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PROLCCC .

€] interés por la Radiologfs, spanifestacdo en ol seno de las
disciplinas médices, es une deec:stracién aohs de la veracidad del
acierto de que tanto en la (dontclog{s, comc en suchas otras ac-
tivicades husanas, el progreso académicc esté supeditado al aven
ce tecnolégicc.

En épocas modernss, el profesionista debe de consicerar el
estuoio redigréfico, coso parte esencisl en su oisgnéstico, el -
cual no cstarfa completo sin §l.

A unas cuantas décecas del descubzimiento de los Rayos X, -
este tipo de radiaciones han delsdo ce ser msotivo de conccipien-
tos prevismente teéricos y cosprcbados cienti{ficecente.

Le mentaliced del cirujenc dentisia suelo sentirse esticuls
de a profundizarse en 1o que antes se conocib solamente de mene-
re superficial.

Las siguientes plgiras traten de cubrir este propésito.



IATADULC LK.

s tan importante on ol trabajo diaric de un .cuntélige, 8.~
cual fuoso su especialidel, sater y 8ol capaz ce cdiagrostica: ---
por modic do una sieplo pelicula radiogréfics, detersinacs arcr--
salicad. Suclo sucadoer que &ste muwdic de cisgnisticc es clvicacco
frecuentesonte por el dertista, & pesar de su general pide:, al--
gunus profesionistas tienden s disminuir su valoil, ya ses po:r ic-
norancis o por indiferencis ® los conceptcs nés 1ocientes de le (
dontoicgia actual. €1 velor de éste sorvicic rurca se verd recucy
do, ya quo cunlquior tratomientc ogontclégico lo requiere y su re

sultado serd satisfoctario o inadecuoco, segun se aya utilizadc.

£l papul de la radiograffo muy a wurudc, sdlc so ccreiiora cg

ac auxiliar del disgnbéstico, olvicéncose do la furciér que elerce
por ejesplo, en Endodoncia, dénde es inapreciable c zuando se ccz

pruata el asstado dol paclicnte coso ocurre on ceacs deo fractura.

Bésicemsonte la radigrafia co cuslquicr 8roa preperciona irfcr-
sacién sobre forea, tamalo, posiciér, dersindad relativa y ntecse

do cbjetos en el fres.

Los sijulortes capfulo; tratar8n de irtrcducirncs em ¢l rur-

do c¢e las scmbras, aba:cardc principslemonie sus coefon:os ce pro-
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duccifn srtificial, ls furees currecia -8 CIIOMBT una 2L u ref fee

@ ; 3u disgnéstico.



CAFITULC 1.
FISICA DE LUS RAN(S X.

A). Teorias Até:rices.

Pars poder entender los pricipiocs bésicos de la p:-oduccién --
do Reyos X, haremos un pequelo prefabulc o las teorfac etés’ces,
y& que sin ellas ge perderfe el enlacu de la relacién electréi---

Rayos X.

€~ la civilizacibén grieca, hace sproxizacasente 2500 afice, ve
rios do sus antigucs filémofos, dos de lcs sbs destacados scr Ley
cipo y voebecrito, fcrrularcn un postulado, en ol cuasl cunstaber -
que la materis ecstabs compuesta ce &toros invisibles, irdivisi---

bles ¢ incdestructibles.

Sus argusentos se fundaban en ls necesidad de establecer un -
1{pite o una hipotética civisién de la sateria, sin embargo, el a
tonismo, deacstré ser la especulacién cientifice més fructifera -
suroide de le Grecis sntigua. Ircluso Issac Neeton, en ol siglo -
XVIl crefe en alla y decfas "he parece crobable que la materis e=
té corstitulda por particules méviles, irpenstrables, dures, »a i
2as y tan resistentes que nunca se gesten © rompan en pedazos”.

As! rensabe el gian fisicc, estréncso y ratembtico inglés.



S
Er Iuol Robert _oyle uvecribié en su oés isportarte obra sobrc

Quinica, ihe Scepticesl Clysiet, ques "La meteria que ccrstitufs =~
el universo, estaba en reslidec dividids en pequofes partfculas -

de tamefos y formas diferentes”.

Les fundementales creercias o teorfas atosistas del siglo --
XV1I, cortinusron sierdo esencislasnte filoséfices y nc ciencifi-

cas hasta los Gltimos shos del siglo XVIII.

€1 atosiszo crecid, pero carecf{a de velor cient{fico haste -~
que Johr Dalton, de origen ing)és . masstro de escuels, dotd a ==
los 6tcmos de peso, siendo una propiedad que se podi{s medir expe-
ricentaloente. Basfrdose en alguncs exporimentos j observaciones,
no muy exactos, Que condujeron & las leyes sobre la composiciin -
quimica y er slgunas prucbas indirectss acerce de otros hechos cg.

nocidos en su época, propuso un sodelo atémico y una teorfas sobre

la meateria.

El modelo y la teorfe i:icial de Dalton, han sido modificados y -
algunas partes han sido descartedas & medida que se han ido acumu
lardo nilleres de nuevas hechos quimicos. Sin emba-go, los aspec-
tos principales dol modelo y la teorie de Daltor todavis sor véli

dos \ Gtiles. cstos son:



I. Tods la materis esté forsads de particulas -xtrnorulnorrg
merte disinutas, llesadas biomos.
2. Los &toscs de cuslquier slesento son secejantes entre si
particularsente en pesoc, pero diforentes a los de otro elemento.
3. Los cambios quimicos son cambics en las cosbireciones de
los &tomos entre sf.
4. Los &tomos persanscen irdivisibles, ircluso en la reacci-
6r. quinice més violenta.
Delton creyé que los &tomos de elementos ciferentes tienen --
pesos diferentes y consideré que las proporcisres de éstos pesos
de cosbinacion, dependen de l0s pesos de los btosocs individuales

de cada elemento.

A partir de la teoria de Daltor, se har expuesto varias teori
as para describir la distribucion de los electrones en el &tomc.
Thoason por ejemplo, propuso un modelo de &tozo en el cual la car
ge positiva se parecfa a un budin que contenfia las cargas negati-
ves uniformemer.te distribuidas, su modelo se basaba en los expori
aer.tos reslizedos con los tubos de descarges de Ruhmkoff y de Gei-

ssler.

Porrin codificé 6ste modelo sugiriendo que les cargas regati-



ves son los nfs oxtornas.

Ruthurford, propusc ur. modelc del 6toso er ol cuel ul rdcleo
s ol resporsable de la mesa del btoro y de la carce positiva que
reside en el. Tambien prcpusc que los eluc.rones se situaran a ma
nera de sbtélites alrededor del niGcleo, describiendo treyoctori-

as diferentes.

Bohr aplicando las ideas de Planck, irtrodujo al concepto de
cuantizaciér ensrgética. Gohr anircif que las loyes ffsices orui-
narias ro se aplicaber 8 cosas ten pe usfos coec .cs &tomos. Er -
su lugar, sugirié una teor{a culintica de le estructura atécica. -
La fdea cubntica ers abstracte sin ninguns explicaciér f{sica, de
su existencia, perc se dispuso de un modelc atéeico que pcdfs a--
plicar y alr predocir suchas observacicnes experimentsles , en --

particular los espectros de lineas.

Se propuso en s{, que las érbitas circulares fuesen estables
y quo encordersn los espectros de emisiér, para los cubles ya Fay
berg habis encontredo una expresién matematica espiricas, on la --

que aparecfa ur paremetro (n) con valores enteros : positivos.

Sosxerfield sodifico el sodelo de Bohr con la ayuda de la teg



rie de la relativicod do iinstein y surque mojoré notabloment. .1
sodolo dv Bohr, no explicé los fenbmencs electrénicos Que en aqus

1ls époce perecfen indecifrables.

Heinsenberg, al olsmo tiempo que Schroe'dinger, con base aon -
las iceas de Planck y de 3roglie, pero con el emplec de catenhty
cas; esstablecs el principio de incertidumbre, y propons el "REES-
PE" (region espacio energetica de probabilistics electronica), o
sea la regiér probable donde se encontrarfa el electron en deter-

rinsdo momento.

2) Fundementos Electromagnéticos.

SegGn les teorfas anteriores, se puede concretar que los elec

trones son las particulas stémicas gedas neg y Que -

se encuentran en las Srbitas y subbrbitas del &tomo. Por lo tanto
el electrén es la unidad natural de cantidad de electricided, de

ahf que sogin experimentos hochos por el frencés Du Fay, se cedu-
ce que las cergas eléctricas del mismo signo se repelen, miontras

que las de signos contrerics se atrasn.

Oe esto resulteré que entre sés electrénes cortenga un cuerpc ofs

intensa seré la fusrzas que los trate de separar, a ésta fuerzs se



le donomina iensién o Potencial Eléctrico. Lstv potoncial tiere
ur l{mite en el espacio que es hasta donde se manifieste ésta ---
tensiér, cuando dichas cergas se ponen en movieiento, dan origen
8 fenbmenos térmicos, quiricos y magnéticcs ol haecer contacto dos
cuarpos si no tiere excesc de electrones respecto al otro, la ten
8i6n del primero trataré de compenser la del segundo, produciéndg
88 un movieier.to o desplazeaiento de slectrénes dosde el negetivo
hacia el positivo. Por lo tento, ol movieiento de una cargs elec-
trica de un punto aptro, cualquiers Que sea ls forme céco se pro-

duzce éste msovimiento, se llamarf orriente Elécirics.

Le Corriente Eléctrica, sl producirse, posee dos polos urc negaty
vo o cftodo que seré el extremo o punto por el cual saler los e--
lectrénes de un cuezpo, y por lo tanto el polo positive o énodo,

seré el oxtremo por el cual entren los electrénes.

Por ésta manera de transeitirso la electricidsd, presenta dos
veriantes en los distintos materiesles por donde se conduce. Esta

divieién consiste en que los cuerpos sor. ccnductores o aislantes.

Los conductores son agueilés tuerpos en los cuales la electri
cided pase répidemente de un ex remo a otro; tales son los meta--

les, el sgue en la cual hay sales disueltas, el cuerpo humaro, la
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tierra y otros.

Los aisledores son squellos cuerpos Que no peraiten que la e-
lectricidad pase de un extremo a otro, por ejemplo el vidrio, lea
porcelana, le seds, etc. No existe uns diferencia bier marcada en
tre los aisladores y conductores, sino que por el contrario hay -
cuerpos que son més conductores que Otros y Cuerpos que son més -
aisladores que otros. Cuando hay dos de éstos conductores, existe
una mayor diferencia de tensién entre éstcs, seproduciré mayor ve
locidad de repuleién de los electrones.

tsta energia producide se le dencnins Fuerzes Electromotriz y

su unided de medida seré el Volt.

En Rediologia se utilize el Kilovoltic (kv), que representa--

6 ail volts.

Le intensided de la corriente eléctrice se define cosc el nG-
sero de unidades (electrones) que en un segurdo, pasan POr uns --
seccién deda del conductor, pussto que la corriente osté formada
por carges eléctrices que se musven y avanzan por todc el conduc-
tor.

Por lo tantos 1= 4

Dénde I es la Intensided, O os la cantidad de electricidad y T es



1)
ol tiempo.

Le Intensidad se mide en amperics (R). En Rediologis se utili
za particularsente ol milismpezio (Ms), o sea, la rilésima pa:te

de un amperio.

Cuando en un conductor hay cierto cbstéculo para ¢l paso de -
los electrones, se dice que hay cierta resistoncis, por lo tanto,
resistencia es la sayor o menor oposicién que ofrece un conductor
sl desplazaciento de los electrénes. Lo:a resistencia se mide on

Ohas (C).

La resistencie de un conductor seré directamente proporcional
8 su lorgitud o fnversemente proporcicnal a su secciér. As{ tene-

aocss
L

R=g

Dsbemos de tener muy en cuenta que la resistencie veriarb taa
bién de acuerdo a la naturaleza del ccnductor, esto habré uns re-
sietencie espécifice. Los tres factores que interviensn en la co-
rrierte eléctrica son: ls Intensided, la fuerza electromotriz y -
la resistencis. Estos tres factoros estén relacionados en una con

stante que se msnifiesta como sigue; La intensidad de la corrien-

te seré directanente proporcional & la fuerza olectromotriz e in-
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versaszunte proporcionsl 8 la zesistwncia.

Por lo tantos Is %

Cuando una corrients que pasa :0r un conductor eléctrico cor-
sume su energla produciendo elgGn efecto mecénico o quisico, ordi

nariemente dicha energis se manifiesta en fcrme de calor; hacier-

do que se eleve la temperaturs del tor. Lete fend se de
nomina efecto Joule, y no es sinc una manifestacién del principic
de la conservacién de la energfs, ya que la erergfes eléctrica se

transforaa en calor{fica.

Le produccién de calo: se interprete fhcileento a base de la
teorfa electronica. En efecto, la intensidad ce la corriente os -

proporcionel al nimero de electrones que pasan por segundo.

Por otra parte, al moverse los slectrénes chacan con lcs &to-
mos y rebotan unos y otros en todas direcciones, dando lugar a -
ls produccién de calor, que no es otrs cosa que la snergfs de los
&tomos cuando estén en movimsiento desordenado. Adesmfis la energia
cinbtice de los slectrones es proporciocnal al cusdrado de su velg
cided y como ya se establecis, que la velacidad es propcrcional a
le intensided, resulta finalmente que ls energfa calorifica prodg

cide, por ser proporcional a la energf{s cinbtica de los electro--
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nes, es prugorcionsl al cuadredo de la intunsidad de la corrien--

tu, por lo tartos

CALGRs 12-ReTeK
L6rde la cantided de celor resulterb del cuadrado de la intepn
sidad por la corriente, por la resistencis, el tiempo y un factor

constante.

Bajo el efecto de Joule se puede llegar s le incand.sencis de
un conductor en el vecio, de éste corductior se desprendezan alred
edor electrcnes libres; formandc el llamadc Vapcr de [lectrones.
Este fendmuno constituye el efecto Ediscn-Richerdsor, descubierto

en 1881.

C) Natureleza de los Rayos X.

En 1895, el fisico elemér Wilheln KBnred RBntgen, (Preeic N6~
vol en 1901), descubrié que cusrdo los rayos catédicos chocaban -
contre une superficie methlica dentro de un tubo de gas enrareci-
do, dicha supe:zficie se convierte en el centro de emisibn de un -
nuevo tipo de radiscionss Qque son capaces de stravesar las pare--

des de vidrioc del tubo de descarga y penstrar a alguna distancis

on el aire.
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Los rayos X son un tipo de rayos catédicos, se les llasa asi
porque salen del chtodo y sor. sélo chorros de particules que se -
susven s grandes velocidades a partir del cétodo, cor mayor corsy

ccibn se les denomina psrticulas catédicas.

Los rayos cetédicos tienen les siguientes propiedades:
1. Se propagan en 1ines recta segin lc demusstras le formaciér ce
sombras,
2. Salen perpendicularaente a la superficie del cétodo, de tal o2

rera quo si el cltodo se hace cb pued trarse los re-

yos en un punto. Csa direccién de salice es independisrte de la -
posicién del &ncdo.

3. Producen efectos mecénicos como se cosprusba interponiencc en

su trayectoria un molinete muy ligezo de paletas de rcics, el cu--
el se pons a girar sl impacto de las particulas catSdicas.

4. Producen una elevacion de tesperatura en los cuerpos en que in

ciden. También hacen que ciertes substancies se vuslvan flucres--

centes, COBO 8@ COBprueba 00 ur p oce ¢4 .

Los Feyocs X tienen las siguisntes propiedades:

1. Prcducen efectcs muy notebles en les places fotcgréficas y ha-

cer fluorescentes cicrtos cuerpos, de lcs cueles el rés usadc es
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el glatinocienuro do Bario.

2. Atraviesan oucl.co CueIpos Que son opacos & la luz ordinaris, -
tales ccre ol papel, sadera, certén, tejiuos epiteliales tlandos.
En caxbio tienen dificultad pars atrsvesar tuesc y metales, sal-

vo ol alupinic que es atravesedo ccn reletive facilided; por lc =
tento, los olenentos de mayor peso atéoico sor los mbs dificiles

de ser atrsvosados.

3. lcnizan los gases, tanto esta prcpiedad coro la de la fluore--
sencis, sirven para revele: la presercia de lcs Rayos X.

4, En condicionos especisles se difrctan y experimentan ciros fe-
néeencs semejantos a los que sufre la erorgfs lurincss, de lc cua

1 se concluye que tembién scn vibraciones electroeagnéticas.

Al hacer los primeros experimentos con los Rayos X, no pareci
8 que sufriersn refraccién al pasar de un medic s circ ni que pro
dujeren interferenciss. Después se comprobé que tales experisen--
tos falleban en virtud de la pequefia longitud de ords de lcs ra--
yos. As{, por ejemplc, pera consegulr la difraccion, era preciso
exrlesr un reyedo de finure suficiente, ro bastando las redes de
2C00 rayes pcr mil{motro quo se usan en éptica.
S. Se cuover en l{nes rects y no son desvisdos por cerpos eléc---

tricos ri negnéticos. Son ondes electromacnétices que difieren de
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le luz s6lc en que tiensr lcngitud do ordes muchc oarcres y o éstc

se debe que straviesen muctos cuerpos.

D) Produccibn Artificisl de Rayos X.

Sobre ls reccpilacién de ls explicaciocnes ) conceptos que er-
teriormente so han descritc, shora so trataré de desglcsar el ce-
canisso nediante el cual se harn de producir sstificisleente los -

Reyos X.

Para que un circuito oléctrico rediégenc funcicne, deberb es-
ta; integrado esercislaente por trensforsadores y ol tubo o axpc-

lla radiégena.

Las grandes splicaciones que tiene la corriente slterns se ds
ben, sobre tcdoc a la facilidad con que se puede cambiar su volte-
Je y su intensided, porque de ello depende el que s® pusda trans-
portar fécileente la corriente do unce lugares a otros. Escs ces-
bice de volteje e intensidad se reslizen eedisnte la accion de --

transformedores.

Un transforeador consiste en dos erbobinador Que se onrcllan
on uno mismo nGcleo de hierro duice. En el trarsformador circule

por el rrimerio, de rccas vueltas o espiras, unrs corriente eléc:-
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na de gran intensided y bajo voltaje; conc éos corriente esté cex
bisrdo constante.ente de sentido, inuuce en el secunderio, de ru-
chas espiras, otra corriente de voltsje suy elevedo, perc de irts
nsidad pequefia, en efecto, so hs visto que la potencia do una co-
rriente continus, deponderb del voltaje y do le intensidad; en la
corriente alterns también irtervione el voltsje y la intensidad -
al celcular la potencia. La potencis (Wp), en el primario, segin
le forsula es:

Wp = Ic Up Ip

y la pctencis en el Ws = K-Us Is

En el caso del transformador del principio de la corservacion

de le enexgia, se expresa iguslando esas dos potenciass

Vp Ip = Us Is

El funcionamiento de un transforsador ocurre as{: la corrien-
te alterra que circule por los hilcs de una de lss botinas, er «s
te ceso llamada primerio, se elevs corstantements hacia un serti-
dohests llegar s un puntc mbxieo, y posteriorrente descerdiencc -
heste llegar a cero, pars ropetir en sentido contrario el misec -

fenbueno,
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£n éete force, el camco mapnbtico que olle ustersina a su alrede-
dor, experirents une verisciér de intensided y un cambio de signo
Estas ocdificociones inrducen otre corriente también alturnade en

la segurda tobins o secundarioc.

En los transforsadores que ee utilizan para sumentar el volta
Jo, el rukero deo espiras del enrollasientc securdoric es rayor Qu

e on el prirario.

€1 tubo redibgoro, ®s la parte vital y ospocifica dol apareto
de Rayos X. El tubc termcolectrénico o oo cétcdc ircardosconte --
fué idosdo por el Irg. ¥. L. Coclidge, de la coepahis Cenerel E--

lectric, en 1512,

El tubo consiste en 8i, on una ampolla de viurfic Pirex, der--
tro de la cuel ss ha logrado un vecio de billcnésimos de ataéafe-
raj on 6ste vecf{o, se encuentran enfrentadcs dos electrodos, cade
uno de fores diferonte, il chtcdo, que o8 ol productor de electic
nes, consiste on un filamento do Tungstenc en espiral rodeado de
uns pantslla ¢ pared de Eolibdeno, denozinaca pieza de concentre-

cién o cope focalizado:a.

El énodo, que 9s ol receptor de clectrcnes, 8. cual se le de-

rcnine vuigersente anticétido, osth formedo por un qruesc cilin--
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drc do cobie, ccriado & bisel frente el chtoco, or éste pored,

se ercuuntra ecpotrado un bloque de Tungs:eno, 8l cusl sc le ha -
egrugado del 5 sl 10K de Renio, dandolo una mayor resistencia a 1
a orosién o desgaste Que sufre cuardo recite el boabaidec de oclec
trénes, éste bloque serviré coso blanco o luga: dénde se impacta-
rén los Reyos catédicos; el cillindrc, por su extreec opuesto, so-
bresale de la sapolls de vidrio, lo que factlitaré su refrigeraci’

6n.

El tubc rediégebo es la parte abs escercial en todo cilicuitc
de cuslquier sparato de Raycs X. E1 tibo posee tres funcior.-s pri
ncipalos:

1. Pzoduccion de vepor do electrénes.
2, Acelerarlos contra el &ncdo.

3. Emisién do Rayocs X.

Para su funcionemientc, el tubc se halle unido & dos trans--
formadoress uno de slts tensifén y otro do bsja tensién, haciendo
funcionar el treansformador de boja tonsién que se halla unido sl
filemronto del cétodo, el pasar por 61 una corriente de gran in--
tensidad de 3 @ S fAps. por el efectc Joule se provoca su incande-

scercis, con las consigulente produccién de vspor co electrénes.
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Ctro ti;o do tubo radifgenc, es ol tubc ce¢ Brocc girstorio, er «-
ol cual un actor espacisl, hace que ol &nudo gire sobrv su propic
oje de 3000 s 4000 R.F.t. cun lc cual su superficio sv uosrlazs ¢

freciendo cfstinto lugar al chogque de los electizcnes.

Unrc do lcs principales cbjetivos do éstcs tubos es ol do dia-
tribuir el calor en tcda la superficie del &ncdo, scportando do -
15 8 25 veces sayor ca:ga, correspondiencc éste carga 8 la canti-

dad de kilcvoltics, dividida por la superficie focal.

Calidad.

Lo enorgfa lunincsa, estar§ supedi:ada s ura calideo y & su -
color, los Rayos X se identificezan por su caliced y certiced. Le
cslides do lcs Rayos X depercerf de su lcngitud de onda. La eri--
sién do Raycs X ro 1le provoca una Gnics ciferencia de tensibn, si
no una minime y una néxima diferencia, 1o que nos treeré una coz-
cla de rayos de distinta longitud de onde. Por su calidad lcs Re-

yos X se clesifican en:
8landos, de C.5 f
Ledianos, 0.45 f

Ouros, 0.4 %

La celidac, kilcvolteje, ncs dard ol poder de renetracibn, 1o



21

602 r.rcr © poycr. .0 88t o5r U.duco Gue Jcr Fayos X tlaraie , ¢

r tenc: una nayor lcrglitid de omia, sor renco perotrantos.

o~

Lcso yo so ne ex;licedo arteitjoroorts, caia esisibn wo racia-
clén X, ropresenta ol ctcque de ur electrér, do éstL 20 duduce ==
Qu: ls cartidad do Fayos X que os!te cesesniracc tubo, esierd i-
Tectam.rte properejcnal al némerc de olectIcros Que €t cor ncr 38

gurde on ol anticétcde.

€8 de vital interée la cartided y la calidad co lis Rayos X,
pezs &3t 8c dole de tcrar en cuonrta, Que pubdun voa:iar (sics vel
orTes a causa co la divorgancis do lcs Rayos X, ;ror lo cudli so pig
cibirk soror cantidac de Raycs o medida Gun soe r8 cr la cisten--

c!a dol foce coisor.

Recordardo la Ley ¢¢ la 1rversa col Cusdrado de las Cistancias:
"Cuando un haz de 18:cs incide roTnalments sobre una pantalls, la
cer tidas do radiacién quo ésta percibe por unided de supcrficie -

veriard en rezén inverss 8l cuscrado de la Jistancia™.

La coriida:. sierpre seré resultedo del niliaepercje (fo).



CAFITULC II. -
BECIL \ B 'CDLS DE FRCTLCCILN.
Cran variodad Jjo radjeciones tionon la caracteristica uve s.r
funizantes, esto incfica que sctGan scbre molécule«, cartiancc cu
estructure qufsica. Er lco sercs vivos actiar zir!lareonte, 3flc
quo lo hac.n e nivel celulsr, princi-almnete so>re crircscrar, ©
6atos carbian la con,.osiciér quimica e las bases plricac y pirse-

afdicas.

Las rediaciones elfa, beta, gases . X scn {cnizantes, su acci

8n acoro lcs Stosus . pclicules precvocs 18 epariciln ce i:ines.

En las célules scxuaies, Svulcs y csporcatozcides, alicran oo
une fcraa ocspecifica la t:enam:cilr ¢a los ceracter s 'or..jitaci-
os.

E) gredo de alteraciln sera directesente prcporcional e ia --
centidad de rediacién abmorbide y a la radicsemeivilivac c¢o las -
célules al cerrar el circuitc do cualquier spasstc ¢o Raycr X, so
prcducon tres tipcs de raciaciones:

1. Padiacitr pricarias.
2, Pediecibn socuncaria.

3. Raciacién ce escape.

La radiacilr prireris equivele 8l reyo coniral de clectrones
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qQue se orterioriza por el cono o tubo del sparsto.
Le rediecién socunceria es 1o que cespido el objuto por reciogra
fiar, al hacer contacto ol rayo central con el objetc.
La radiacién pcr escepe, es ls cantidac de rediscién que sale del
aparato en forsa de fuga en todas direccicnes, no coincidiendo és

te con la ventana do emisién.

A). panifestacicnes Clf{nices por Rediacibn.

Las manifestaciones clinices tienen uns divisién, gererasl . -
local, so dan lugar principalsente en células esbrionariss, serxu-
sles, de érgance hematopoyéticos, chlulas epiteliales, renales y
6sess. =stas células scn altasente afectacas por ser radicsensi--

bles y por tener mayor potencislidad y actividad carjocitice.

Como menifestacién gensral se consideran la leucesis, asnesia,
aborto y esterilidec. Entre lss locales se presentan por lo corGn
en cabezs, cuello y no suy frecuentemente en brazos y hobrcs; y -
consisten en dormatitis, alopecfa, catarates ) aslteraciones en ls

glérdule tiroidos.

B). cfectos Soabticos.

Los ofectos sombticos se pueden clasificar de acuerdo al gredo de
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slteracién producida, esto os:
1. Reversibles: cuando les células tornan o su cstado normal c oy
tado de preirradiacibn.
2. Condicicnaless o estado de preirreversible, consiste cuanco ls
e cllulas quedan afectadas en tal fcrma que con una segunda dosis
de rediacién, ys sca monor o igual 8 la antericr ispide su regre-
80 8l estado do preirradiacién.

3. Irrevessibles Se efectiGa cuando ocurron casbics permancntes en

1a célula.

€1 regresc do nuevo al estado ce preirrediacién deporderé del
tiempo de eliminacién, éste cepenceré directasento de la centidag
de Reyos X absorbidos y & la racicsensivilided de las células. Eg
ta rediosensivilided esté relacionads con le eded. ts inversa con

la misms, por lo tanto, entre mas joven es ol sujeto es més sensi

ble.

C). Aparstos y Unidaces Redioeétrices.

Las unidades rediométrace: se divider en fisices y bilégicess

Ffeicass 8). Rontgen o Eedide Internacjonsl.
b). Red.

c). Res,
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ticvllgicess a,. uosis critems.
La univad biclégics esta representaca por la cosis oritcma y

o8 la cantivad do rediaciér. absordbice cepez de provocar or.rojeci-

oiento on ls piel y es squivalentec aproxissgamonte & 250 Fdrtgen.

8. ROntgen. cs ure unidad de exposicién y es le unidad de radida
internacional y corresponde & la canticac de Rayce X capaz dc li-
berer por ivnizacién 0.001253 grs. de eire, y es igual e una uni-
ced electrostética, por lo tentc, 0.0012¢3 es igual a 1} ca; zase

de aire secc a temperatura ce 0°C y 8 760sr de ng.

b). Red. Se considera coso Unidac de 1adiecibén sbsc:bids y equiva

le & una absorcién ¢e 100 ergios pcr gr.

c). Rem. Corresponde a la cantidac de cuslquier raciacién ionizan
te que produzca el oisno efecto biclégicc en ¢l hombre que ol prc

ducido por ls sbsorcién do los rayoe alfe, bets, etc.

Los sparatos utilizados para sedir ls cantided de Raycs X en

detersinado lugar y mosento son:

a). Ionbmetro. Es un dos{metro, perrite cortroler directamorte --
ol poder fonizarte ce los reyos )\, esth constitufdc pcr una caps

de grefito, que cubre la superficie int.rior de un cilindzo, tie-
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ne otro conductor setélico que ocupa ol ejo dol siseo; vl espacio

ertre asbos conductores, se encuentra ocupsdo por ‘l‘gén-

Su funcionssiento consiste en que cuando los Reyos X ifonizar
ol gas, oo sepasan los peres iénicos foreadcs, dirigiéncose de -
cuerdo con su signo igual al ccrcuctor de grefito y otro sl con--

ductor centrsl, nsutrslizendo parte ce sus carges contrariss.

b)+ Peliculas Dosimétrices. Este método esth basadc en el contrcl
de dersidad radigréfice. Sor de tamafo estarcerd, siciieres a Jas
dentales, pero sin respaldo retélico, vierer er crasises espucic-
les y se traon cconsigo durante el tierpo ce cosprobacién. Urs vez
cuzplidc éste tiempo so envian s laboratorios especializacos , se
soneten a riguroso contrcl de procesado y se detersina ls censi--

dao adquirics por ellas.

c). Test Provicicnal. Es el misco método anterior sélo que sés --

sencillo y teoporsl.

d). Pioteccién Fisica. Existen pares el pacionte y psrs sl pzcfe--

sional. Para el paciente:
1. Filtrecibn.
2. Diefragmacién c Lolisacién.
3. Reduccién del liempc ce Exposiciér.
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4, Aunento cel iilcvoltaje.
5. hurentc de la distancia Foco-Fiel.

6. Pantellas anti-ra.cs X.

Feza @l profosicnel:

1. Eviter el haz prisario.
2. Pantallas anti-rayos X.

3. Distencia.

8). Filtracién. Consiste an interponer entre el fcco j el paciun-
te una l4mine mstélice, ror lo genersl oe alueinic o cobre. Este
lénina absorbozb los rayos de emaycr longitud de onca \ se evita -
es! que sean abscrbidos por el pacionte.

Los aparatos usados en (dontologia incicer la utilizacién de la -
filtrecién total de I.5 s a 70 Kv. y de 2.5 r» pare un kilovolta

Je mayor al anterior.

b). Diafragmacién o Colimacién. Se traduce directaments en senor

volumen de tejido irrediedc o indi:rectamente la reduccién de :a--
discién secunderies generade. La falta de uso do diafragmas de grs
n celibra, principalmente en los métocos intraorales tree cooo --
corsecuercia la irradiaciln inscessrie del cristalinc y tiroides.

La colimacién Gptica ee la que lieita la seccibér del haz, do soce
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quo persits s6lc un poquel.o margen slredecor de le pelicule.

Los disfrageas estén construidos generalmente de Flosc con un gry

eso de 3,5 sn y do un diénotro de 7.00 sa como abrico.

c). Reduccibn del tiempo de exposicibébn. Entre mas corto ses vl ==

tiespo co oxposicién, seré mks segurs la proteccién tantc para -

el paciente como para el profesionsl.
El aumento del kilovoltaje digpunc una menor produccién de rayos

blendos o largos.

d). Auzento de la distancis foco-riel. La distancia éptima deberc

de ser de¢ 20 ce 8 22 c».
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CAPITULC I11.

formacién de Irbgenes, Tonos : vensideces

1adigréficas.

1. vensided.

Ls densided es ol gredo de enegrecimiento ce la pelfcula, det
errinado por la censidad del depbésitc del haluro de Flata.
El gredo de enegrecimiento indice la centidad de laycs X que han
llogado & la pelicula despuéa de atravezar ol objetc. Lependiendo
do la cantidac de Raycs X absorbidos por el cbj: to resulta:
fadiotransparonts, cuando el cbjetc abscrte infira canticac de --
rayos y llegan practicamcnte casi la totalicad de ellos & la pelf
cula y su tono por lo tanto seré obscuro.
RediolGcido, cuando al cuerpo absorbe ura pequefia cartidad de re-
ycs, por lo tanto, el tono es casi negro o gris obscurc, coro el
rogistro de tejidos blandos.
Rediopaco, cuando el cuerpo abscrbe la totslidad o gran cartidac
de reyos, el tono seré clero y el cuerpo rediopaco, corc cl metal

y tejidos durocs.

tay tres factozes propios de le materia responsables de la sb

sorciSn de los Rayos X, éstos tres factcres scn:



1. KGmerc etbmicc.
2, Doensived y el

3. Espesor.
1. t] nGmero etéeico es igual al nimero de protones Quo hay en ==
el nGcleo atémicc y gor lo tantc representa el nimero de electzé-

nes, tasbién so refiers a la clase de btosos que predosinan en ol
cuerpo o tejido y determina ls reyor o meror sbsorcién. Los teji-
dos blandos estén forpados por &tomcs livianos coro Fidrégeno (I)
Carbono (6), Sodio (8) y ocupan los priseros lucares en la table
periécica, por esc abscrven cencs Faycs X.

Los tejidos estén compuestos principelsente por celcio (20,; : =

lo tanto los tejidos duros serén zediopacos.

2. Densidad. Es ls cantideas de 6towos por unidad de vclumun. Esté

intisamente relacicneds con la absorcién cuandc es mas denso el -
cuerpo mayor seré le abscrcidn.
La densided de los tejidos duros corporsles sons

HuesOecsoeeo1.90
Cementoe....2.00
Dentine.....2.10
Eemalte.....2.55

€] ausentc de densidad supone sumento de ls centided dao éto-

s08 de Calcio o densided célcica, siendo el osmalte el te:ido de
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seycr dersided cblcica y por lo tanto mbs rediopacc col cuerpo.

los te_ idos blandcs tiensr uns densidacd préxima & la del egua que

es de ].

£l sire que ocupa les cavidedes neumébticas tiene densided do 1000

veces menor quo las del agus, lo cusl resulta reditransparentu.

3. Esposor, éste factor tembién significe centiced de btomos, en

consecuencis su sumento se traduce en ausento por sbsorcién.

2. Forsacién de Imégones.

Los reyos X se profagan igual que los lusinosos, en lires rec
ta, y sus radioscebras se forman ce escuerdo ¢on las leyes cosunes
de la éptica. Ls necesario conocer algunos principios sobr2 condi

ciones y relaciones del foco-cbjeto-pelicula.

s). Angulo de proyeccién, es el formedo por locs rayos que partien
do del foco emisor como vértice pssen tangentes por dcs puntes c-

puestos del objeto.

b). Reyo noreal, se donomina de éste rodo sl rayo que incide per-

pendicularments sl plano cde la pelicula.

c). fiayc central, se cortrols ccn el gnifeetro de le cateza del 2

parato. Es el rayo que se ubice al cent.o del haz Je rediacién, -
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la dirvccifn se zc’ trola pcr ».did de centralizedure:, éstcs sen

acc.scrios construiios yeno.aleents cun cateriales rodic..enspo--

ron‘es y ostén adosaios a cortinuacién.del diafragea.

d,. Planc gufs, la redioprojyeccién sn plaro de la imbgen, es une
seric de imégones irterpuostas de las secciones transve:sales dol

objeto, de ta: fcrma que rare cortrolar ia forma s necesaric que

las redioproyeccionss so rsgen tomando @n cuenta ¢ como guia los

plencs o secciores do orientaciér principeles dol objeto.

e). Tapaho del foco, debe de se: mirimc #sto so traduc. en inége-

nes con une mayor definicibr.

f,. oistencias foco-cbjeto, debe de se: ~bxime cuen.o mfs distante

permanesce el foco del obleto, el angulo de proyeccién tisse ze--

nor velo: y en 8l registro sigrifica meror aupento de le radiosos

bra.

g). Jistarcies objelo-pelicula, debe oo ser sfnina, enirv nés gran

de ses éste distancia es wencs nitide.

h). E1l rayc centrsl debe de incidir pcr el centrc del :lano de --
guie o incidir ncrmalasnte el plaro de la pelicula, cuanso el re-

yo centrel pase perpendicularmente 8l cuntro del planu gufs, em--
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bos lad-s de las béngulos do proyeccidn recor an igual dintencia

vbjeto-pelicula, cardo una ~az2jreorbra picpceciorade.

En ls tecnice 02 la bisectriz, el reyo central debe de incidir --
perperdicularzents s la blqoftrlz forcads por el ej» lonjitudinal
del diente ; wl pleno de la pelfcula.

E' le tecnice del paralelis=c el plano gufa del objeto y el planc
de la palfcula daban de persanacer parelelzs. fara logrer isto es
necesario aparatologfa especial que controle la inclinecién de le

pelicula.



CAPITULL IV, 34
Pelfculas Lentales Redicsensidles.

I. Lomposicién. Las pelfrulas ss:bn compues:as pcr una léri--
ne de ascetato de celuloss o pcl;estx: trensparents Que sirve de -
soporte de una Jelgeds pelicula de sculsibér, compusste por halu--
ros de Plata y gelatina. Cste eculsién se encuenire on las dos cas

res do la lémins de acetato de celulosa.

2. Peliculas intraoresles. Estas peliculas se utilizer sclecon
te para rogistros intraoreles, taniendoc ls misco coeposicién ante
s rencinasa.

a). Infantil, sus dizensiores son dv 35 »e do longitud y 22 ve de

alto, su tansiio es adecuado pera la practica en Pedisiria.

b). Standerd, tiens uns longitud de 41 ms y 31 mr de eltc, su usc
es general y se utilizan en nifos s6lo cuando se rsquiers un sa--

yor registro de &res.

¢)s Lelusel, su temafic es de 76 ms por 57 am.

d). Interproximsales, sus cimensicnes son de 54 oo por 27 m y se
les conoce tembiér corc Bite-sing o de alets mordible. Por su ce-
ra activa oblenca sobresalec en sentido longitudinal una alota -

que es prolongacién del paquete.
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Los pagquetes de radicgrofias presen.an una onvclturs -léstico, tc

T un lado, os rugoss y blenca en su totalicad y en un extreso se

sncuentra une convexidad circular de 1 oo do dibmetro. En la 0==-
tra cara se observa una alets Que sisvc pars abri: el paquets, --
por lo comin éeta aleta es de color azul, gris o verde.

En ol Ln;arlor se oncuentran las pelfculas o peliculs envuelias -

en una tira de cartén negro. Kacie la cars poste:icr o respaldo o

cara no activas se encusntrs una delgada hoja de ploao.

3. Pelfculas extraorsles. Su utilidac sélc se rustrirce pars cea--
sos dbnde os necesaric observar sayor amplitud de ls zcne, coso -
en ol registro cefalométrico.

tay dos tipos de peliculas extraorales: la pelfcula ti-o Screen y
la nc Screen.

Los tamafos nés utilizedos en la practics cdontolégica sons

I3 ca x 16 cs.
16 cm x 24 cm.

24 c» x 30 cm.
4. Chasis, »l] chasis es un pequete ¢ porta peliculas metélico. Su
funcifn es transportar facileente la pelfcula, Vienen on los mis-
oos tesshos que las peliculas son por lo general de alurinic.

5. Pantalles reforzeaoras, son hojes delgadas de paprl o celulosa
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del taemsho de las peliculss. Su funcionamiento es proaucir fluo--

resencia, 1o que se traduce cozo mayor definicién en .1 regist:c
con menos tieapo de exposicién.
Las pelfculas que utilizan pentalls reforzedors son las del tipc

Screen.



CAPITULL V 37
TECHNICAS INTRAURALeS.
1. Pasos pera la obtencién de una radiografie.
Esta serie de pasos son generales y es de mucho probecho que
ol dentiste de préctica general esté consients de ellos.
a). Posicion 1. s utilizads paras registros intraorales superio--
res, consiste en trasar uns li{nea imaginaria bipupilar paralelas -
al piso, otra linea que parta del tragus al sla de la neriz, tas-
bién paralela 8l piso, para llegar & éste posicién se recomiende
8l paciente que baje su cabezs de acdo que el planc oclussl supe-

rior esté parslelo al piso.

b). Posicién I1. Es s6lo para registros inferiores. Consiste on -
trazar una l{nea ioagineria que cosienze en la corisucs labisl y
teraine en el tregus. Esta 1S{nea debe de ser parslels sl piso. Ls

1inea bipupilar debc de ser tambien paralels sl piso.

c). Examen orsl, examinar al paciente de acuerdo a sus condicio--
nes anatémices, verificar si el paciente porta prétesis removi---
bles o cuslquier aparsto removible, qus deberf desslojar de la ca
vidad bucal.

€1 exsnen facial es importante y se deberén de retirar lentes, e-

retes, etc.



d). Fosicién del paquete dentsl, se divide un dos fasus:

1. Antes de introducirlo en 1la boce del pacients, hay que te-

2.

ner en cuents que la cars activa o rugosas de la pelicula -

mireo hacis el vestf{bulo y piezas por registrar. En aslgunos

cesos es necesario hacer un ligero doblez al psguete con -

el fin de no treumstizer sl paciento.

Ya dentro de la boca, el paquete se coloca verticslasnte -
cuando es un registro de dientes anteriores y horizontal -
para posteriores. Se debe de cuidar que la pequefs concevi
dad debe de estar sobre el bosde incisal o care ocluseal.
€1 borde libre de la pelfcule debe de sobresalir de las ca
ras sasticatorias o bordes de 3 sa a S om.

Se debe de tosa:r en cuenta que le estructura por rediogra-

fiar debe de estar centredes en la peliculs.

El sostén de la pelficula se resliza por medio de dos técnicas:

1. Digitdl.

2. Con soporte.

1. Digital. Se sujeta la pelicula con la mano contraris s las pis

zas por radiografiar, con el dedo pulger para dientes anteriores

superiores y con el dedo indice para rosteriores superiores y tc

dcs los inferiores.
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e;. viraccion de 1syo central. Fara obtener un registro correcto

es necesaric dirigir el rayo central hascis un punto determinado.
Esta angulscion esté deds por dcs engulos, uno con respecto al --
plano oclusal y que se llama angulacién vertical , o:re con ros--
pecto al pleno segitsl o argulacién horizontal.

Lo angulacién vertical, es la que esté forseds por el rayo con---
tral y el planc oclusal. La inclinacién que se deberf de dar al -
tubo so localizeré en el goniémetro del mismo aparato. Ettn..a;g;l
acién pusde ser positiva cuando su direccion es de arriba hacie 8
bajo y negativa cuandc es deo absjo hacis arriba. .
Angulacién horizontsl, es le que esté formece por el rayo curirel
y ol plano sagital. Para que ol regist:ro no se distorsions late--
ralmente y no se superpongs a los dientes vecinos (traslape), el
Teyo central debe de pasar por el eje del diente o por el espscic

interproximal siguiendo el radio de curvaturs del arco dentario,

este direccibn del rayo central se denosina ortoradial

2, Técnice periapicel.

Le utilidad de este tipo de registros es general, e Que es u

’
tilizeda en la cayoris de las ramas odontolégicas. Se puede obser

var en ellos caries, fracturas dentariass, el espacic pericdontal,
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hueso alveolar, :restes y tabiques interdentarics, etc.

a). hegién de (o.rsles Superiores. Se utilize la posicién I, ¢}
rayo central adirigido & ls punta de la nariz cospletamente de --
frente al paciente, la angulacién vorticel seré de 40° a 45° pc-

sitivos. Le pelfcula se coloce verticelments.

b). Regién de latersl y canino. Posicién I, el rayo central so --

dirige hacis el als de ls nariz o hacia a:iraz de ésta. Ls engules-

ci6n es de 40° a 45° positivoe.

c). Regién de premolares. Se utiliza la posicién I, se coloc: la
pelfcula horizortaleente, el rayo central dirigido hacis el unto
dénde se intersecten perpendicularmente la lines tragus-sle de la
nariz y una lines imaginaria vertical que parte de la pupila del
paciente mirando hacia el frente. La engulacién vertical sera de

30° a 35° positivos.

d). Regién de molares. Posicién I, centrados los mclares en la ps
1iculs, ¢l rayo central se dirige el punto de interseccién ce la

1f{nea tragus-als de la nariz y una linesa verticel perpendicular -
sl pisc qie parta de la comisura palrsbral hacie abajo. La angula

ci6n utilizeda es de 20° a 25° positivos.

®). Regién de centreles infericres. Se utiliza la posicién II, la
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pelicula se coloca vertical y se sujeta con el dedo inaice en for

mg de gancho. El reyo centiral se dirige hacis la punts dul montén

se utiliza una angulacibn verticel de IS a 20° negativos.

f). Regién de latersl ) cenino inferiores, se utilize le posicién
11, una angulacién de 15° a 20° nsgativos, el rayo central en pro
yecciln rects del ela de le neriz 2sa arribs del borde de la man-

dibula.

g)+ Regién de premolares inferiores. Se coloce sl paciento en la

posicién 11, la pelfculs on posicién hozizontal. Se prolongs la =
1inea pupilar y se coloca el rayoc central en la interseccién de -
ésta con la 1{nee comisurs lsbial-tragus. La angulacién utilizeds

es de 10° a 15° negativos.

h). Regién de molares inferiores. Posicién 1I, el rayo central has
cie la prolongacién de la linea palpebral y arriba del borde de -

la nandfbula 2 s=. La angulacién es ce G° a S° negativos.

3. Tecnice Irterproxisal.
a). Promolares. Para éstos registros interproximales se utiliza--
z6n pelicules tipo Bite-uing o de alets sordidle, su posicién se-

ré horizontal y la sngulacibn vertical utilizada seré de 0° a s°
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positivoas, La posicién de la cadezs seré la posicién 11. £l pa=---

cionto debers de corder la aleta de la pelfcule suavueento.

Estos registros scn utilizedos para detectar caries interproxisal
topografia de la pulpa caseral, obturacionss y restauraciones mal
ajustadas, etc.

En sl registro no se verifica ningin tipo de oclusién, ya qua la
aleta interfiero en les relaciones fosa-cGspide.

£l tiempo de exposicibn serd el equivalente s 19 impulsas.

b). Bolares. Es la sisme técnica utilizada pers la regién de pre-
solares, sélo que la angulacibén vertical seré ce 0° a 8° pc ithe-

vos.

4. Técnica Gclusal.

Su utilizacibn es afs sofisticeda, su principal uso es en Ci-
rugie Bucel y Méxilo-Facial, dénde se requiere mayor &:es de re--
gistro.

8). Inferior o mandibular. En éste tipo de rogistro as utilizaré

la posicién 111, que consiste en colocar el planc oclusal del pa-
ciente completamente perpendicular el pisc, 6sto se logra recli--
nando el respsldo y el cabozal del sillén dentel.

Le angulecién utilizada es do 10° & 20° negativos, dirigiendc el
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reyo cantral sl hueso hioides 8 1 ca. aproxicadamente dentro del

borde del mentér y separado de el cilidro de 12 ca. a 15 cm. €l

tienpo de exposicién se aumentars a 30 ispulsos.

b). Superior o maxi.er. Se utilize ls posicién 1, se coloce hori-
zontalaente, la cars rugose hacis el saxilar, El rayo central di-
rigido hacia el bragma del pacients en 50° positivos o hacia el -
entrecejo o nasion 8 65° positivos directamente enfrente del paci

onte. E1l tiempo de exposicién seré de 48 impulsos.



CAPITULCL VI. a4

Registros Extrecrales cés frecuentes.

8). Proyeccibén lateral oblicua. Este técnica procure pro:ec-
tar el rayo centrsl stravez del piso de la boca en éngulo tal que
el lado ae la tandfbule més corcenc sl tubc resulte pioyectsdo --
fuers del lado en contacto con la peliculas.

Cuando ol rayo central se dirige sproximadamente en éngulo recto
con respacto al eje segital de la mand{bule e inclinando e 30° --
con respecto al plano de oclusién, la vista obtenida se wxtiende
desde el segundo presolar hasts el éngulo de la mandfbuls, pero -
ol céndilo y la parte superior del borde posterior de la rasa que

dan obscurecidos por las vértebras cervicales.

Técnica. El chasSs de tamafio mediano se colocs bien pegado a ls -
sejilla del lado lesionedo, extendiéndose por debajo y detras del
éngulo de le mand{bula.

Le punta del cono se coloca & 7.5 ce. de la piel, spuntando el fa
yo central de modo que pase alrededor de 1.5 cm. por debsjo del -
éngulo del lado sanc. Para logrerlo se noteré que el rayo central
visto desde frente al pacishte formaré un Gngulo de 30° aproxised
amente con respacto al plano de oclusiébn.

Le exposicién es de 1.25 segundos empleando una corriente de 10 Bs
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y pantallas reforzadoras ostenderd o de granc finc.

bj. Proyeccibn Postero-Anterior (Lccipito-frontal). €1 propbsi---

to de este registro es mostrar una vists de le mandibula tomsda -
desde el frente.
El paciente debe de colocarse bcce abajo con el cuello flexionado

de modo que la frente y ls nariz toq simul te la mess,

en ésta posicién la 1{nea comisurs pslpebral-tragc estaré perpen-
dicular al piso y al chas{s. Debe de cuidarsec que el plano sagita

1 del crénec se encuentre a 90° con respectc a la mesa.

c). Proyeccién Anterc-Posterior (fronto-occipital). En ciertos ca
sos serd imposible colocar al paciente boca abajo por tal razon -
seré necessrio tomar el registro con el sismo de espalds, ce sodo
que los rayos atraviesen en ¢l crénec en direcciénr entero-poste--

rior. La 1f{nea imaginaris que une las érbites con el conducto au-

ditivo deberb de formar &ngulo recto con el chasis y por lo tento

el registro no es tan exacto.

d). Proyeccién Towne. Se sdopte la posicién descrita para la pro-
yeccibén antero-posterior, pero se coloca el tubo e 30° en direcc-
i6n @ los pies del pacierte de aodo que el rayo central atraviese

los céndilcs. £l registro obtenido elimina la superposicibr de --
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los hussos zigombticos, los céndilos y la petross dol tespoiel.

visuslizandose clesramente el cuello ael céndilo j le base cranen-

na.

d). De Articulacién tesporcmasndibulaer. Las radiograffas de ésta -
articulacién resultan ce valor en los casos en que se scspechs ae
dislocacién por fractura.

€1l paciente yace de costado con ls articulacién afectads en con--
tacto con el ch’a!.. €1 tubc se inclina entre 15° y 20° hacia los
pies y el rayo central ese dirige, tal_sodo que pase 8 5 ce. por -

encima do la articulacién mas slejeds cde la placa, con lo que se

asegura que el aismo pasar$ por la articulacién en contacto con -

el chasis.

e). Pantogreff{s. Se le llams tacbién rediocraffa panorémica u or-
topantografSfs. En las dos Gltisas gecedas, han sido desarrolledos
los sparatos de Rayos X especiales pars éste tipo de registro, co
ao los Panoramix y Status-X, que colécan el tubo de Rayos X en la
boca del paciente y la pelicula extrabucalsente. Tambiénr se har -
desarrolledo sfquinas quo utilizan principics lamincgréficos o to
mogréficos coro ol Rotegraph, Fanorex, (rthopantcoograph y el Ge-

neral Electric 3000. Estos aparatos examinan arbos oaxilares, en
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una reliculs, le primess mfquina panozbnica fud la Parorex, en =--

1557. Utilizebe uras sterture en ol colimador que producis un dol-
gado haz de Rayos X. La cabeza del tubn_do Rayos X » ol sopcrte -
del casette girsban sl rededor de la cabeza del paciente scbre ur
oje fijo. €1 eje estabs situado en un puntc exactamente nmesiel al
&rea del tercer sclar. £l pacionte se siunta en una silla qus so

despleza leteralsente, despufs de que un ledo de las mandibules -
habfe sido examinado, para que el eje rotativo de erticulacién --
del soporte del casette, de cabezs tubuler se vclviera a colccar

en un punto sieiler del lado opuestc durente ls exposicién de le
pelicula en el lado de la nandibulas. La sincronizacién de! sovi-

siento del casette detras de una abertura en el soporte del ceso-
tte con la velocidad de rotacién de la articulacién del soporte -
del «casette de cabezs tubular.

€ete registro muestra una vista da =6ndilo a céndilo con una ir--
terrupcibn en la sitad, creada curante el movimiento de la sills.
El Ccthopentoncgreph, al lgun{ que el Panorex cclcca al paciente

en posicién estacionaris y hace girer ls cabeza tubular y el cess
tte de sopcrte. £l Crthopantcmcgreph utilize tres ejes rctacicna-
les (dos posteriores y uno anterior), en ver de dos coso el Paro-
rex y se muove de un eje e otro cuando se alfnca el ha: de Reyos

X con dos puntos axisles. La radicgrafis resultants suestra uns i



mogen continue do céndilec o céndilo sin interrupcibn un le l?e--
nus mcdia.

Las radicgrafias pancrénices no sélc exssiron les pivzes derta-e--
rias y el huesc de soporte del éres, sino también anbos saxileres

coapletos, fosas nassles, senocs maxilares, etc.
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CAPITULG VII.

lecnicas de reveledo.
£l proceso de revoledo tiene como finslidec hacer visitle el

registro rediocgréfico.

8). Revolador. La accién de los rayos X ccusride durantc la oxpo-
8ici6n sobre los cristales de halurcs de plets se traduce en pér-
dida de la cohesién molecular de éstcs, haciendolcs més sensibles
a le sccibn quizica de agentes reductores. La reduccién significe
sepazar el halégeno y deja: la plate cetélics negra.

Los compcnentes del reveleZor scni

1. Kidroquinone (egente rovelador).
2, E16n (egente quimico).

3. Sulfitc sb6dico (conservedor,.

4. Casbonato de sodic (activador).

S. Brumurc de potacio (restringente).

b). FLJ;dor. La asccibén do la solucién fijedors consiste en elioi-
nar por disolucién les sales de plata no sensibilizacas por los -
electrcnes, dejando en ls gelatina la isdégen obscure.

Ests solucibn esté cospuests por:

1. Tiosulfito de sodio (sgente fijador).
2. Acido ecético (sgente scificodor).
3. Sulfito de sodio (agente preservador).
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5. Alumore pctésico (egorte endu-ececcr).

c). Tecnicos de reve.iasdo. Existen tres técr.icas de rcvelsdos
1. Tecrica visusl, consiste or observar contfnuaze:te el gra-

do de cnegreciriento que adquiere el registrc dortrc do ls solu--

cibn reveladors.

2. Técnice por tiespo, se debe ra tene: (ns marceda rolaciér
sntre temperaturs de los liquidos y el grado de actividad de los
zismcs. Ccmo regla general, enire mfis alta es la temperaturs, --

os mfs cortc el ties;o de revolado.

J. Técnices autombtica. Se utilizen aparatos especificos de --

revelado autombtico, las inrdiceciones viener estiguledes en las -

indicacionss de usoc del aparatc.

Los pasos de cualquier técnica son sucergir la pelfcula expuests

en le solucibn reveladors y hacer ligercs movimientcs verticeles.
Se lave la pslicula en agua en constants movisfento y se introdu-
ce la pelicule en la solucién fijedora, tratando siespre que el -
tiempo sueergida en ésta solucién sea el doble que en ¢l revela--

dor. Por Gltiso se hace el lavedo final.



CAFITLLC VIII. st

Intorpretaciér de Anatos{e Rediclégice.
(horsal).
Fera podor diferencier lo ancrssl de >c normsal es i{eportante

y necesarioc conocer ls intorpretascibn aratémice rediogréfica.

1. Relacién nocmel diente-slveolo.

®). Corocna. En la corona dentaris, sobre las caras proximales

se presentan dos fress o bandas de eayor rediopacided que co--
rresponden al registrc radicgréfico cel esmalte. £n los rola--
T6s ) premoleres aparece el registro de éstas bandas er las sy
perficies oclusales. ‘

Estas dos hojas de esmalte apsrecon coac hojas de cuchillo, ©
sen mas anchaes en ol tercio incissl y dissinuyendo el lleger -
al tercio cervical en donde puwden no observarse.

£l contraste coronario es radicpaco pero no es tan claro, debi
do a que la dentina tiene moror contreste.

Entre los lieites radiopacos proximales y oclusales de essalte
80 registran con manor redicpacided el oufién de dontina que o
a su vez susstra en su parte media la radioclucidez dnt-rflnwn
por la presencia de la cérera pulpar, la cual tiene aprcxiesda

sente la fcrea de la corona.
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bj. Reiz. El tcno ¢ censidec rodicgréfica con que se regis---

tre la raiz corresponde practicamenrte » la de ls dentinaye que el
cenento resulte precticaments isperceptibls s causa de su poco o8
pescr. Siguiendo el eje r.dx:ulaf se continGs la .rediclucidez ce
le cémara pulpar s 1o que se llema conducto ru&ieu!lr.

€l ceoento es de poco ospesor y se observa ce igusl contreste que

la dentins.

c). L&mina dura. Se le conoce como pared alveclar. £} espacio
parodontal a; ve limitedo intsriorsente por una lines radiopaco -
denoninada lémina dura la que representa el espescr ce la pnrced -
llyoolur. Las ceracteristices radiocgréfices qus redne song

1. Integriced, 1ines rediocpace sin interrupcién.
2. Notable rediopacidez.

3. Reqularided, ro dabs de tener bordes.

4. Kitidez del limite interno.

Su lf{oite externo se continba o confunde con el traveculasdo del

ruoso.
t

d). Crestas o tabiques. La prcxisidec de dos alveclos vecinos
hace que se fcrme entre embos una crests o tabique 8sec interden-
terio. Los extremos libres de éstce tabiques se radioprcyscten on

forama de [ico, sesets o bicel, segin la relacién que existe entre
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Entre las refces oo cientes rosteriores se fcrcor tabiquus o creg

tes llamaces interred:culares.

o). tapacio parodortsl. Se limite exteriorrente el contcrro redic
paco de ls reiz, en fcras de uns estrechas l{res rediolicide, con-
fundiéndose & la alture del cusllo con lcs tajidce blandos. A ni-
vel del tercic cesvical tiene un anchc de C.15 me y er ol epicel
0.1: sr. Este cspacic se1d eaycs en nifics que en adultcs © cuanco
hay erupcibn o sctre oclusién ancrral sn el infante. Su ospescr -
serb proporcionsl a la ac.ivicad vruptivs.

En paciantes de II a 16 ahos el promedio de soparaciénm cs de 0.2%
an de 32 a8 S0 ahcs do 0.18 sm y de 51 a 67 ahcs de 0.15 me. De 8-
cuerdo con éstc se debe co tooer sn cuentia que este esgacio no =~
tiene un espesor uniforrpe, sino que presents variscicnes parcia--
les o totales.

€1 conjunto espacio parodontal-lémina dure (£P-LD), esté relacio-
nado intisamenie con la actividad del diente como la erupcién y -

la oclusién.

f). Apbfisis elveolares. €1 husso osponirso de la apéfisis alveo-
lares superiores e inferiores pressnts norsalsente trabculas nf-

tides o difuses. Evtas trabhculas presentan diferente direccidn y
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soparecién. £l trabeculado es cas corpacio en ¢l maxilar debidc 8

que resiste sayor fuerza de masticacil(n, gor el hecho de esta: fi
Jc. Por le edad hay veriscién do la relesciébn dionte-slveclo, 6ne--
tas variaciones scong

1. Las trebéculas incisales cesaparecen en e! aculto.

2. La céasra y conductos reducen su tamafico y pierden radiu-
lucidez.

3. E1 espscio parcdontal se hace msas estrecho.

4. Las crestas o tabiques interdentarios pierden altura y -

suestran nayor separacién del limite cesento-sssalte.

2, kexilarc.

8). Fosas nasales. En un registro de le zcna ce centrales sups
riores, sobre los &pices de los centreles, se localizs un registr
o rediolicido de las fosas nesales, sirétricas y de licites curi--
vos, separados por una estrecha radiocjecidez que es el véser. De
bejo de éste se encuentrs ls espina nassl anterior y forsan en --

conjunto el ronto nassl de Parma.

b). Comunicacién nasc-psletire. Esté constituide por cuatrc -

scbre la 1f{--

forbsenes y custro tos, dcs peguefios si
nos medie ) dos mayores laterales, éstos cuatrc conductos terzi--

nan en ol foramen peslatiro.
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c). foreson nasal. Se le cenosina tesbibén forason supurior y

so rogietrs 8 un lado del rcobo nasal coeo breas rediolGecidas --
cizculares, con un linite irferior tien definido.
Frecuontesente presenies veriacinnes individuales en cuanto a ta--

aaho y localizecién dardo lugar a ‘interpretaciones erréneas.

d). Conductos laterales. A continuacién do los foréseres late
Teles so observa el registro menos frecuente de dos éress c ban--
des racioracas, eproximedemonte co 2 on 5 3 se de ancho Que Con--

vergen en su porcién inferior hacie el fcrémen pelatinc.

o). Foracen palatino. £s un registrc frecuente pero nc cons--
tante, se hace preserte con toncs  tesehos variables y se carac-
terize por su formsa cjival o el{piica en presentar bordes no bien
definidos, esté sobre la l{nes cedia, cercono al borde libre de -

ls czests donteris o sobre y entre los 6pices de los centrales.

f). Suture intermaxile:. Este registro es muy frecuente y se
observs como una l{nwa vertical radiolGcida que corre desde la --
crests interdontarie de los centrales hasta el vémor. £n su tre--

yecto ray irreguleridados tanto ce tcnalided  esposor.

9). Seno maxilar. S: observs sobre la zcra de premoleres prin

cipsleente con las sinuientes caracteristices:
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1. Se prevents cceo un 8rea radiolicica de frosa sosicircu=--

lar y tocafic verisble., La radiclucidez ausanta ccn e. tamalc.

2, So encuontza licitadc rscis absjo por una linea recicpaca

que es ol piso del senc mexiler.

3. En su registrc aparece uns parec, quo es el tabiquo coriun-

que separes las fosss nasales del seno maxilar.

4. En ol interfoz de la zons radiollcice aparecen arborizacic
nes més obscuras quo corresponcen B arterias j venas ce la rurtra

na artroraxiler.

hay ciertas variacicnes normales ¢ individuales, scn de tres ti--
pos, la primcra se refleze a tamaho, la segunde e prolongscicnos
y la tercera s tabigues.

1. Tamaho. Se ceracterizan en tras tamafos;

a). Gronde, abarca decsde el canino al tercer sola:c.
b). Eediano, de primer prcnol&: & segundo rcrlar.
c). Paquelio, se encuentra sobre las refces del primer oo-

ler.
2. prolongaciones. Estas extensiones pucden ser noresles o -

probocacas y pueden llegar a los &pices.

J. tl més frecuents os ol tabique vertical sedic y se encuep
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tre entre las rafcos del segundo presolar j priser ocler on for-

a8 de lo letrs W. Se distingue por su rscicpacides contrastade --

en el fondo rsdiolGcidc del sono maxilaz.

b). Conjunto apbfisis cigorbticu-maler. Su registrc radiogréfico
1o hace a expensas ce uns forme cilincrice, el maler toeas ure ce-

racteristico forse de U o de U, siendo oés frecuente éste Ultimsa.

3. Fend{bule.
a). Linsas oblicuas. Se obsesven coro dos bsndas radiopaces grue-
sas, sor en total do dos, una interns y otra wxte:sns.
Se extienden desde el &ngulo mancibular; ls externs recorre el --
cuerpo 8 la altura de la regibér del reborde alvecler, ls interns
a le alturs de los &pices.
Es un registzo no muy frecuente y aveces sélo se puede cbservar -

una séle l{nea.

b). Conducto mandibular. Se observe comsoc uns lines radiolGcids pa
ralels a las l{neas cblicuas, éste banda radiolGcida estd lisita-
da por li{neas radjopacas. in este conducto se encusnirs el paque-

te neurovasculer sentonianc inferior.

c). Agujerc sentoniano. recis ls zons de los gremolsres, entre o
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sobzo sus hpices se observa un registrc radiclGcido do tamsio y

fcras veriable, regularcente circular. Este reg.stro ccrresponde
al agujero mentonisnc y se prosta paia suchos errores de irter--

pretacién.

d). Foremen lingusl. Se loceliza sobre la l{nea medis o sea en--
tre los &pices de los centrales inferiores o & I ca por dedbsio --
de ellos, es de forma circuler cor un centro radiollGcidoc rodesdo
por un érea, también circuler radiopecs de traveculado cospacto y

cosprimido.

e). Apbfisis Qeni. Este registro sélo se observa en las rediogre-
f{es oclusales. Su locelizaecién es cerca de la l{res msedis, se oOb
server coso dos tubbrculos radiopaccs en los que se incertan los

genioglosos y genihioideos.
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Intorpretacibn ce Fatolcgias sés Frecuentes.

I. ¢n le evolucién dentarie.

La dnica forma de ceterains: le prosencis y ovolucién del =--
germen dentario pezsanente, 0s ol estucioc radiogréfico, que tas--
tién nos proporciora ¢l exémen de éste pars poder tener un ccn---
tzol de su erupcibn. Hay cos aspectos principalos por observar:

1. Integrided, tamafo dol saco pericoronaric.

2, forms, la rediopaciuad ce la ccrora.
La intogricad estoré representada por la continuidad de la :{nes
radiopaca que registra la periferis dol saco pericoronaric. &l --
tamaho del saeco se considers ncrmal cusrdo ol margen radiclicido
tenga menocs ce 2 mm de ancho.
La pérdide de rodiopacidez y formes indics hiroplasia del esmole
o de essalte y dentina.
El control de le erupcién se basa pori

1. Jireccién del gersen
2. E) espesor del espacic parodortal-lémina dura.

3. Grado cosparativo de desarrollo.

8). Direcciér del gersen. La direccifn anorsel del germon puede -

tener coso consecuencie:
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2. Retencién dJel permancte.
S§1 nc es corgruente ¢l difmetroc de separacibn de los ralces dul -
tezporal al do ls ccrons de paceonente, no habra reabscrcilr co -

las rofces. ¢l grado de divergencia de les rafces es igusi al as$

setro de la corona persanente.

La retencibén se provoca por mala direccién o por obstéculos ccru
tumores, resistencis del diente tesgoral, traumatismos, ‘nfeccio-

nes, barreras nucoses, frenillo labisl corto.

€1l 6rden do frocuencis de retencién se presenta en supernuse:ari-
os (mesiodents), segundos y tercesos solares inferiores y superio

res, caninos incluidos suporiores e inferiores y prerolsres.

b). Esposor del EP-LD. El gredo ce activided eruptive lo constitu
yeo ol EP-LD, frente al extremo apicel, sl aumento de ste ixt:.--
mo indica ectividad eruptiva y su reduccibébn falta de ella.
En la préctice diaris este signo nca persite controlar de una fcg
sa precisa: -
I. Si ol diente tesporal impide lea erupcién, en ceso -
negativo el EP-LD seré comparativemente sayor que el -
de los dientes que ya hicieron erupcifn.

2. Si el diente carece de sctividaed eruptive el EP-LD
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se sostraré reducido.

c). Credo comparativo de deserrollo. Se sisplifice cosparando =--

con los diertes ya erupcionados del cuadrants sdyscente.

2. Petolcgfes Bucodentales mks frecuentes.
8). Fusién dentaria. Es une snomalia de forsacién poco frecuente
y consiste en 18 unién de dos o mbs dientes a expensas del tejido
dentinario. Puede ocurrir entre dientes ncrmsles © supernumera---
rios. La fusibn puede abarcar la corona o la raiz o fmbas e ls --

vez siendo una fusién total.

b). Porlas do esmalte. Son pequefises forsaciones adamantinas circy
lares, originedas en las vainas de Hercin. Rediogréficacente son
radiopacas, locelizades sobre ls supsrficie del diente en el ter-
cio cervicel y en las bifurcacionss o trifurcaciones de los dien-

tes posteriores.

c). N6dulos. Son formaciones célcices de forses circuler y se loca
lizen dentrc de la céeara pulpar. Su nGmero y temafo es variable.
Son zcnas rediopaces y se pueden encontrar adheridas a las pare--
des de la chemers.

El adulto jéven tiene un mayor {ndice de prcbabilided sn presen--

ter nédulos.
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d). Teurcdorcis. ce un trenstorno herediterio, en el cual las ---

clmoras pulgares sparecen inucitadasente grendes y llegan algu--

nas voces a extenderse 8l interior de ls zona radiculer.

e). Caries. Lo caries indice destruccion del tejido orgbnico don-
tario, por lo tanto en ls zona sfecteds habré menc: cantided de -
calcio y ésto se traduce como menor radiopacidez.
La ceries se observa radiolGecids. Tiene uns clasificaciébn radio--
gr&fica de acuerdo a la zons de implantaciéns

1. Caries oclusal.

2, Caries interproxieal. .

Cada una de elles con dos otapas, una ademantina y otra dentina--
ria.

1. Cclusal sdasantine, es incipiente y por lo tanto casi nulc el
registrc rediogréfico.

En la etape dentinaria, se cbserveré le profundided en le dertina
en forss de nedis luna irredisda con contorros no nitidos.

2, Proxissl odesmantina, tione un gran valor radiogréfico porque -
clinicemente es diffcil locslizarla. Su forma también es sesicir-
culer, sbarcendo ésta zona radiolGeide, suy frecuentemente la cé-

mara pulper.

f). Fescrcibn radicular, le resorcién redicular consiste en zonas
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microscépicos de resorcién. So clesifico en vxterna, la cual even

zs desdo un lado do ls moob:ians parcdontel, es cosGn en la edad a
venzada. La otra que es la interna, es la resorcién del tejido --
denterio desdo el interfor de la cavidad pulper. La pricera se --
distingue radiogréficacente sl observar el espscio parodontal en-

sanchado y un borde no nitido al contacto de la raiz dentaria.

9)s Hipercementosis. Consiste en una nuevs forrecién de cesentc -
96lo cuando los casos son graves ss observarf radiogréficements.

Se puedo encontrar en todo el diémetro longitudinal de le raiz o

sélo en o) bpice.

Se distingue por un mayor contraste radiopaco en la parte exterra
radicular. Las piezaes centarias mas afectacas son los prescleres

y piezes tratedes endodénticamsente.

h). Fractures dentarias. Existen varies clasificacionss de fractu
ras dentarias. La que escojo en este inciso es la basada en la di
reccién de le lines de solucién de continuidad en el tejido denta
rioj as{ que pueden ser transversales, oblicuss o longitudinales.
Les transverssles pueden presentarse en corons o reiz, las obli--
cuas en corona, reiz o ésbas y la longitudinales, por lo general

siempre en la reiz. Les fracturas transversales y oblicuas, o --
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sea on la corcnd ¢ en la raiz son relativamente frecuentes on lcs

infantes, en los adultos lass ®as fiecuentec son les longitudina--
les.

€1 valor groporcicnado pcr le radiografis varfs segin le lccaliza
cién de la fractura. Radiogréficasente se observa una linea radio
1Gcids en la zona de fractura, siendc ésta el resultsdo de la se-
paracién de los fragaentos.

i). Cstecesclerosis. Frecuentemente la radiopacided del mexiler y
la mand{bula sc encuentra interrunpide por forraciones Sseas de -
esyor rediopacidez.

Hay dos tipos de ésta sfeccifn, ls osteitis condensante y la en--
dostosis.

Le osteftis cordensante se forsa a expensas del tejido esponjoso,
es una reaccifn Ssea inflematoria frente a estimulos qufeicos, di
néeicos e infeccicscs. Sus ceracteristicas radiogréfices son:

I. Presencia esponjosa y compriaids.

2. Parte de sus lisites externos se confunden con el
trabeculedo normal.

3. Su localizacién es alrededor de un pice o de un 8

bsceso crénico.

La endostcsis se cres bajo el huoso compecto, principalmente on -

1ls cere interns de la table éses. La etiolog{e es desconocids, la
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1. Pressnts forsas veriables e i{mspresises.

2. Licites bastante limitados y dofinidos quo lle
gan a contraestar con el t:rabeculado norsal.

3. Rediopacidez mbs hosogénea y ccapscts.

4. Su locelizacién es en cuslquier pazte ce lss a
pdfu.u alveoleres, con frecuencis & la altura

de los 6pices de los premolares.

J). Osteoma. Es una neoplasis benigna, localizads comunmente en -
el endostio, periotio y lc mismo en el tejido 8sec compactc o es-
ponjoso.

Se registra como un &rea radiopace locelizade dentro de los limi-
tes del hueso deformaco exteriormente. Estcs l{aites, atravez del
tiempo, el osteoma llega 8 adquirir gran temafo con lo cusl puede

llegar a dh‘unguirn radiogréficamente.

k). Gdontoma. Es un tumsor ocontogénico ce los mexilares que con -
frecuoncies interruspe la radiopacidez norsal de éstos. El odonto-
ma esté fcraedo por dos o mfs folfculos denterios. Radiogréfica--
mente se encuentra con mayor radiopacidez, de formas-.demtiformes

y rGnero variable.

1). Rescciones periapicsles. Las reacciones psrispicales son res-



puestas del parodonto 8 agentes oxt:afos coec infecciones, oxcggi
80 de fuerzes ocluseles, ceries, etc. Se dividen en granulomas, -
qQuistes y atscescs.

1. Granulons, ésta & su vez se suboivide en epitelisl y fibrosc.

2. Quiste, le presencis de tejido epitelial puede originer depbsi
tos de contenido 1l{quido (cavices quistics), que aumenta e expen-
sas de tejidos vecinos. Tiene uns fcrva esferocicsl, 10 que se tra
duce como un registro cadigréfico radiolidcido circular.

Las radiolucidez verfe con el tasaMo del procesc y e} espesor (sec
Un signo isportante para su identificacién es que prescrta la con
tinuided de la lémina dura; sunque el quiste puede variasr por lo

mencs de 1 as haste veriocs centisetrcs, se scepte como signc ra--

diogréfico un diémetro sayor de I co a 2 cs.

3. Absceso , puesde ser agudo o crénico.

8). Agudo, no tiene registro rediogréfico, por su répides evolu---
cién no llega a haber zona de rarefaccién epreciable, si acasc --
un ensanchamiento ligero del espacio parcdontal.

b). Crénico, aparece como &ree radiollGcice de bordes difuscs, se

observa rodesdo por un halo de ostefitis condensante quo cont:astas

con el hueso norral y con menor frecuencia se observe resorcién



spical, Pucae redioproyecterse o zaices préximas.
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COMCLLSIGAES.

Los catos aquf mencionados, no tratan formar, en 10 mbs ci-
niro, u.n tratadc de Rediolcgis Cental; si no por el contraric -
8610 de mencionar los cescs =és frecuentes y desde el punto de
vists cuslitativo y cuantitativo, indicer los conccimientos ni-
nimos que debe de conoce: el Cirujano Dentista de préctica cens
tel.

Los adelontcs er el ccnocimierto especifico sotre la estruc
tura y funcién de los Rayos X, han sido icpresionantes er lcs -
Gltimos afios. Es pcr éste rezér pcr la cusl exprerci la presen-
te tesis. Antes que uno espere ver el sanuscrito ccnve:-ido er
un librc encuadernadc, existe sierpre la posibilided de que s8l-
guna inforsacién nusve ¢ antigus en un nuevo atuendo; imcuzca -
un elemonto otsoleto; pero graciss a estos elementos & veces cb
scletos la ciencis avanza.

ki objotivo grincipal he sido el proveer, algo as{ ccec ura
gufe para 1o que ha llegedc & ser un frea enorme y no ouy cla:a

asnte definida de la Cdontologia.
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