiez, ﬁu-dq ocurrir que el huess
continde desarrollfndose al salir 108 dientes permenentes. El dien

te deciduo queda localizado a un nivsl diferente del plano oclusal:
estos dientes son llamados sumergidos,

Hiperodoncia o Polidoncia

Esto significa mayor nimero de dientes gque lo normal, es uns -
anomalin gue ocurre con més frecuencit en el sexo masculino, tiene
predileccidén a hacerlo, en el siguiente orden de frecuencia decre--

ciente: regidén pntierior superior, regiones molares, regién premolar
infarior.

Otros datos sobre Jos dientes supsrnumerarios son los sigulen-

"2) los instalsdos en 1la linea media, denominados ugsiodienfen;
que en la mayorfia de los casos permanecen retenidos y con frecusncia

en posicidn invertida llamAndoseles odontoides (corona cénica y raiz

reducida). Aparecen muy raromente en la mand{bula. ror la proximi-

dad que presents a las raf{ces de loas centrales, pueden llegar a pro-
vocar cn estos:

retardo en la erupcién, malposicidn y aun resorcidn
radicular.

3) En 1la regién moler los supernumerarios estén representados -

por el no muy frecuente 4to., molar y/o el mAs rarisimo 5to. molar, -

umbos generalmente Ge reducidns dimenciones. 3Se denominan distomola
res, & cousa de su posicién diutal.

Asf como un el cazo de hipodoncin, 1o hiperodoncin nuede npure--

cer agociada n otrog defecton, talen como luo fisura palatina y/o 1a-
bial.

Por 1o tanto In rasiopgrafi{n ¢z el tnico medio parn conocer sl se

treta de hivodoncin o retencidn, y también el dnico medro para cono-




cer el nfimero real de dientes supernumerarios (retenidos) y la posg'
cién de é&ntos, ' '

VARIACIONES DE TAMAO

Los dientes pueden presentar variaciones de tamaiio. Cunando --

20n mayores que 1o normal, la anormalidad se denomina macrodoncia,
en caso contrario microdoncia.

La nrimera nusde ser total como en algunos casos de gigantismo

parcial afectaondo yn diente o do® dienter siméiricos (centrales su-

perioresj}. Bl minrodontiswmo también puede presentarse en forma to-~

tal y pareial y u veces simétrics,

Hay corta relucidén con hlppdon—

La radiografia resulta informativamente mds dtil en los cmuos -

en los cuales la variacién de tamainos corresponde mxclusivamente g la
raiz.

Cuando la ralv es mayor que 1o normal ne denomina riwomegaliaz,

cuando o9 mensy risomicrim, le d1uim: se wredentn particularmente en

premelares y jerou., molares, la nrimera en eambio 1o hace eapecial——

mente an Lo cnninoyg superiores, cuys raxs pucde as{ ocusionnlmente

pasar de los 4 cms, de largo, suele también manifestarse en los infe

riores, 2s8to indicn la necesidad del examen rodiogréfico previo a -

una intervencidn quirdrgicn.

El microdountiomo totanl puede eatar asocindo con otros defectos

tnles ecoma enfermednd eprdiaca congdni tna.

STt s OMGA il ras Y ADQUIRIDAL
TabRuLOHCL A o Yokl PLa i
Gecibe eitn denominnaerén {del latin tnurus = toro), la anomalie



Que.presentan.pnrticularmente los molarez parscidos a loe del. tors
que son: con cuerpo alargado y rafces cortasy radiogréficamente =

con cémaras largus y conductos cortos.

Seglin el grado de alargamiento del cuerpo (indice el espaclo
comprendido entre el cuello y la bi o trifurcacién radicular), el

taurodontismo se ha clasificndo en hipo-, meso-, e hipertaurodone-
tismo.

E8 interesante saber que esta anomalia cue corresponde a ln -
foraa anatémicamente normal de los molares del hombre primitivo .
{hombres de Heidelberg y de Kraminn) aparece con muy poca frecuen-—

cia en el hombre actual y muy raremente sy la dentadura primarin,

DIENTE

Esta anomalia de desarrollo, congiste en la formacién de una
cavidad limitada por esmalte, dentro del diente, provocade por in-

vaginaciones ocurridans al érpnno del esmalte, Tamdbién llamndo dens
in dente.

Tales invaginncionesn pucden gor ngrunndns en tres tioosms 1) -
las limitada4 n ln coronm, ?) las jue inveden parcinlmente la rats

¥ 3) las que invaden totalmente la raic, montrédndose la cavidad —-

abierta en el extromo radiculnr y nimulando un segundo foramen.

En los canns de invazinpeiones o cavidndes grandeas, las coroe-

nns se muestran radioprificanente ( y clinicamente ) deformadas =-

as{ como lns rafces. Lioa nutores inglesen clasifican estn AnOmMAw-
1{a entre lot ovtontaman d4ilntados o nquc: ion que scanionalmente e

anarecen cefarnanio In raie ¥y registrindo2ue eomo un Aren elrcular

radiolicidn ©oei ecamnleotaente 119l Lade por csmnlte,

La radioprnt{a ennntituyve o) Gnico medio racional oarn conocer
astn anonalfa ¥ su prad,, porticularacite por 1o gsran radiopnetdad
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del esmalte que indica aus 1f{mites,

No sstard por demis advertir, que por el hecho de gque las invge
‘ginaciones clinicamente se encuentran en comunicacién con 61 medio -
bucal a través de orificios se acumulan dentro de ¢llas saliva y de-

tritus, depé=itos cue representan carie3s en potencia. £En gonsecuen~
.cia una vez dencubiertas con los rayos X, cono medida profildtica de

be procederse n su onturacién.

El diente invaginado e presentn con mAg frecuencia, n veces sSi-

métricamente, eon sl latersl superior, le siguen en nrden decraciente,
centrales, premolares, caninoa y molares. Loz supernumeraries nueden
mostrarlas es rarn en dientes inferiorea.

cuales ragiﬁtran el corte de esmalte en formz de V" (invertida en -
inferiores).

Ia evaginacién es realmente frecuente y simétrica en ——
incisivos suneriosres y rarz en infariores,

PERLAS ADAMANTINAS

El esmalte anormal, puede nresentarse iambién aislado dei normal,
como ocurre con lan perlas, que gon pequenas Tormaciones de esmalte,

originatis en Las eélulas de La Vaina de Hertwige. Su ubicacidn en -

1a suverficie del diente en peneral, 8e hace préxima a 1as bi o tri-
furcaciones o nl cuello dentuario,

Las perlan se reconancen radiorr/Ciemnsnte por su radiopacidnad y
su formn glodbular bien definida.

Una imagsen radiosriaticn contfundinle con La de lo perln ea la aue

arojucen Lo bitureaerdn ralicualw oy b canvezidnr del niso de 1l ¢fie

mara pulpar en lon molnran inferiores, particularmonte los primeros
cuan1o estHr molores gon alravernod apjloanmente; esto ed, cunnito el
#,.C. tiene direccidn dinto o meniorrtisal, wooancialent?y o tar raf--
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ces se regintra supsrpuesto.

GEMINACION PUSTON JONCRESCENCIA

La interpretacién diferencial entre geminacién, fusidn y cone

erescencia, se facilita en cierto modo teniendo en cuenta su meca-
nismo de formacidn.

Geminacién. Representa el "intento" de un folfculo al tratar
de dividirse para formar dos dientei, la imagen radioerafica regiu

tra el grado de divinidn y erntado de desarrollo del diente gemina-
do, en consecuencis su aspecto puede presentarse més simple como un

diente ancho o mAs complejo como "dos dientes aiameges”.

En.lo8 caAsos raros, -en.1os. cual

ea se divida completamente

"Fusién o falsa geminacidn.

Es lo contrario a lo anterior, con
siste en 1a unién de dos folfculos o gérmenes diferentes en 5U iliew
tento para formnr un diente. Jegin 3en el estado de desarrosllo de
aquellos, en e! momento de la unidn, la funidn pucde resultar come-
vleta o parcial,

esta Gltima n 2u vez radicular o coronaria sepin -
¢l lugar de unién.

Puede nresentarse en tempornles y wamplén ser simétrica aungue

raramentie, se informn de Tudidn de temporales, sepuida por la de -

103 reanectivos permanentes y sinultfAneamente simétrica.

Lo denominncidén comin, para ambna unomalfas {(geminacién-fusidn)

de doble diente por autores infleses, resulin roadiopgraficamente oréc
Licha dado que no syempre es Flell La intorprotacidn diferencial. Se
debe seinlny oin embnrgo, que n vecen tn)l diferenciscién punde hacer
ge inoirectmnente teniendn en cuentn que o tdrmualn de la primeras es
un follmulo y 2 dienten,

y de 1a sepunita, 2 folfcoulon y 1 diente, en

congecuencin en los canou on Los cunlen

e nbnerva al fado del doble
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diente hipodonoia, Be tratard de un oamo de fumién.

Concrescenpia, Se trata en realidad de una fusién tard{a en-

tre raices, por cemento exclusivamente entre doa o tree piowas den

tarias; la concrescencia puede ser verdadera o falsa, 8e susle pre

sentar cntre 2dos. y 3eros., molares, La primera ea congénita, se

produce durante la formacién de la raiz, 1la segunda us adquirids,
se produce denpuéds de terminada la formneidn de la raiz a consecuen
cia de hipercomentosis originada por inflamacién crénica,

HIPERCEMENTO.L1G

Los dendsitos de neocemento con 198 que se¢ identifica 18 hiper-

cementosis, pueden aparecer: 1) cubriendo toda la raiz 6 2) cubrien-

caciones radiculares, siendo mis raro obmervar denSnitos en otras -
 Daftéu.

Eatos depdsitos de origen local o genaral aparecen en dientes -

vivos, aunque tnmbién pucden aparecer en dienten mortificndoz (provo
cado por granulomns), Loa dientes que prenssntan con mayor frecuen--
cia hipercemantosin son los premolsares, a lon gque fsiguen en orden de

frecuencin lou primeros ¥y segundos molnre:n,

La internretngidn no ofrece mayvorens dificultnden poroue el au--

mento de espesor del cemento, parcial o totanl, ndemfin de deformar la
Tal?, none de manifirsato casl siempre 1n diferencin de tono entre el
cemento vy la dentina. E1 cemento tiene munor densidnd clleica.

No deve confundirse con hipercementonin el registre de la raiz
mesial dol primer malar inferior, el encl aeaajosnlments comn consi-
cucnern dé no haberne utilizado Ln direccifn ortorradial, sonrecne en
Ann tonne diferantes (o ocovia dol diroerente escenor atravenndo pur -
los rayod) v con una aparente deformneidn,
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'SIGNOS CALCICOS RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD DE LA PULPA

Dentinn seoundaris. 'Aunque no hay diferencia de tono entre -

la dentina necundaria y la normal, la primera se distingue radiow.
grificamente a causs de que los depfsitos de calcio que 1la repre--

sentan deforman el 1{mite normal de la cémara frente a obturaciones
y/o caries,

En los casos de exposicién pulpar, el éxito del tratamiento se
puede comprobar radiogrAficamente por 1a nparicién de un puente de

dentina secundiria entre el registro del material radiopaco y 1ln 81
lueta de 1la cdmara pulpar.

Nédulos. La radiografia conastituye el tnico medio (innocuo) gue

permite oetermxnar la oreseacis de nédulon. formua&oncu que por otrn

‘Estas formaclonas cAlcicas, mé&s notables an los auietos Jdvenus
son en gsneral de forma redondeada.
- ro variables,

Puede aparecer en tamafio y nime"

Debe recordarce que 1la radiogruf{a informa sobre la presencia -

de nddulos, perc no informa si estfin adheridon o no a 1A pared bucal
o lingual de 1n chmara.

Una exageradn angulnacidn vevtical, oonasiona 1m supernosicidn
del rexistro du]

srabeculundo bucnl al del registro de la cAmara vy

puede Ber errénzamente interpretiadn como nédulos miltiples,

Caleificacién dentinaria intensa o pulpoma.

La renorcién de la
dentinz, 1ue ze

inic1n en las paredes de 1o cAmara Yy renrcoenta una

actividad patoldrica de Jos tejrdos pulpares (pulpoma), ne mgisira
e Torma Jde “ertennionen

a nrgiangacianes’ de in cfnnra,
Un 1ato wiarn Iz anteraratacidén del oulpoma, en que lan prolongu
ciones de la ofmura, ndemnfAn de mostrar

vordes now:finidos, nueaden --
1lepar & invadlr tatalzente 1a dentina nern siemnre reaspetande el ep
malte,
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¥ortificacién pulpar. Se identifica porque el conducto e --

ponpmtimmte més ancho. En 108 casos en log que el registro -~

de un diente muestre el conducto més ancho, y por consiguienie més
oscuro, que ¢l del diente simétrico vecino, se estari frente 5 de-

tencidén de la calcificacién y, en consecuencia, frente a une morti
ficacidén pulpar.

Respecto al signo del conducto comparativamente mAs ancho, ca

be agregar que 86lo os Wtil paraconocer mortificaciones antiguas,

ento es, donde la diferencina entre el ancho del conducto del dien-

te mortificado y loa conductos de los otros dientes vivoes sea nore
cizble.

ORCION RADICULAR

La resorcidn radicular puede hacerse en sentido cemenio-~dentina
dentina-cemento; en el primer caso se trata de resorcién externa o -

centripeta; en #1 Gltimo, de resorcidén interna o centrifuga. Ambas

formas wueder Aiferenciarse radiogrdficamento.

Externa. un oripina por la aplicacidn de fucrzas excesivas en

ortodonciz, nor hiperoclunidn, vor la presidn de dientes retenidos,
por contacic de tumoren, ooso reacecidn de reimplantaciones, provaca
da por procesos periapiceles y aun provocadn por pulpitis créanice -
y vor fuctsores de orcen general desconocidon, Puede iniciarse en -
el Aovice o lzteralmente.

Interns, e orisina en tejidos pulpures

nnormitles vivos; apa-
race en faras de

“renn radiolderdas lacunares relacionning con el

conducto.
Drferenesnevdn,

L resoreddn antorns waede ter confuniian con lu externa caundo
i loeaitzaecydy te eotn wltima e 030 puchl o Liuguslsoalatino.
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Si es interna, ol registro de sus 1fmites se continda con ol -
regiatro del oconduoto; cuando es externa, npor tratarse de una super

posicidn, el conducte y 1a resorcién muestran 1imites independientes

asimismo el conducto me registra mAs radiolicido an la parte "oruza-
da" por la resorcién,

En la resorcién interna al eliminar los tejidon causales (pul—-
pa), se evitam su profreso.

Resorcidn Avarente (nérdida o mtenuncién del registro)

31 se haos un corte sagital del alveclo diente, se observa que
muentra dos cuiins dseas externas, una bucal y otrn palating o lin--
gual, y entre ambas una tercera cuwia dentaria, la raiz. Este con—
; de. trea cufias: ofrec o8 TaYes: L Drogresive. Aumen: ;

s.i’ay

En algunoé'caSOH es posiple. comprobar (utilizando negﬁtbsconis

¥ lupa) el 1l{mite reticnlar vor la continuidad del espacio periodén
tico que aparece como unk linea oscura atwnuada, pero también espe-
cialmente en ln regién de scgundos y terceros molires nfuperirores, -

en personas oon gran densidnd cAlcica, ente regiztro no anarece, 1o
que advierte aobre 1o d4iffcy] aue puede ner en tnlen canos interpre

tor 1a presencin de un recto radicular.

RESORCLON COHUNARIA

En dientes retenidos como anormalidand postdenarrocllo,

nuede re
giostrerse la resorcidn de las

oronas, y oun simul tAncamente de las

Eotoay dientes muestiran radiogrificamente un aspecto distin
to ul provaoviein et

raices,

coTieu.

DEFCSTU., Doudlacu, b Do ARKOLIO

BEn o lie corona aentaria puoaden abnervarne delacting en el esmaltie
como Bipoenliasi, wunn e cayos ejemylon o ol drente furner ( que —-
ocuTTH, T3 Glenrre, cnondo el vermente reenclnis oun Lemoorario .-

- 104 -




vortador de lesidn apical), también pueden registrarse defectos ah
dentina, eta.

CARIES
Segin la ubicacidn y extensién de la caries, ol examen radio-

grifico tiene diferente valor; superior ol examen clinico cuando -

se trata de caries proximales incinienter en molares y wremolares,

En cerviealus el examen clinico un superior al rudioprifics.

Caries proximaleg

Etanz edamantina. La caries inciniente se registra como una

1) 1u‘dgstrucci6n,dg;‘eeﬁaltg no llega a'unfzra¢o suficiente -
~'para provocar contraste;

2) por malmnosicidén dentari2 o por no haberse utilizado la di~
reccién ortorradial, las caras proxamalen de los dicentes vecines -

se registran supernuestas (el mayor esnesor gquita contraste);

1)} hay gran auments de densidaa edleicn (propreszo de edad).

o

Eiaoa dentinaria, Cuando Lo caries pasw macroscdplcamente a

1a den*tina, ¢l simo nue nermate detectnria radiogrdticamente es -

un leve oscurecimiento o sombreudo gue se Lrradin desde el 1limite

interno del esmalte hacaia la cdmara. Esto es en comparacidn con -
ion adientes vecinns o simétricos.

Carten sor maolinonicrdn del diente vecinno,

En gueneral, las -
Sarien Ny e

TULAGo Ran Adnulraao saedlonn extennidn son relas
tivaments fAeiles cte neocubrar elinteamentag hay omin enpares, ana
frocuente cxeocneydn vy oaon Ynu gue se snstalan en 1o onrn ainial e
del ¢do. molar inferior provocyias nor malaoticidn Aol Jer, molnr
mferior incomnletamenie cTUNPCLINGEO,
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Tales caries fécilmente pueden pasar inadvertidas al examen =
clinico, en cambio son fécilmente evidenciadas nor la radiografin.

Evolucién de la caries en caras proximales. Este fegtﬂtro de
la caries, esté representado por el limite de mayor o menor niti—-
dez, esto constituye un {ndice sobre la evolucién de la mismn, asi:
un 1{mite nftido indica evolueidn lenta {(caries erénica o detenida),
un limite difuso indica evolucidn rdnida (caries mguda).

Cnries oclusalen

Etapa adammitina. BEn esta etapa, & causa del gran espesor del

csmalte que depen ptravesar los rayos, el examen radaogrifico resul
1u de valor esgaso o ain nulo.

relaciones con la cfmara (cuernos). 3Sobre eate aspecto hay que des
tacar que, con freguencis, la radiograf{a pone de manifiesto exten-
siones insospechndnas.

Caries recidivantes o secundurias,

La radiografinm no siemprc¢ informu noonre la presencia 0 ausencin
de caries secundnrias., No 10 hace cunndo estas tiene minima exten-—

8ién {(falta de contreste) o cumndo su repistro se halla obstaculiza~
do vor 1o radiopacidad de lns obturncionesn.

Las obturaciones radioprcas impiden se registre lo

situndo de--
trés o delante de ellas,

Al ruspecto debe tenerse también en ~uenta cue 1n anlormacidn -
puede varinr nepmin ae haya utilizado lu direccidn ortogonnl o la bi-

acetnl.
1) Con darece:fn ortoronnl ad vovible controlar la zona relacio
nodp con w1l prno e 1o

anvidad opturadaz, 2ot jue tletie pran Umpor--
Lancls ardcticn onr o cu Cegrnoand o foo o Sare (alaa),
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2) Con direccién bisectal, parte de la zona relacionadn con -
el piso no se registra.

Hegistros normales confundibles con caries.

Cervicales. Por proximal en la regién cervical, particularmeg

te en dientes anteriores, Suele observarse el regintro de Areas de

menor radiopacidad cue pueden ser interpretadas errdéneamente como ~

caries (proximales). Estan<4reas son normales; les provoca el Cone-

traste entre el registrs de la raiz y el de la corona. Este contrag
te puede ser favorecido por la resorcifn del alveolo y adn por lu re
traccidn gingival.

az ‘Aress semicirculares de menor radiopacidad. se deben-a gue,
_no?>05hSa_de 1z malneaicién dent el W

ria.

LOA=RA 5 SR

2758 BATEVLISEan menor es-
pesor coronario por mesial.

Dato para ln intermretacidn de eatas dreas es que, aparte de —
presentarsze en dienies en giroversidn, #e registran como tono menos

cacuro sue el gque presentarf{a una lesidn carirosa proximal de la mig-
ma entensidn,

DILACZAACLW (DESTRUCCION) HALICJLAR

csta anomalia puede interpretarse fécilmentie cuando se presenta
en plann peraendicular a le dirececidn de 193 rayos, esto es, cuando
avarece diriqida hacia mesinl o distnl. Cuasndo entnas dilacerncioem~

nes nncida linmasl o bucal ae vresentan muy sronunciosdns, resultnan -

fdciles de reconncer a cauna de sue 1a Lfnes oncura que registra el

emnzely derioddnulies presenta goproximctamente o forma de uny circun

Tereneia #lresedor del dpmicee,  El centro de oenta crrcunferencia 1o -
reuresenti Comu Ul panto NLeult, el redicitrs el rormmaen npreoal.

Bstn anonalfa puede ner confundids con resorcadn laternl, party

coataruente eusndo la dilaceracidr cotncido ron oan cutrechamients nro
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nunciado de. ln raiw.

IMAGENES TIFICAS

De los procesos crénicos organizados.

Dilatacidén del espacio verioddntico periapical. Periodontitis.
El primer signo radiogrifico de reaccién inflamatorie ( de origen -

nulpar) aparece en forma de ensanchamients del espaocio parioddéntico
que rodea el fnice.  Se atribuye esta imagen a resorcién d¢ la onred

¢l alvenlo o ears interns de la lAmina dura.

Granuloma. ULns granulomas presentan des indgenes tinicas, co-
rrespondientes a 1ng tipos fibrosos y epitelial.

1) Fibroso.

_1 érea de rarefacct&n, el rer1stro del traheculado.

Este regis-f
-tro sc expllca por'que tplies pracaaos, a8 causa de su forma frecuentsg

mente achatada, a6lc interssan una de¢ las corticaeles,

2) Epitelinl, Presenta como caracterfsticas: limivaeidn por

una linea radiopmea (mAs o menns débil) gue co continurdad de g 1A-
mina dura; foran nrieticamente circular;

Area radisldcids de basten
te contraste (mayvor aue en el %tipo fibrono), en la cuml también pue
de regigtrarae débilmente el trabeculado, sobre todo,

en la pgrite-
ria.

3iendo esta lezidn de tamano reducido se conzidera coms sigmo

pronio presentar un difimetro no mayor de 1 a 1,% cm.

£l ernanuloma ea 1la leaidn periapical con mayor frecuencia rela
tiva (mis iel H04),

Hay otrn variesnd de pranuloms Linmnla eslestentoms, as deno-
minado par gontener numersysn arintnlen de colegterol, es indlistine
fpaible radispriticamente de los nuro

ang,

guigte.  Lu oresencte de toildo aoiieling pucde orisinal denb-
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s8itos de contenido 1fsquido, los cuales por su aumento nosterior a -
exnensnn de los tejidon vecinos, comunican al proceso una forme bé-

sicamente esferoidal, gque o 3u vez se traduce radiogrificamente en
repgistros de forma circular,

Ln radiolucidez del registro, que varia con el tama¥o ude'l nro-

ceso y ¢l eapezor §sen atravesado, puede moztrarse interrumnida vor
la supernosicidn de estruciuras aormales,

La vresansin de una limitacién lineal radiopaca, continuidad ra ’

diogrifica de ln lénina aura, coastlidye Biemo itmart:anie para i -
identificaciédn dsl quiste.

Bl tamafio del.guiste puede variar.de

"intacte" dentro de 1z radiolu

» €l Guisie puede irsnsiormar
se en nbsceso ¢rénico,

fbaceso. Hfadiogrificamente, el absteno erdénico aparece en for-

ma de Aresn radisldicicas de gordes ditunosn (gimmo comdn a 4o435 loas
procesos intrndnens gunuradon ).

vomn saenna secundarion tracaentes, se abierva el regiztro de -

13 rarefaccidén roaecado de un halo de onteitis condensante 3ue contras

t2 con el huedo normal; con mensr frecuencin se shserva resoreibn —-
anicel.

¥n z2lgunus cnzon de excepeidn, ovor fistulizacidén oueden anarecer

depdnitos ce tArsars moore sl Anice, 19 cunl da aspecto de hinerce--
mentosin.

Ontef{tin rarefneciente difusa.  ©8%e argeedo dn un registro de
Turmn Y Twmnios 1asreeydor v oie Lonanliis! ng noamapdhen, owrss limites
ae confunden naretsimcnte con ol rapisiro el trabeculads normal.

©5LT Lmfwen Llen puede eamnararse ¢ Lo del hame dsouroe. cue se

frorae san: thuacnes. e ol rerped e e S
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ser precursora da osteomielitis localizada,

Osteomielitis localizada, La osteomielitis en su etopn 1n1ciai

aguda no se registra radiogréficamente, En consecuencia, ¢l repis—-

tro corresponde a la etapa primaria crénica, en la cual el hueso se
muestra "apolillado™ o "saloicado" de nsquefias manchas oscuras que -
hacen contrante dentro de 1la radiopacided Ssea disminuida y que no -

son otra cosa gue producto de nusuracidén vy destruccidén del trabeculsn
do.

La ostaftis difusa y osteomielitis localiznda son muchd mensy -

frecuentes que el abseeso crénico, vers sus imfigenea por precipita—-

RAREPACCIONES. PARODORTICAS

La mayoria de las rarefacciones deseritas para el perifvice pue

den aparecer tamovién lateralments, originndas en un conducto lateral,
una fractura 5 unn pnerforacibn,

Estas rarefnociones paroddntican, ademés da menos frecuentes en

123 cusos en los cunlen se encuentren ublcadns pre o retrarradiculsr
mente, nn aparecen regicstradas vor asuedar "tapadas® por el espesor -
radicular.

RARFPACOIONZ: ¥ CENO

Sorrientemente lac rarefacciones seriapicnles que se regisiran -

“nuperpuestas” al seno (dentre del huema, fuera del seno), repglstran

wICe contrante, nero, en genernl, osto no dificulta su

internreta~e-
cidn,

Ne o scurre Lo mismo en Lon Grsa en (509 que 2] Hena pregdentn ro-
ennoa, va oue gl regiatrarae mia roniohicidos y superouestos a 1 -
rafcen gentpriae nueden ter wntornreticias orecloltadnmente por rare-
freotane:

Aricindag en ellnts s eantesrioaents i ver” una rarefac
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cidn resl por falta de contraste e interpretar normalidad. Ambos —

errores se pregvienen mediante la comprobacién del registro intmoto
de la l&mna dura apical,

En cuanto a la® rarefacciones periapicales cue excepcionalmen-
te pueden llegar a hacer protrusidén dentro del seno, las miamas son

féciles de ubicar, vorgue, contrariamente al caso anterior, la rare

faccidn se regintre haclendo notable contraste con su tono gris, a

causa de que el contenido de

1la lesidén es mds denso aque el Area nor
mal del seno.

31GNUG BASICOS ¥ GECUNDARIUS EN LAS PARODONTOPATIAS

pares, resorcifn r

adicular, caries de cgmento{ thrtaro, dateitis.l—~"
‘nuevos trayectos vasculares, migraeién dentaria (diastemn), eto.
La radiografin

convencional no informa respocto del estado de =
los tejidon blandos

(no se regintran dircctamente las bolsgs).

La radisgrafia sélo informa sobre lns pérdidns de tejido 63eo -

cunndo éstan llegan a nprovocar contraste apreciaple.

tecnreidn » atrofia alveolar

La resoreidn o atrofic ulveslar se pone de manifiento en lus -~
ecrastas o tabisues interdentarios. Jde

presentn de don formas:
zontal y verticnly en

hori-
Ln pramera, la resorcidn sigue un nivel normal
primitivo de lofi limbon ulveolares; en la sepunda, la resorcidn se —

Arenl s notapl emeate apudn eon el eje dentario.

hage rarnnnas

Indrenes moarmales aontundinler econ resorciones pnormaleu,

A) Con resoreidn norizantal o ypor proereso de lpoedad).  En el -
miro, 1ag iimpo. ot venlares e svenonuan may neSrzamo al mivel de los
cuellnn dentarin: (1imite conento-comalte), sera cgn el progreso de
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1a edad ambos se ven distancindos de manera progresiva, por 1o cual

el nivel del extremo o borde libre de las crestas también normalesn
te se retrae. Eets resorcién normal pe puede confundir con anormal

horizontal, particularmente en 10s casos en que fe descono0s lg —.-
ednad del paciente.

B) Con resorcifn vertical. La forma, temafio y vosicidn relati

va de las coronas de los dientes vecinos determina la forma de las
crentas.

-
As{, cuandp las caras prozimales de las coronas de dientes veci

nos son levemente convexas o pricticamente planas, al encontrnrse ..

A

muy préximos loo cuellos dentarios, los limbop alveolares normales -

n antre 10s limbas alveolares regintréndcse el extremc de 18 ~=
‘cresta en forma de travecio o meseta. ’

A crusa de cue los limbos alveolnares son parzlelos B lor cue--
llos dentarion, cuando lzz coronts v lon cuellos no mantengan el min
mo nivel oolusal (por diferente alturm de erupcién o inclinacién de
los dienten), y encontrarse itambién n aistinto nivel los Limbos nle-
veolnres vecinon, el extremo liore de¢ ]Jas crestes se reglstrard en -

forma de travezoide o en binel, formn gue ge prestAa a ser confundid:

por resorcidn vertical. Tun factible o3 esta confusién que tal imn-

ren no patoldpgica sSe conocu como "taloa ntrofia vertical".
Modificacionec ¥ altornciones del eipncio nerioddéntico-ldminn dura.

Conuinten simplemente en enzachamiento y deformneidn parcianl o
total.

Bl prancinio del ensaschamienls o 1o detormacidn nuede aoarecer
registrado marginalmente, en el perlépice o en relacién con laa by y
trifureaciones radilouinrens,




“En cuanto a 1a lAmina duru, esta nuede mostrar engrosnmiento.
fadelaazamiento y ain desaparicién; estos fanémenos Be hacen gonti-

sus y naralelamente con las variaciones del espacio periodéntico.’

En la interpretacién del conjunto limina dura-espacio periodén
tico es necesario .tener presente gue, en particular cuando #e trata
‘de raices con didmetro Antero-posterior mayor, Unicamente #sc obtie-
ne su registro correcto si se utiliza la direccidn ortoriadiul, en
caso de utilizarase direcciones disto o mesiorradiales, el registro
resulte imprecinn y se presta a confusiones.

INTERPRETACION DE LAS PARODONTOPATIAS

vdura v termxnar en 01 hueao esnonjoso.‘cn laa sipuientes etanaa~

"10.') Como primer signo, el tercio cervical de 1n lémina dura -
presenta su li{mite interno borroso.

Normalmente, ente lfmite debe
aparecer bien dwiinido.

Esto se explica porque, ul egrandsrse de manera progresiva los
conductos de Voelkmann para dur paso a vason de meyor culibre, dimmi

nuyendo en consccuencia la cantidad de calcio atravesade por los ra
yos. Este fendmeno se manifienta radiogrhficumente praimero en ol -

1imite 1nterno de la l&mina dura, vor propaparte ia inflamacidén deg
de el ligamentc hzcia el alvéonlo.

20.) Anarecen solucisnes de continurdnd en 1o lAmine durs, en -
loz lurares ceriveremente borrosos por hraber gldo ccupado el ennensor

de 1n LAming furs nor o] teiian o Clomayaric

AL desinvnrecey nurejuivente ln l4nins durn, auments el ennnelo
nerisdintico raficorAtien,.

19, ) Lo inllamnerdn, o Lrovdo an Lot vioon, enlrn o enoep nueso -
es-onioso, el cunl sor entn enuna muesirns sapenndanient. Y ConunLCNe-




ciones -ntra sus- areolas, las cual-a. ndc-l- aparacen .rosionndas.

Ia prconnuin de 1a 1nflanacidn hace que &l registro del huezo pier
ds definioidn.

40.) Pinnlmente, la resorcién provocada por la osteftis da a
los tabiques las siguientes caracteristicas:

Por falta de cortical, las aréolas marginales sae muestran abisr

tas por lo cunl sus registros radioldcidos sc contindan con el de -
los tejidos blendos.

El borde libre de la cresta remanente puede mostrar unn escota

dura corresvondiente al registro de la "entrada" de un trayecto vas
,culgr.

Cusndo la parodontitic mimple se halls instalada sobre una gin

givitie regularmente distribuida, la resorcién se hard en forms ho-
rizontal.

Degenerativa o parodontésis

La formn degenerativa, estimeda entre 5 y 15% de las parodonto

patias puede presentarse en dos tinos: marrinal y parodéntico., En
el vprimer caso, npor sor la resorcién lents y uniforme, cuando no se

conoce 1la edad del mnociente es

d4i1f{cal diferenciarla de la atrofia
senil.

El tipo varoddntico apmrece como unn leve dilutecién del essa-
cio periodéntico con disminucidn de ilu nitidez del limite interno -

de 1la léminn dura, cuya imagen radiorréficn nuede asimilnrse o den—

pegaomiento de lo vared del nlveolo; azi narar esta interpretacidn de
be tenerae en cuenta gue normalmente o

(b owrnapta periodéniico es ale
#o0 mAs ancho on o

tercin caervical.

L rosorerdn imioinl local nuede gonerse de manifierto en lss
reriones wncisivan v del arimer malar, sndicsnds como enracterf{sti-
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ca de esta §ltima la de mostrar el reborde mlveolar resorbido en -

forma de arco desde mesinl de segundo molar hestn distal del ori.-
mer pfouolar.

Con el progreso de la afeccidn, €] aumento del tejido degene
rativo (iniciado en reemplazo de las fibras del periodonto) provo-
ca la resoroién de los tabiques en formn vertical.

En etavnas tardfias se observan diastemas (a causa de la migra--

cién dentarin), presencia de tArtaro y ain aparicibén de caries de -

cemento. La oaries de cemento nunca se¢ produce en el interior de -

las bolses.

También puede ohservarse hipercementosis. Lss aréolas pueden

orteoporosim)y las: trabboul snoa defind

‘Parédontopatia traumdtica

COfresponde directamente ai debilitamiento 7 posterior destruc
cién de la arquitectura funcional ésen.

Al rezpecto, es (til recordar que la forma normal de producir-—
se el estimulo mecdnico corresponde ol provocado por la presidn mas

ticatoria tranomitida axialmente y diotribuidas regularmente 2 las -
paredes del alvéolo.

En transmisidn axial

£1 aumento de presidén musticniorin provocado localments por ex—

ceson articulares ( coronns, obturancionsn " altas" ) puede determinar:

a) #fecto constructivo. Primero, en lon periépices y frente a -
las pi ¥y trifurcacionces radicularen, onlc os, en laeg zonas Sceans de -
mayor aremsidn v stmiendo Ino Linens do fuerza, e pone de manifiento
el aumento de regyatoners de looprqui beeturn deen por el nunents de -

nimers, tanano v denmidud de Ins trobéeatan,  Prente o lon doigen, ia
LTMAZeN Tivne senepinndn oo 1 BYLA A RHITH SN A R e gaetLren sl pnnaurns
frente a lon golou de¢ un 1mAn.  Enoh imogron puede extonderte alredce-
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dor del alvéolo.
La Y4ninn dura se muestrs también engrosada.

b) Efecto destructivo. Accisn traumftica. £l engrosasmiento -

inicial del espacio periocdéntico es seguido por la destruguidn de -
la ldmina dura, forméndose un halo estrecho de destruccién dsen pe-
rirradicular que se extiende hacia el cupllo y nuede ensancharse en
forma de ampolla terminando en la destruccidén total del alveolo.

Por transmisidén oblicua. Efecto de palanca.

Bn los cksos en cue el dientc se encuentra inclinedo, nor fal-

ta de apoyo lateral, el mismo actia como palanca; Ll vresién masti-

Pe?

catoria.no.se tronsmite axiamlmente sino oblicummente (respecto del

“Por fnlte de transmis i6n

la falta de estimualo mecénico normal, por pérdida del antago-—

nista, puede traducirse a veces muy lentomente en disminucién de re

sistencia de 1u arquitectura dsea. Alrededor del alvéolo disminuye
el nimero, tamniio y densidud de laa trabéoulas.

El espacio periodéntico inicin cervigaimente sus enzanchamlen—
to, de manern progresive hacia el Apice,
se mAs fina y menos densa,
periapical.

Ln lamina duraz, szl hacer-

puede llegar n desavarecer en el frea —-
Parodontitis comnlejn

Ln parcdontitis compleje es 1o form: sn le cual por Lo comin -

terminan 14 formas degenerntivas «nilametarian y traumdticns infly
matoring,

by cnvneteristien de la anrndontyta eganlejn en b drregralord
dad de ia destruccaidn dven, la gque no 6é4lqa interown las crestas —-

8105 tanbldn lng cortienles,
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" La. profundidad de la inflamacién (gravedad del caso), ademiy
de estar oondicionadn nl terreno { factor dseo ), 1o estdh también

en factores irritantes locales como lo smon la hiperoclusidn trau.
matizante y algunos cuerpos extrafios:

TArtaro {cédlculos séricos). El tArtarc se presentn do doB =

formas, ambes irritantes: como cAlculos séricos, debajo del mismo
borde.

Radiogrifioamente debe recordarse gue los cllculos séricos se

registran en los perfiles radiculares (interproximales) como espi-
culas, néiulos o bloques.

B8 importante no olvidar, que el tArtaro (tants sazlival como -

int X élo

“para provocar contraste.

Restauraciones gingivalmente desbordantes. . Las obturaciones,

coronas, etc., mal terminadas vpor gingival (sobresalientes) s&lo pue

den ser internpretadas oor proximal, y esto tnicamente si se trata de

materiales ralopncos (oro, amplgama); el regintro resulta muy débil

curndo se tratn dc materisles radiolGcidos (worcelm) y nulo si son

radiotransparenien, como ccurre con las repinas sintéticas, las cua-

les, nor otra parte, seneralmente uon muy irritenten.

Dendsitos de detritus ulimenticios. Estos depdsitos, provocados

nor nérdidas del punto de ¢ontacto, vor io comdn no ne registron, a

causa Qe ou conoditucibdn ¥y ndmeros ntdmico.

En cambio, 1lnd causnn que provocan ln pérdidn del punto de con-
wrcts {eomo o aom atricidn oroxiwal, deanivel sulusal, eariecd oToxXi

malet ), en pgepneral pusder cter demonsradan ratiosTAfLeanente, C1LTCUnS

tonels aue andirectiasente ancbhresefa ln urapenore e talens aendnitas,

Indiz~zsiones zohre radioerafn de lrg bajonn

31 bien no e: noarbhle, nor Tnlhta de eangr

aha, obtener introa-
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cidn directa sobre 1as‘bolsan. puede conocerse indirectamente su -
vrofundidad y aun au extensidn mediante el uso de medios de contras
te radiopncos.

GUISTES

GQUISTES MAXILARES EPITELIALES

Por ser esias lesiones las que con mhs frecuencis se pregentan
al odontdlogo, y en las cumles s caunp precisamente de su uintumatg
logfa clinica silenciosa, la radiografin, como parte del dimgnbeii-
¢o juega un importante e insustituible papel.

Los signos radiopgré-
f1cos bAsicos son los siguientes:

Tono radiolﬁcxdo provocado por: contenxdo 1fquido o semiliquido

prya circular provocado ‘por: radioproyeccibn de’la forms e

] rica.
Li{mites nitidon provocado por: crecimiento lento
Zona limftrofe vrovocado por: vpredominio de expansién.

Relacionados con 1la dentadura:

Eatz2sn raenresuntndos. por: 1) altarnciones ocurridas al folicu-

1o dentario en diferentes su dosarrello;

etapas de los foliculares

2) relncionados o dienten incompletumente eruncionados:

loa margina
3) a dientes erupcionndos completamente, provocados poar intfla-

macidn nulpar: los inflamntories-radiculare

les;

¥y 4) & nericdontos --
{independientemente de 1o nulpa) de dientes también comnletamente -

erupcionadous: pariocddénticos latornles de desarrollo.

Ventireran - coroan-dentnrios

Jeoariginnm oo e drpanag del eamnlte ) de dientes gue 00 han —-
heehs erupeidn (el aente candal puede goabrar Leraldhndn o o du -3
sarraito}, wntere anes sereoinl o completnmente ln carconn, de donde
rrdiopriticamente se concideren don tinos: Laternl y central. @n
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al'ﬁittmo, al registrarse la cavidad quistica {radiollcids) rodean-
do ‘completamente la corona, y particularmente cuando se trate de mo
lares, el conjunto presenta un aspetto parscido a la imagen de unn
dama (cavidad radioldcids = peinado corona radiopaca = cara),

La diferenciacién entre lo normal = érgano del esmalto ¥y 10 ==
anormal = quiste dentigero, puede darla empiricamente el ancho del
regintro radiollcido, as{ segin Hourshed, un margen de 1 mm. corres

pondar{s @ 10 normal y uno mayor de 3} mm n lo anormal {(quiste).

Algunos dg estos quistes dent{geros son "transitorios", esto -
ocurre con lofiy erupcionales; que se formamn durante ls erupcibn y -

ae dastruyen n) finalizar la misma, sus signos radiogrificos son: -

causal en posicidn-direccidn correcta y .2) espacio libre

'Lz comolementacién clinica sume 'a la imagen Tadiogrif)

aa; ubultamipnto, con coldranién azulada, de la mucbsa en el lugar
de erupcién y notable palpacién.

Al citar 1a fuerza de expansidén los guistes dentigeros, ademés
de los corrientan densplanzamientos malposiciones dentarias, el dien-
te causal Siempre aparece "marginndo” { en una radioproyeccibn Co--

rrecta), oudisndo éste n ou vez, por la presién transmitidn nrovocar

detormaciones en pilrod le nene y/o0 $ount nasales, en el borde de la

mandi{bula o rechnzando ¢l conduacto mandipalar y en casos de quistes

grandes nudiendo ser llevado (3cr. molnr iaferior) adn hasta 1a en-

cotndura nSigpgmoidea, 1o cunl no debve considerarse muy rarc, en cuan-—

to a 1n remidn nosterior de la manafbuln on tanbién el lugar de ——

“predileccardn” de Jou mismos: (Lo localiznciédn més frecuente e —-

Jer, molne iniorior, gnninoag wnYeriosyet ) ter, melar Superior, Yo. -
prem2iar Interior), Anroximedamence ol 704 de los ennon we mani{ies
tan err Lo ead fhat,

Lot sutaton aent{peras con relativamoente trecuentes,

tigaen 4o
1oa inflamatarion-rrlicu)ares (antealesd,
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Pero también debe entarse advertido gue son tan frecuentes co-
mo PArece, ya gque otras lesiones no quisticas al menifestarse ano—-
ciadas a un diente retenido dan im4penes radiogrificamente idénti--

¢as o0 avwroximndamente idénticas a gquistes dentigeros, mon sn orden
de frecuencias fibroma odontogénicoe

mixoma odontogénico
adenoameloblastoma,

ame
loblastoma

Debe tenerse en cuenta en estn internretacidn que un quiste den
tigero puede aparacer radiogrifionmente simulado; esto ocurre cuan-
do gse radioproyectn el registro de¢ un diente supernumeraric o rete-
nido dentro del Area radiollicidn de un quiste primordial o residunal

c cunndo 1o hace el germen del pormanents en el Area radioldcida de

- 0dontométicos. o quintes con odontoma

Son de origen Tolicular; muestiran au parte central ocupada nor
un Ares radioonaca, que corresnonde al registro de una musa de dcnti
culos de tamafio v nimero varisble, o por un conglozerado de tejrdos

duros amorfos, ento es, por un odontonma.

La suma do la imagen quistica a 1ln del odontoma facilita la —-
identificaciédn.

Marginales-coronarios

Aungue 1los quistes on detfperos (tipo lateral), dndo que tam—-
bién se oriminan en el easnitelio del érpnne del esmalte se han agru

vado aparte a chusa de gu carncteristicn radiograficas reducidos y

weoulan ey

tevoeer motar anferior,
Antariaron, Aaarecern depais de Ta cnrs mesind del torenr mo-—-
Inr en mal ponicidn,
Posterioren o oeeirooasbaren,  La odoerominacidn o retromol ares

re
alta M 9he LIV, T e ol Porialrs aanredo aeuehita ¢l ennacan
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retromolar y teniendo por limites dentarios la cara distel y parte
de 1a oclusal de la corona del tercer molar; esta Wltima circunstan

cia determina 1a caracteristica forma semilunar de estos pequetios -
quistes.

Para su interpretacién debe tenerse en ouente que rediogrifica
_mente el esvacio retromolar normal no tione mis de un milfmetro de

ancho; por 1o tanto, cuando este espacic ae vea registrado con un -
ancho desproporoionadaments mayor, probablemente se estard frente a
un guiste retromolar.

Inflamatorios~radiculares

‘pos, spicales y later

Aplicales

Representan la mayor varte de los quistes que aparecen en loa

maxilares {mAs del 50%). Son més frecusntes en el maxilar, y dos -

veces y media mAs en dientes no tratados qgue en los tratados.

Se formen nlrededor de un é4pice,

¢l cual aparece destachAndose -
“intacto"

dentro de 1la radiolucidez. En peneral, 1a interpretuacién

diferencial de eston quintes no ofrece mayores dificultades por con

tinuarse los 1lf{mites del quinte con el regintro de le lémina dura-es
vacio periodéntico del diente responsnble,

Parn algunos cefos dudonss en cunnto n lLa identificecién del —-

diente counal, particularmente cuando se trats de guistes medinanos
en la ropgidén anterior,

results interenante v prictica la indicacién
de Parma, ous ¢! dieates sripen de un quidte noical no experimeania -
degplazamianio - aalnonielidn, en condveaencin reeordemnds g ) ol e-
dientes desplasados nor la oxpannidn dul

auiote no son low responsa
bles de éate,
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Latero~radiculares.

Son relativamente raros, se mueatran situndos lateralmente -

sobre la raiz, como si el cspacio periodéntico-l4mina durn se hu-
biera inflndo; son generalmente de tamaiio reducido. Ue originan
por pasar la inflamacién oulpar al periodonto a través de un con-
ducto lateral.

Quisten residuales

Los quistes residuales pueden originarse en cualguier clase -
de suiste no eliminado {ntegramenie vero en la prActica se ha obider

vado que casi in totalidad de 178 quistes reciduales son apicales -
{inflamatorios-radiculares).

Ho quiste ai"ée}*éxpulsada'espdntéhéaﬁénte 1a raiz, #quellos pueden
desnrenderée ¥ livres del diente dentro del hueso continuar su evo-
lucidn, adquiriendo a veces tamaiio considerable,

Son relativamente frecuentes en Zonas desdentadas pero en tales

circunstancias no es posible diferencrarlon radiogrAficamente de 1o
primordiales.

£l antecedente de 1v extraceidnd:l diente ausente (in
terrogatorio) puede ayudar a la identificaciédn.

Periodénticos lnterales 4¢ desarrollo o parodoniales,

Como los anteriores (latero-radicularen), se nresentan en dien—-

ies erupcionados y se originan también cn nu periodonto, pero en oS-
te csso independientemente del eatodo o

iu pulpa, %S¢ registron siemn-
nre al Indo del diente auec nuede tener r

e vitnlidad normal. Lo ——

radrolucider an peneralmente notaple, nuetsn ndguirir excepcionalmen
te temaro pern aobrepasnr la linen a-aenl. Gunndos Ge encuentre ubi-
cados entre ciionten vecinuas, 0 soestrn oen arme de gota, en ocuyn -
base penerabmante ¢l L{mite eon bien M tarencinble.




QUISTES RELACIONADOS POR SU TOPOGRAPIA CON LA DENTADURA

Se originan también en el tejido epitelinl, pero en este cmso
indevnendientemente de los tejidos dentarios embrionarios y pulpfe
res, entre ellos tenemos los gingivales y los fisurales.

Gingivales

Estos quistes, que como los periodénticos pueden aparecer rare
mente en nuestres pequefias radiografies, se caracterizan porT Bu to~
no, menos radiolficido cue el de aquéllos, tamafio reducido (o veqes
menos de 1 mm), forma eliptica-circulnr, limiteec definidos, frecuen
temente rodeadnn vor un débil halo de radiopacidad, aparecen super-
puestos a una rniz dentaria o e dos, segin tamafio, mostrando en su
interior el cruce del registro esnacio veriodéntico-lémina durs de
AQueLla cer también su

erpuestoe entre s{, todo lo

Perialveolares (pericdénticos y gingiv&les)

La denominacién topogréfica comin de periglveclares dpda m am-

bos quistes, se debe a gue radiopréficamente ge presentnn uno entre

glveolos y otro nobre glveolos, resorbiendo lus corticnles, £3to =

es en un cosindo o en otro, o detrds o delante del alveolo, o sea -

ambos alrededsr del alvenlo y ubicados e¢ntre las lineas crestal y -
la avical.

31 bien dentro de sntos limites también se manifiestan los quis
tez medios alveolares y gldébulo-maxilares {f1isuleres) la locsliza--
cibén nrovable de los periodédnticoes ¥ #ingivales es dentina de lm ne

cesaraa de agquellos, éntos lo hacen en las regiones inferiores cani
no/oremslar,

Fisurules

L33 Tentss apytelialen oresentse en lac uniones {Ulsuras) de —-
108 uracessn embirionnrion facinlen senslonzimente puston dgr origen
a aalnlel. Popr su ieosiieacidn en o dn reeadn antoriar, ectoo Iuistes
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fisurales se prestan a ser interpretados de origen dentario y as{ -
extraer un diente sano vecino a los mimsmos,

De mecuerdo con las fisuras en relaciém a las cuales m6 origi--
nan existen los siguientes quistes fisurales.

Medios. Se presentan en la linea medim (plano sagitnl) iutqu
sando el maxilar o la mandfbula. En el primer caso pueden hacerlo
en el paladar o en la apéfisis alveolar, denominéndose reapuctivd—-
mente medios palatinos y medios alveolares.

Los alveolores, raros, aparecen entire las raices de lo# incisz
vos centrales, debajo del agujero pelatino anterior. Son de tamatio
reducido y forma eliptica a causa de la resistencia gue ofrecen ln=

: grﬁfionmente anercentible.

En los canos en que faltan los dientss, ne prestan a ser inter -
pretados como quistes residuerles.

Los palatinos, también en le lines media, pero detrés del fora
men palatino interior. Para su interpretacién debe utilizarse la -

radiografia oclusal.

La frecuencia relativa de los quistes medios maxilares a5 upro

ximadamente del 7%, los mandibulares son mucho menoe frecuentes,
Nasopalntinos.

Son los guistes mAs comunen de loe que ocunan la linea media,

con una frecuencia relativa del 6b%.

3¢ degarrolisn genernlmente centrudas dentro de la fomitn nala
tina o foramen pelating, nero nutiends aacerle tamprén lateralmente,
ocupando jon conducton jiiterales mny, noveces hasta uno on ¢oldp
conducto. o onsrtuns ndvertir cue of deaponocimicento de In existen
ci1n de quigtes nasopnlatinge ITnterajes page cue 3u reridtrs sen con-
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fi’mdidok con el de 1oe perispicales, més ficilmente cusndo el del -
quiste‘ aparege supbrpuesto al regi.airo del épice central.

Una de las caracteristicaes radiogrificas de loo guistes naso.
palatinos centrales, es que su forma inicial circular, al expandir
se y encontrar los obstéculos que representan lge espina nasal antg

rior y las rafces dentarias, adquiere formza de corazén de naipe --—
francés. La preasidn del quiste puede provocar malposicidn dentaria.
En los cason en que la forma y tumadc del registro hags dudar
de 81 se trata de un quiste o de un foremen grande, recuérdese que
el foramen, asdemis de presentar normeslmente limites

no bien defini
dos #e caracteriza porque ofrece formzs més largas,

que snchad e--

formas més cir.

Tel paiadars
Globulomaxilares.

5e originan en la unién de los procesos globular y maxilar; se
registran, generaimente bien definidos, entire ilms rafces del late~
ral y canino.
El signo expansién se manifiestn mostrande las rafces dentin—
riss anormalmente separadns (entre Gpices) y comunicendo al quiste
su cnracteristica forma de higo.

Eatos guistes pueden ger confundidos esn npilcalen, sobre todo

si los diontes Vecinos muestran gruandes enries o tratamientos, npre
disnoniendo mds ain n entn interprotnciédn equivocnda 1n presencin

de un laternl cou Aplce 1ncurvads.
Sobre evalueidn sinusnl

Con relativa frecusnocla, n cunsacuencin de Au cregimiento —--

(expanzidn) un aurste puede rachnenr la corticnl gue renresenta el
aico del nenn,




¢

Ousndo Clto ocurre con guistes np*cales o dent{geros, lu: in-w
torpretaci&n no ofrece -uyores dificultades, pero cuando ocurre --'

con quistes residuales o primordinles los minmos pueden ser confun
didos con diverticulos del seno.

En estos casos dudosos debe recordarse aue:

-~Los senos suelen ser simétricos (aunqus no siempre)
~E1l seno muestra normalmente trayectos wasculsres; el quiste no
~E1 seno nunce rechaza ni resorbe lun rafces dentarias

Transformacién mnligna

Existe 1la posibilidad de oue el epitelio de un gquiste experimen

iares difusos. -

Aunque 1e irregularidad y borrosidad ne obmerve 8flo en un pﬁn;‘
to ello es indice de malignidad.

Esta interpretacidn, como casi todas debe complementarse, entre

otras cosas, hor que 1a supurscidn de) auiste, puede dar un aspecto
similar,

Resorcién radicular

Lo resorcién radicular en los dientes en contacto con un QuUis——

te, sdlo se observa como excepeidn, on consecuencis la presencia de

ente signo indicaria que el guimte cue lo provoca

“eg diferente" a -
1n mayor{a ya que estos no lo provocen,

Debe interpretarse por lo -
tanto ¢omo uigno direrencial, ademis sl s:omo también representa uno
de los efectn: cnroctur{sticon de 1945 Lumnres eplieliales,
BIPACLIOG AAUT O LML UGS SolaRDLBLES SOl (UL, Pra

Ameloblnstoms

e Lrats de unng neonlasila peniehisz, Sus ne or1elidd en el dTeans
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. ue. el , pue
dnﬁcurresuondlr n for-as atipican o tipxcaa. 1&5 primeras ro-ultan
adiugréf;camanto

inpolibles de i ntificar (Shor-ln'y Gannartxn)

oF, 1 tipo lnnoqu!ltico pui

cxén del noliqui!ttco.

del hueso, tnmbién puoao ser diutxnguibl ‘4 ‘otras lesiones parti-.

cularmente da 1n del guiste multilocular

Los compnrtini.ntol (aigno interlor)“que dan ‘1Las caracterf{sti.
cas a este tino, pueden presentarlo con ol conocido aspecto "burdu-

Jan de jabén' ¥y menos frecuentemente de "ﬁunal de ‘miel", otras Ca~-
racter{sticaa, como deatruucién de 'las curticules, anociacién con -~

un diente retenido, figuru 1lao. resorcidn radioular. Pero cahe destg
car que oen ol caso del ameloblastoma Ge indigca que onta es més nota
ble oue en mi otriz lesiones en relucién a Lan cuales tanbién

BE -
abserva.

Es impnortonte tener en cuenta tambidén la locnlizaciédn, nara su

intersratacién, estn ocurre en el A% de lon cnios en la mand{bula
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¥ de-é8tos &1 70% en la regidn molar-rams ascendente, ol 20% en 1n
regién nremolar y el 104 en la anterior,

Herniacién de gléndulas salivales

Esta anomalia inofensiva, es confundible con un ouiste, dado -
gue sus signos son: tono radioldeido, tamaiio reducido (didmetro en-
tre 0,5 y 2,5 cms), forma eliptica-cireulor, interior homogéneo, 1f
mites definidoa corticalizados, tanto es as{ gque se le dioc hasta le

denominacidén do "quiotes 4meos latentes" o de “cavidades idiopftie-
cas",

Casi vuede disgnosticarse la herniacién de la g£lénduln submane
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lhdiam;o ‘el exsmen sxa].ogréﬁca, es posible comprobar iu nro-
longacién o oxtensidn de la pléndula dentro del Area radiolicida,

Generalmente el descubrimiento de ests anormalidnd se hace en'
forma casunl a veces con velfculae intraorel del 3er. molar reteni-
do, otras con nelfcula extraorzal; actualmente con el uso d¢ la ra-

diografia panorfmica su descubrimiento resulta relativamente fre--
cuente en un nromedio del 4%.

Lz glénduln sublinFusl muy raramente puede pregentar ecta uno

malin, vero dadn su localizaneidn puede confundirse con un cuiste -
medio mendibular,

Actualmenta la herniacién no depe concidorarse congénz estd

ha menifestado

tacl6n arronea se’ tradune en: ‘ntervenc1bne@ nairurgicas Anneceafe—
”riu.'4 : i

Cuiste 68eo simple.

Juiste dmeo traumdtico hemorrdgico. Jeu-
doguiste traumfitico.

Todas lus donominAciones, Corresponden a unn formacidn muy be-
nigma, euyo repisiro se ureits o ner 2onfuntisg con 2l de verdade--
8 quistes enpitelisles o otrestiesione. radislicidos,

Varioz autores acentnn -ue eatn luesidn en provocaeda -ar un de—

ndsito hemorrfigico de oripen iraumAtico, poitve o cafdn, ademfis se -

sbserva generalments on neronnd jévenss geniry ae 1Lnn 207 DTAMETAS
déendaos.

1 regintro de un scudnauinte, an 2o onngr fovornhlen, nuede
frforencinran gel de un auinte verdaders ecottelinl nartiend

nente
nOY Babs Lrrasularer o jneoafainider, ro

. LonTLrarus crareLonts radien

lares, inn rofrer (Lo

e Ll i!u’l?s.ﬂ crlee e LANENN .

Laenlizuaciédn
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Como regln se manifestan en el cuerpo de la mandibula, hacien
dolo en méa del 7%% de lom cnsos en la regién posterior entré cani
nos y raoma aucendente y anroximadamente el Z1% en la regidn nnte--
rior y como excencidén el 4% en el maxilar,

AdemAe en los cas0s en que Provofur expunsibn, estn ed nomnuara
tivamente inferior a la del quiste.

Ests lesién ademfs de nnintomf
tica es indevendiente de la vitalidad de lon dientes,




CONCLUSIONGZS

Para hacer uso re 1n Roentgenologia Dental es imnortan-
te tener bases bien cimentadas en el conocimiento de los oug'
tos mencionados a continuneidn, puez &sto nos evitard obte--

un dingnéstico equivocado gque redundard en el tratomien-
t0:

1.- Conocer 1u f{sicem de 1loa rayns X:; su arigen, formacidn vy

factores aup intervienen en 1la comnosicidn de 1la imngen,

3. Bvitar en lo ponible radiaciones innecesarins un el pa--
cieﬁte, en el profesionel y peraonal auxiliar, ya que sus --
efecton nocivos en ocnsidnes son irreveraibleo.

4e- Usnr siemore los medion de proteceirdn antirruyos 4; en -

el nagiante, en 21 srofecisnal ¥y versonal nuxilinr,

como antsacedente 1a edad del

teniends
nadtunte, Hexo y Condiciones on
mie éste a¢ encuentre.

Se= S3nber intersretar 1o 2e nof muestran lar 0lagas TNl de-
graficas,  Tenienio en cuentn que nstamns ante unz imigen da
clarnacuros, resultado de las diferentea estructuras atravesg

dao »or log rayass y representada en nblo dos dimensiosness lar

£ meno,
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