
U PUCllCI IE LA RAIOl.OGIA El m11t01.D111 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 
CIRUJANO DENTISTA 
P R E S E N T A 

~MANUEL GRACIANO GARCIA 

11 MEXICO. D. F. 1979 

1481ú 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



__¡ N ., r e 1 

P"<>DUCCION DI LOS lAYOS •1• 

PACTONS QUE CONTROLAN LA P.-ooucc1ow DI! 
RAYOS "X" Y SUS PAOPIIDADIS 

l 

l 

' CAPITULO IV Jl'O~CION DI! LA IMAGEN 1 

CAPITULO V llEGISTllO DI SOMllRAs 12 

CAPITULO VI TZC'NICAS RADIOLOCrcAS INTaAoltAJ.Zs 17 

CAPITULO VII COMPONENT!s DEL REVELADo1t Y Ol!L FIJAnoit Jt 

.CAPITIILO VIII EFECTos NOCIVOS DE LOS RAYOS ·x· 43 

CAl'lTIILO IX INTtltPltETACIOll DE LO NOllMAL U 

CAPITULO X INTEIU'PJ:TACION DE LO MOIUML 5t 

CONCLUSlONES ,, 
BIBLIOGRAFIA 



!H'!91IA M ... !AJOS • •• 

El deecllbr4•1•nto di 101 rayo• ••• tU. la cul•inacUSn de la la 
llor • ...._ invHU••níl entn ello• tlellH, ruaday, 
Plldller, VOlta, Croolle1, Hertl, Lenard, etc., pero ful Aoent--
9en quifn reconoci6 la ••i•tencia de fea n•1eva rad1acil5n no 
ob1erv•d• ante•. 

En el 11910 XVIII Nellet conatruyd 111 huevo elfctrtco, nrecu! 
•or del tubo de C00Ud9e, Loa eatud1os de Faraday 11<>br.e l• ·· -
tr•n11miai6n de la fuera• el•ctrica, que con el hall•190 de l•­
inducc16n electro-•e11ll.ttica y 1u1 inve•t19ac:ione1 aobre loa 
efec~• creado• por l•• deac•r<J•• elfctrtcaa de dtvereo1 11edto1 
9aaeo101 y ae90n el 9rado de rarefaccidn, •eñald l• ruta que -
conducid• huu el fe~no de ao.nti¡en1 la deacrlpc:tdn de 
Crooll•• de l• corriente ca~tea, ·lo• experi•1tco1 de Lenard 
y por Cllti11> loa incansable• de Aoent9en dieron por re1ultado­
el descubrllliento de 101 rayo•. •x•, que vendrfan • revoluclonar 
la ..Sicina y abrir!an nuevo• ClUl!PO• para otra• tnve1tt9a~10-­
n•• par• beneficio de la hlllllaftidad. 

Por verd...,.r• exc:epctdn fllt rlpid-nte conoc:tclo el n•vo de•· 

cllbrtai.4111to en todo el 111Undo. Poent9en did • conocer la exte­
tencta de un nuevo Upo de ra.Stacidn. llo a41amnte dHc\lbrid 
una de la• propiedadee de loe r•YI'• 1ino que e•tudid y anal1z6 
vart .. de 1111 accione• baeic••• ~.., 1• tapre11en de laa ple-­
e•• fot.oqrlfic•• y el efecto fluonecente que lo• rayo• tienen 
sobre dete1'911nadaa 1ub1tanc1aa, conocimiento• que dieron lugar 
• la r•diolo9fa y radiomcopf•. E•tablectd la mayorfa de la• -
proptedade• de loa rayo• •x• y comunicd 1ua ob•ervactone• en -

- J 
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l'lllOOUCCION DI: J,OS MYOS "X" 

Lo• rayoa "X" ae producen cuando un haz de e18ctronea •• frena 
do brwtc-te. La. 111anera !!Ita flcil ele hacurlo ea lllediante u~ 
tlJbo de rayoa •x•. El tubü de rayos •x• mla simple consiste -
en una .. polla de vidrlo el vac!o que contlene dos polos, un -
p:>sitivo (&nodo) y un neqatlvo (cltodo). El lnodo ea un pequ~ 
ño bloque da tunqsteno en el centro del tuho, frente al c4todo 
que eatl incrustado en una barra de cobre la que conduce el c~ 
lor bacia el exterior del tubo. El &nodo es de tungsteno deb! 
do a su al to punto de fus16n ( JJ7o•c. l y a su et evado nlllnero -
at6mico (74). Existen &nodos fijos y giratorios, en los apar~ 
to1 dentales el &nodo es fijo y con una an9uldci6n de 20 a 11º, 
de lstos dos f4ctores dependen la definicl6n radiogr4fica. La 
pequeña zona del blanco de tungsteno en d6nde chocan loa elec­
tronea ae lla111a púnto focal. 

El citado conaiste en un filamento dé alambre de tungateno co­
locado en un retenedor en tor111a de co~a. El tamaño y forna d., 
la copa enfocadora detel'lllina la for1114 y tam.,ño del punto focal 
El llOporte de dicha copa 1e extiende fuera del tubo para las -
conexione• elfctrlca1 necesarias. 

Al calentar el fila111ento haata la incandescencia, se produce -
una nube de "lectrones que ao11 atra!dos hacia el lnodo y cho-­
can con gran fuerza en el punto focal. Esto se l°'ra con la -
diferencia de potencial aplicado a ambos pal?s, cua11to mSs al­
to es el voltaje mayor la velocidad de loa electrones, 



t111pactq de loe electronee ••re 11••• ........... la .. 
··. el Ht ••'.calor 'I .. 1-11te •1 u ee tra11efe ............. .-; 

ct6n. ·x·. C1 calor H diUpa •11 .la barra .. cói.n •• .-· -
Htt incrustado el blanco de. t11119eteno, evltaJICID ul •• •t 
.te H funda y el tubo •• dal\é o p\leita tinalhr. 



(Pig. 1). Diagrama del Tubo Coolidge, 1.- Cltodo. 

2.- Anodo. 3.- Filuiento. 4.- Bloque de Tun9ateno 

5.- Rayoa cat&licoa (electron .. ). 6.• Copa focali­

aadora. 7.- Ha1 de nyoe. l.• Anqulo de incUna-­
ciCSrt de uttdtodo. 9.- Vidrio de la uipoUa. 
10.- bdiador Ulrmico (refri9era.:1CSn del anuc&todo) 
11.- Ventana de ••1•1CSn. 



CVID1.9 111 

··•.D"iPw CM cp!T!pLNI leA '!ODUCCIO. PI 
MYOf .,. y IUS ,.,PllDADU 

La calidad y cantidad de lo• rayos •x• e• controlada mediante 
do• factore•: El kilovoltaje y el Miliamperaje. 

JCILOVOLTAJE 

La c:al.idad •• un factor importante, pue•to que segdn sea ella 
la pen~traci6n de los rayoM en los cuerpo1 sera mayor o menor. 

La longitud de onda var!a en proporc16n inversa al kilovolta­
je. o.. acuerdo a ésto lo• rayos •x• se con•ideran blandoe ,-
1Íedio8 f duros. Los rayos blandos por tener mayor longitud -
cÍ4I onda son ab1orbidos Ucilmente p:>r los cuerpos: en cambio 
101 duro• de longitud de onda corta son m&s penetrantes. 

MIL IAMPERAJE 

El choque de un eltictr6n libre esta representado por cada rft­
diaci6n •x• producida, esto es, que la cantidad de rayos •x" 
que emite el tubo estar! en tntima relacien con el nGinero de 
electrones que chocan cada segundo contra el &nodo. 

El miliamperaje se mide en el circuito del tubo de alto volta 
je: el miliamperaje esta relacionado con la cantidad de elec­
tricidad que pasa por el circuito del filamento del tubo de -
rayos •x•, asimismo el miliamperaje es acoplado con el tiernpo 



,.,'. 

.!.íe ..... ,~, .. (~-... ,. ~.n.,. ,.._, ... , .. .._ •• ~~ 
.. ' • •&~ total .. r0toM• Y. por- ..... aoÍtre · ia -.w.. 41. la· 

.. r .. l .. Hfla. 

un 11ill~r1o por ae9undo eq~ivale • llll m.t11...-r&...,_..., • l 
Mal. Z)eaiplo: 60 .... pu.de .. r el rea11lta4lo de IO lla • l a e 

· lO. Na x J_a., etc. 

Pi.oPIEDAOES DE LOS RAYOS "X" 

a) Poder de penetracidn en cuerpo• ae5Udoa, ••to depende de -
la diatancia o de lonqitlld de oni:t.. 

b) Pued~n causar fluorescencia en ciert.a •ub•tancla•, produ­
ciendo luz v1•1ble, por lo tanto con una pantalla fl110roa­
c6pica 101 podel'llOa detectar. 

c) Producen cambios biol691coa en ~lulaa, de tal .. rwra ...... 
pueden eatimular o retardar el c:recbliento. !n cierto• ca 
sos lH cflulH pueden aer d.eatrufdaa o bien M puedil •lt! 
rar la forma de la• nueva• cSlulaa (cllllbio• so.at.e.coa y IJ! 
n&tl.:o•l. 

dl Incrementan la conductividad elactrica de un 9aa C\MUMSo P! 
•an.a travda de Al. !ato ae c:onoce como 1oni1acitrl, •• 
utilizado para medir y detectar radiaeion••· 

el Pueden aufrir el fen6111eno de'difraccidn, eata propiedad -
los convierte en instrumento muy Gtil para la in,,.•ti9acidn 
de la estructura molecular de cierto• aateriale•. 

fl Las sales de Bromuro de Plata reaccionan con loe rayo• •x• 



' . . . ~ ., ;.".,. . - . 

. .s.!aslflll ·•M 'Y" 

~'. 

ffr :•"- •n• loe tactorH que efectu le ilUtJM• ·~ alli~Hje, 
~e ···· •111uowit.,. 1 l• di•tenci•r lo• do. pri•ne 10. ....-. •l•-

to entarioraente 111\ora ver911De, ea.o efec:ta la dietancle y en­
.. 911lda ettlldler..,• la relecic5n que Hiate entre ello• i9Clu­
yend0 el uupo. 

_,..,_,. que lo• rayo1 •x• eon dlvergentee, •• decir q111 a_.! 
4a que •e elejen del foco ellli1or cubren un lrea .. yor y eu in­

tenaidad dininur•· 

A la relacic5n qua ex11te entre la distancia y la 1ntene1dad de 

la ra41aci6n ae le conoce com la t.y de la rroporc16n lnwr-

· aa. 

Sn ocaaion.. •• nece1ar10 etlllbiar la di•tancla entre •l foco ~ 
la paUcula, pero ••te •~to de dletancie •• vara n•tr1nt1-
tlo por le ces-=tdad del tubo, pue1 Hte •-nto de cH•tancia -
requiere elevar loa fectore• de eJ1pGelc16n. 

Al aueientar 1• di•tancla foc:o-pelfcula .... jora la c1aflnlc1'a 
y H reduce la uipliac115n y la defomac16n da la iM99n. 

Todo• loe factoree de expoe1cl6n M encuentran en fnu .. rele­
ci6n. H•110• vleto coim al 110d1fic:ar 1• di•tancla foco-peUc11-
la 1e alteran lo• factora• que producen lo• rayoe •x•. 



o 
. . 

-.. •• ... alter .... la Heuncta foco-peHcnala UMNm• • 
... ~juhS la cu&~ total • l'&JO• •1•. ••sa •lnu o • 

. 4t.aa&nutr la oanUda4 • udtacten M debe variar el UtllllJO o 
. ;1 idlJ.uperaje. 

~LACION ENTRE DISTANCIA Y MILIAMPERAJE 

Ya que lo• ailii:aperio• afectan la e:11:po•ici6n de la aln• .. -
nera como lo hace el ti.-po, la f6raul• general para le rel•­

. ci&n entre la diatanc:ia y el ailiamperaje• e111 

Mn -
Me 

Dn -
Do 

Ka nuevo 
Jlla original 
D1atanc1a nueva 
Diatancta original 

ULACION ENTN DISTANCIA, TIE.90 Y IULINIPl!MJZ 

cuando ae B>dtfica el a111a11peraje (a\J88nto o diallln....., •! 
to no afecta el lltilovolt•j• (calidad), pero cuanclo H --41U• 
ca el kilovoltaje, al afecta la cantidad o aea a lo• atllmllll! 
rioa emiUdoa por el tubo. 

El a\llllento del kilovol taje cuando la expoaicUSn ha atdo ajua­
tada para mantener una den•idad radiogrlfica ~. p ... uctrl 
un menor contra•te y lo contrario aucederl al .... ,.,.,.. 



lt tll 1"1owlt•j• 'f lo• mU..,.rloa •tundo• aon correc­
to• •~n4nm• ua w.na .. poé1c1an y por 10 t<lntt- la -
r..Sl09rafta ••d apu .. ; 

2.- Si el kilovoltaje e• in•uftciente, nin9Gn awnento 4e ai--

11amper1o•-••qundos compensar& esa falta. Asl loqrare1110s 
una d6bil eirpoaic16n y por lo tanto la den•i4ad radii>gr&­
fica sed d'bil Cpllid4l'., def:l.c:iente). 

En ·caso de que el itilovol tr.je y los m1li.al!llpertoa-segundos ...., 
exceaivos, la exposic:itm 11er! muy elevad& y la radiograf!a •ur 
denaa. (obscura y tamb18n deficiente). 

Para.ajustar la exposic16n, debemos tomar en cuenta, el grosor, 
denel4ad y c!iatancia a la que estd el objeto y la pelfcula de­
la fuente amieora. 

verlllDe mi• *lelante que en lo anterior talllbitn lntertleren el 
Upo ele pelfcllla y el empleo de pantallas intena1Hc:acloraa. 

ASPECTO G!!OMETIUCO 

El propj5eito capital de la radioloqla dental e• reproducir lo­
.a. exacto poalble lae estructura• dentalee. Esta exactitud -
••ti dada por dos factores: Definici6n y nitidez de la imagen 
E•to• reciben el nombre de factores geornl!tr1cos. 

La def1n1ci6n y nitidez de una imagen se reduce parcialmente -
por la penumbra de la sombra. La extens16n de la penumbra e1-
tl c!etenninAda por el tamaño del punto focal, la distancia fo­
co-objeto y la distancia objeto-pellcula. 



Lo ........ la pen\lllllara decrece utllilando 1111 punto focal pe • 
ca•11o .... dletancla foco-objeto tan lar9a como lo pem.lta l•· 
capacita• del tl&bo de rayoa •x• y Wl• 4ietanc1a objeto-pelle.a­

la may •rta. cuando •• eatudian la1 eetr11et11rae peq•l\u y • 
la pen\lllllara •• ancha •• pierden infinidad de detall••· Con el 
objeto de obtener registro• f ielea de la1 e1tructur•• lntere-­
aan tes y desterrar totalmente la penumbra, habre.01 de reape-­

tar los siguientes puntos: 

l.- Emplear el punto focal de menor tanaño, lo que ae traduce 

en mayor nitidez. 

2.- Utilizar una di~tancia foco-objeto, tan larga COD) sea~ 

sible: que nos dará una imag~n de tamaño muy aproximado -

al del objeto. 

3.- Mantener la película paralela y pr6xima al objeto, para -

evitar distorsi6n y awuento de las dimensione• del objeto. 

4.- El rayo central debe caer perpendicular al plano de la 
pel!cula, logrando a1l mayor nitidez y derinici6n y evi-­

tando las diatoreionea. 

Durante la expoalc16n, no debe haber noviaiento del paciente -

de la pellcula o del tubo, puea •• pierde la def inicidn. Par• 

evitar o reducir el !'llOVilliento, •• reduce el tiempo ~e expoel-· 

cid~. 

El tamaño de la sombra regi et rada 11 iempre ea 1'14yor que el ob1!. 

to. 

La for111a que tenga la sombra regi•trada ecr& igual a la forma­

. del objeto, 1iempre y cuando exista parl!lleli•mo entre el obje­
to y la pel{cula. 



CAPITULO V 

UGISTRO DE SOMBllAS 

Las aombras son producidas por los rayos "X", se hacen visi-­
blea medí.ante tres procedimientos, una CO!l'O imagen transito-­
ria y doa como imagen permanente. 

t.- La iaagen transitoria se logra mediante una pantalla 
flu:>rescente al ser alcanzad& por los rayos •x•. 

En odontolog!a está t~cnica est! contraindicada, debido 
al largo tiempo de exposié'rl!'ñ, ya que en esta los resul­
tados no son favorables a los obtenidos por la t~cnica -
del registro permanente. 

2.- El tipo de registro permanente de sombras producid.as por 
los rayos "X", xerograf!a es un nuevo mil!todo que aOn no­
invade a la odontolog{a y su campo en medicina es reduci 

do. 

3.- Registro permanente y Oltimo de una imagen mediante pelf 
culas radiogr!ficas ausceptibles a la luz y por aupuesto 
a las radiaciones rx· y que por medio de un proceso quf­
mico es posible obtener la visi6n de la imagen latente. 

La• pelfculas dentales están compuestas de una base transpareu 
te de acetato de celulosa teñida y diminutas part{culas de 

bromuro o cloruro de plata suspendidas en un gel especial. 
Una vez que la pelfcula ha sido expuesta se trata con una so­

luci6n llamada revelador que dá lugar a una reacci6n qu!mica­
que transforma las sales de ~lata expuestas en partículas de-



p1ata .. tlltca ne9ra que •• la que con1tituye la 1 .. .en •1•! 
ble en la radio9raUa. 

La tran1parencia relativa de laa diferente• Ir••• en la ra-­
di09rafla depcnderl de la di1tribuc:i6n ~ laa particulaa de­
plata negra¡ la cantidad de rayo• •x• abaorbidoa po~ -1 tej! 
do es la q1ie regir! dicha distribuci6n por lo que obtendre-­

"'°ª tonas radio-transparentes, radiolOcida1 y radiopacaa. 

Radiotransparentes se obtiene cuando el objeto s6lo absorbe­
una lnfi111& cantidad de rayos •x• y deja paaar casi la total,!_ 
dad d~ 6stos a la película entonces es el registro obscuro. 

Cuando la cantidad de rayos •x• absorbida por el cuerpo sea­

mediaria y el tono sea gris radioHicido se acumular! plata n~ 
gra en pocas cantidades, ejemplo: Los carrillos. 

Si el tejido absorbe toda la cantidad de radiac16n prim.aria­

que lo alcanza, la zona aparecer! de un tono muy claro debi­
do a que la acumulaci6n de plata fu~ m!nima. Eje~plo: eszaa! 
tes, amalgama (radiopacas), etc. 

Oeberoos aclarar que no existen límites exacto• entre eatoa -
tonos y que la 1nterpretac16n de sombras radiogr!fica• ea 
muy compleja, pues los elementos que integran las estructu-­

ras orales, as! como la de todo el organismo absorben laa r! 
diaciones "X" en diferente grado obviamente au colocac16n no 
respeta ningdn orden. 

DENSIDAD 

A la obscuridad o claridad total de una radiografla ae le C2, 

noce col!I:) densidad. La densidad radiogr!fica de una pel!cu-



la •arla en proporci6n directa al tie"'PO de ••posici6n, asl 
ooma, el alllllllinto en el tiempo de revelado incre11entan la den•i 
da&!. 

La densidad var!a en forma inversa al cuadrado de la distancia, 

este factor no debe emplearse para controlar, pues su altera~­

ci6~ provoca cambios en la definici6n y las dimensiones d~l o~ 

jeto aumentan. 

La densidañ no se ve afectada por el tamaño del punto focal. -
La eliminaci6n de radi.aci.6n secundaria no11 ayuda a controlar -
llll!jor la definic16n. La densidad d~ la im~gen est~ controlada 

por la cantidad total de radiación que alcnnza la pel!cula y -

por la cantidad dP rad taci6n primaria q'-'" \lega al objeto me-­

nos la cantidad de radiaci6n absorbid? por ~ste. 

La cantidad de radiaci6n absorbida por el objeto depende de la 

canticad total de radiaci6n que llega al objeto, ¡>or la cali-­

dad de ésta, por el grosor y la densidad de la estructura del­

objeto. 

CONTRASTE. 

Ea la diferencia de tonos entre las densidade11 de varias par-­

tesa de la imagen, es decir, que son las zonas claras y obsc11-­

ras que existan entre las densidades de las diferentes zona~ -

c1e una radiograf!a. 

Los factores que ~ontrolan el contraste son: voltaje, miliam~ 

raje, tiempo, car.ipo irradiado. 

Al elevar el kilovoltaje decrece el conl.r<lst<:i y se fonna P.l 

llamado contraste de es cal a larga, cuando el k ilovol taje d 1 srni 

nuye se dice que se forma el contraste de c~r.ala corta. 



11 contraste de ••Cala larga, ea de aspecto lllla ... llo, & sea 
q1&e el na.ero ese 91f.M• entre el negro y el blanco ea .. yor -
la variac1en de la clenaidad radioqr&fica ea llfni111& y el c..,_­
bio de tono entre do• grtaes adyacentes ea muy ligero, la••­
cala de contraste a1.1111enta con el kilovoltaje alto. 

En el contraste de escala corta, el espectro es pequeño y el­
nClmero de grises entre el :·egro y el blilnco es sumal!lente red~ 

cido. La diferencia entre las densidades es notoria y la va­

riaci6n de tono entre los escasos grises es grande. Esto su­

cede al ~mplear Y.ílovoltajes baJoS. 

Las variaciones de miliamperaje afectan al ~entraste de una -

pel1cula cuando se eleva el miliamperaje la densidad disminu­

ye, en aw.bos casos el contraste de ia pel1cula decrecer&. 

DETALLE O DEFINICION 

Los dos factores de la película que regulan la definici6n 

son: el contraste y la densidad radiogr&fica. En realidad -

todos los factores que rigen la definici.~n pueden considerar­

se mec~nicos con excepciOn del movimiento; por consiguiente,­

el factor definici6n puede considerarse como fijo. Sin emba! 

go, el contraste y la densidad deben considerarse como facto­

res variables, no solamente porque ambos <leben ser variado• -

considerablemente, segCln la parte y el individuo que se estan 

radiografiando, sino también por raz6n de la notable diversi­

dad de opiniones entre los cirujanos dentistas respecto de lo 

que conatituye la apropiada combinaci6n de contraste y densi­

dad radiográfica para las diversas estructuras que nos ocupan. 

Si recordamos que el contraste repre~enta el porcentaje de d~ 

ferencia entre lo claro y lo obscuro, extrell'f)s de la radtogr! 



fla. A Jlledida que el contra•te es disminutdo, el porcentaje -

ele diferencia entre las diversas densidadeH de las peltculas -

ea reducido, y vicevefsa, Y que complete111ente distinta al co!l 

tra•t• e• la densidad radiográfica, que se refiere a la aparie~ 

cia general de la peltcula a medida que la densidad radiogr!f! 

ca es aumentada, los diversos matices de color qris que van en 

la pel!cula del claro al negro, se hacen m:ls obscuros en la 

misma proporci6n s6lo que la radiografta sea la de un-1 estruc­

tura ~omplet~'llente opaca, como un conducto obturado o una in-­

crustac16n. La regi6n radiografiada debe montrar el m:lxiMo de 

nitidez y de detalle. 

La níG1iii.a díferenciaci6n de teJidos no si~¡nifica de nin9una m~ 

nera ni <.:!l máximo contraste n.i. la máxima dan11idad, sino m:ls 

bien un apropiado equilibrio de contraste y densidad a fin de­

mostrar la maxima visibilidad de detalle. 

tina radiografta puede estar hecha de rnaner,i. que represente s6-

lo un est.udio en blanco 'l negro, tal radiograf!a puede decirse 

que P'~see m!xiioo contraste, pero por raz6n de insuficiente de~ 

aidad, serta de pobre valor diagn6stico. Gn claro que una ra­

diografta de tal calidad excluye la pos1bilidad de ver en det~ 

lle en todas las partes de la estructura. ~s!, el exagerado 

awnento de densidad produc:ir!a una película sumamente obscura, 

en donde, por demasiada densidad, el contraste sería nulo y la 

visibilidad de detalle ~uedar!a excluída totalmente. 



CUl7UL0 YJ 

En la odontolog!a tenenr:>a tre• tipos de e•tudioa radiol~ico• 

intraoralea: 

l.- Periapical 

2.- Interproximal 

3.- ocluaal 

EXAMEN PERIAPICA.L 

El objetivo de 4ate examen es lograr una vi•16n cOlll)leta de -
los dientes y estructuras asociadas. Para ••to ee ewplean 
dos t4cnicas básicas: T4cn1ca de planos paralelos y la de la 
bisectriz. En ciertas ocasiones serA preciso variar la tlcn! 
ca para conseguir la im~gen requerida. 

El kilovoltaje, miliamperaje y tiempo son 101 factorea varia­

bles que influyen en el resultado final, COW> •abea:>a, ••to• 
factores pueden alt~rarse de acuerdo a la densidad de lo• te­

jidos a la película seleccionada, al aparato empleado y al 
procesado de la película: Existen doa tAlllAño• de pel!cula• -
periapicales que se eMplean con mAs frecuencia, la utilizada 
para adultos que mide 3.9 x 4.B Clllll. (l.2 x 1.6 inch), la que 

se eMplea en niños y es de tamaño estandar en radiología in-­
fantil mide 2.2 x 3.4 cma. antes de iniciar el e1tud10 de laa 

t4cnicas consideraioos importante definir los •iguientea t•na! 
nos pues ser!n usados frecuentel!M!nte: 



E• el qu. ocupa la parte c:•ntral del bel prlll! 
rio, y eu d1rec:c16n ee controla con a.119ado--

r••· 
Sa le 11~ a1!, al que incide perpendicular--
1119nte en el plano de la peltcula, cualesquier 
rayo del haz puede ser normal. 

An9ulo de proyecci6n.- Lo forman les rayos que parten del fo­
co, al que se le considera como vtrtice, y pa­
san tangentes por dos puntos extremos del obj~ 
to. 

TECNICAS DE PLANOS PARALELOS 

se le conoce ti\Illbi~n como de ~n~ulo recto, cono largo y de - -
FITZGERALD. El principal objetivo es obtener una verdadera 
orientaci6n radiol6gica ~e los dientes y sus estructuras de s~ 
porte. Van::>s a lograr este objetivo con la colocaci6n parale­
la de la pel1cula al eje axial de los dientes. Atendiendo al 
paralelisl!I) de la peltcula, esta deber& colocarse a cierta di~ 
tancia de las coronas de los dientes, mientras que el otro ex­
trelllO, el que va en concacto, ya sea con el paladar o con el -
piso de la b~ca, seg~n el caso, debera conservar su posici6n. 

El rayo central se dirige perpendicular al eje mayor de los 
dientes y por consiguiente al plano de la pel1cula. El ernpleo 

de conos largos y el gran incremento de distancia objeto-pelf­
cula disminuir6 la dosis, de acuerdo a la Ley inversa del cua­
drado de la distancia, por lo que la t8cnica de exposici6n te~ 
drA que elevarse. 



• • f coa· ·reepectc ·al .. ,.~,._ •1.ate-.. lic\11.•, wulotá .. _... 
• iM~~•CO. eon ....... para la oolacaeten .. la ,.u­
cula, y Ullbltn para ÍÍla'-neria •n H lutar. ua ...... _, 
.. nei llo e• colocar - sollo .. •lflOCllSn ente• la cara bon­
wl de la pellcda 'I lM Hpedici•• Un911Al• o pelatinu 
de lH coron.i• clentacl•1 el paC'iente .. nt.Nlrl el paq\MU-: 
llo en po•icUSn con el 6ldo Indice o pul9u aeq4n el ca80, 

En alguna• 0c: .. 1on .. esto• poaicionadore• ( .. ntenedor de 

Rln9, 1natnaaent:oa XCP, inatrumento• de preciaU5n, el únt! 
nedor de pellculá• a.IDIIX, etc,), no pueden •er uaa4io• por 
ejeJnpl~ en traUllliltiallD• severo• en que el ~iente no pued41 

CÓoperar o en padectaient.o• •i11t-IUco• en que la to•• de 
radiograf( .. intraorales ae eomplica1 en ••to• caso• es llUY 
importante 111&9 c;ue la tfcnica, la habilidad del operador. 

En esu tfcnica, probable-nte el paralel.ia.:> objeto-pell~ 
la no e• tan preciso, pues e• dif{cil conaequirlo, por lo -
que re•ervaremos eata tlc:nica para pac~ente• inhabilitado• 
en abrir lo aufi~i•nte la boca col!W) para poder introducir -
la pellcula con loa dedos o con otro• -'todo•. 

La anqulaci6n vertical requerida en el tubo de rayo• •x• no 
•• ll\IY excesiva en la tfcnica de planos paraleloa, por lo -
que la •uper poaici6n de sombras tanto del aalar C<llllO del -
proceao ciqoaltico aohre laa ratees de loa 1'Cllarea auperio­
res ea elilllinada. La proyec:ci6n perpendicular del rayo ce~ 
tral en relaci6n con la pellcula colocada al eje axial en -
forma paralela, noa brinda una i111agen verdadera y una corre~ 
ta orientaci6n de todas las e•tructuras, sin embargo un ra­
yo central, proyectado a una pel{cula que por alqunoa qradoa 
no est.6 en absoluto paralelislllO al eje mayor de loa 41entea, 
nos proporcionara ~na inagen distoretonada que en ocaaione• 



' no plerd• Sil valor lnürpre~t.lYO. E•to sucede frec ... nt•iw!l 
te con paciente• debido • •" configurecl&n del paladar y • -

1• ver1acl&n en altura del •l•ID· 



Fig. 2.- INCISIVOS CENTRALES Y L~TE'IALES BUPERIOl'l!:S, 
r.a_ pellcula tP), •• coloca en aentido vertical, centrado con la U­
nea y paralelo al eje axial de loe dientes. Bl hlock et. .:>rdida 
(BHl, debe introducirH total-nte quedando la pelfcula en la re9idn 
de loa pri .. roa 11110lare1. 
El borde .lncisal de loa centralea 11uperiorea debe eatar en eontact.o 
con el block, la nordida debe ser finiw para evitar 11110v1.lliento, el­
cono se dirige de acuerdo a la direccidn del anillo. Bl punto .. r­
c:ado en el paquete dental debe quedar en el bol'de inci .. l J'del la· 
do derecho del paciente• · 

FiCJ. J.- CANINOS BUPEIUOll&S 
uaaremoa la pel!cula (P) en eentido vertical, centrada en el canino 
y paralela a au eje longitudinal. Doblaremos l• eaquina auperior • 
anterior de la pel!culA para eu eejor pos1ci6n. El canino auperior 
debe morder el block (B~l mientras qu. el inferior hari contacto 
con el rollo de al~od6n. 
Una mordida fir111e, evitarl llOVi~tento: loa planos vertical y hort•• 
zontal del cono deben concordar con el anillo y la extens16n 9ufa -
(lll ·del posicionador. 



ALGODON· 

r19. ··- atCUSPtO!OS ñUPE~lOll!S - . 
UtiliaA1110• el accesorio para piesas posteriorea: la peltcula se 
coloca en sentido horizontal, centrada en los pre1110l1res y para 
lela al eje axial de ellos. Dobl&lllO• liqerar.1ente la ••quina añ 
tero-aupe~or para mejorar la poa1ci6n: el cono •• coloca de = 
acuerdo a -la extena16n gu1a y el anillo del aparato 111&ntenedor. 
tlo hay que olvidar que el punto del paquetillo dental debe ir -
hacls oclusal y hacia el lado derecho del paciente. 

LLO OE ALGOOON 

FJg, 5.- MOLARES SUPERIO'IES 
Empleando el acceaorio para piezas posteriores, eolocal!IOS la -
pelfeula en s~ntido horizontal, centrada en el segundo molar -
auper1or y paralela al eje mayor de los molar••· Colocar un -
rollo de algod6n entre la parte inferior del block (BH) y lo•­
inolarea inferiores. El paciente debe l!W)rder con firP?za, man­
teniendo la posici6n de la peltcula (P). El cono debe apunta! 
•• en la direcci6n que le marque el anillo y la extens16n gu!a. 



Fig. 6.- lNClSlVOS 1Nf'!!RIO!U:S 
Con el accesorio para piezas anteriore• centr.-:>• la pellcula 
.en la linea media, •entido vertical, paralela al eje aayor d4i 
loa diente•. ·La película desean•• en la lengua a la al~ura -
de lo• •e<Jundo• pre1110larea. Lo• diente• inferiorea eatarln -
ahora en contacto con el block de lllOrdida, Mientra• que loa -
•uperiore• oclutrAn •obre el r.ollo de algod6ni el anillo darl 
la poaici6n del cono. 

Fig. 7.- CANINOS INFER10M:S 

Utilizando el instrumento para piezas anteriorea, centrUIOa la 
pel1cula en sentido vertical (P) con el canirio lnfartor, para­
lela al eje aaial de aate. El rollo de al9od6n lo inaert.-oe 
entre el block y el canino superior, quedando ••l en contacto 
el block con el canino inferior: la llV)rdida debe aer ftl'lllt pa­
ra mantener la posici6n de la película. El cono deber& diri-­
girae de acuerdo a la extens16n gufa y al anillo localizador. 
El punto del paquetillo debe quedar hacia inciaal y al ledo d! 
recho del paciente. 



'19 • 1.:- PUllDLAUS INFERIORES 
se e11plea el acceeorio para piezas poateriores; la peltcula en 
Hnt1do horizontal. ae centra entre ambo• bicu1pideos; parale­
la al ej~ axial ·cht ello1. Hay que interponer un rollo de algo 
den entre los pre.olares superiores y un lado del block, de = 
tal aanera q"9 lae piezas inferiores sean laa que contacten 
oon 41cho block. 
La ftnneaa en la ocluei6n raantendr! en poaici&n la pel!cula; la 
colocaci6n del cono P-st! dada por el anillo localizador y por 
.la gula. 

Fi9. 9.- M:>LARJ:S lNf'ERIOR!!!S 
Se usa el accesorio para piezas pOsteriores. Hay aue centrar -
la pel!cula en sentido horizontal, con el aegundo molar inferior 
y paralela a su eje axial. Insertar el rollo de alqod6n entro -
101 llOlare• superiores y el blocK de llW)Tdida, dejando que loe ino 

larea 1uperioree mandibulares ocluyan sobre el block. La firme= 
za con que ocluya el paciente ser! definitiva en la p<>s1ci6n de 
la película. 
Hay que colocar el cono de acuerdo a los planos vertical y hori­
zontal del anillo localizador y la extensi6n gula. 



la\a;dn&ca eé ... le• • • .-111e&t&o .._.,s&•· 
c&MayMllf e,uae :.a • ,..1. de la ,._trie• • &a s...; .... . 
oral y •tlltlec&e ,._ ,.ca ..-.Citr w ..... .,. .......... fil • 
11n cliente, •1 ,.,. central ..._ Plef•'8r• ,...-..4'1d..-.. 

·. te• al plano q• t.iMCh al htulo ,•• fOnan el fl._ .. le -
pellcula y el aja lo,..Uudtnal .. 1 •t•te1 ,Or eoU&.aae.te, 
la caben del pctenta y la podetdn del ,..._ul~ eadn - -
b1en definidaa, lnclu•ive la• an9ulacionea werticalaa para e! 
da re9i6n han atdo calculada• en foraa p~ .... 

In .. u dcnlca la an911lM:i&n del rayo central depende de la­

re9i6n de loa aaxtlana que vaya a ea•lnar .. , de \al _.ra, 
.que la poaic16n de la cabe1a del pacien\a •• dll auma import&!!, 
cia. •ara el e.-n de la arcada'auperior la c@eaa ciaba co­
locar•• de tal for11& que la Unea que va del IMdio allditi~ -
eatarno al implanta externo del ala de la narir. quede lloriao!!. 
tal (pualelo al piaol. 

Para el ..... n de la undtbula, 1ncl1nar-.,a la calMtaa bacl•• 
_atrae, d•canalNSola en al cU.aal, para qi. la Unea .. 1 -~ 
to audUiM aawrno a la ccmlaun labial, •••paralela al pi• 
ao C"Uando al paciente abra la boca. La peUcula debe hacer -
contacto con la auperflcl• lin9ual o palatina da i .. coronaa• 
dentar1u y con loa tejido• blando•. De fata MMr• la peU• 
cula ••tara ll9•r ... nta alejada del lptce, debldo a la cl&lr'Ya­
tura del paladar y a l• ll\8erccl&n 1111acqlar en la cara lntar• 
na cSe la aandf))ula, •• aal coe al plano de la pelle.la y al­
eje axial de loa cSiente• forman un lnc¡ulo, y al al rayo oan-­
tral •• diri9e perpendicular a cualeaqulera de llllboa plano• -
obtendremoa una diatorai6n en la i111A9en, relacionada con la -
dimenai6n longitudinal cSe la pie1a dentaria. 



s.a i.C.Orrecta .utU1aci&.n vertical ,.... oc .. ioMnOe "8e ,,_ 
lt1••• •l .-Oruaiento y l• elow,:.oitn. 8l •oortlatento • 
M orl•1ne c1Mft41D .l• •ft1Jul•c16n ver\ic•l eac ... • lo aeceaa• 
r10. J.a e1-.ac1en en 1a , .... n, ••~ ded4 por da .11na ª'"'!! 
lacieft veruoa1 -..or • 1• neceearia. 

La oolocaci&n horiaontal del tubo de rayoa •x• en celacien -
con el pl•hQ aa9ital, no puede predetenúnarae debido a l••­
vulaoJonee en la fonia ·Y en el contorno dial •reo dentario -
de un incUvid\ao a otro. lato ae podrl hacer mdlante una '! 
9la qua • paHr el r•yo cu net ... nte a travfa ele loa eape-­
cloa interprosi .. lea 4e lo• diantea que ae van a ex .. inar. -
for lo tanto hay que evitar .. la auperpoaicl&n o tranalap-­
c:1en, de eatructura• de diente• c:ontitw>•. 11 lngulo verti­
nal que con reap~to al plano horiaontal debe de aantene~ el 
tllbO. de rayo• •x• eapec:lfico para cada re916n de alllbaa arca­
.sa., dicha• angulacion .. deben en oc .. 1onea.mo41f1carae, ªU!!. 
que sea en foraa •lnu.a, ya que por aupueato, no todo• loa -
individuo• son itu!ilea en altura de au paladar, ni en -nr ~ 
fundo del piao or•l. 

ll l~9ulo vertical poaitlvo ea cuando el rayo central paaa -
por arriba del plano oc:luaal. El ln9ulo vertical negativo, 
ea cuando el rayo central paaa por debajo 4-l plano ocluaal. 



r19. 10.- POSICIOllES i Y Il DE LA CABSIA. 

Al La poeic16n I •• controla con la linea tra90-. 
ala de la ~•ria. c .. facilita sndlcando •a1-
rar hacia abajo, •la• rodilla••), 

11 La poeici~n II •• controla con la linea tra90 
c:o~1•ura labial <•• facilita lndlcando •airar 
hacia arriba, al techo•). 

Cl El cabezal va en el occipueio. 



: . ·.· : ; .. ' . ~· . : ·, :. ·: 

, : ...................... ,ne poli ... , ... , ... , ... , .. , .- ••• · .'.'· 

---~·" e lee Ílllloa .. 1 t.- .. H,Oe •1•~ fHa el IMMldn . . ,•; 
ita ...... nio ._tal •• poetetta. el ...... -. •t.Utnrl H - · j.,: 
.... ,..i .. r o ttten e.a de4lo fftdlce M4Jta el euo. 

hl•te ..- ••--rclo notable entn loe dU•nnue autorH -
ne"9cto a la aft911laclc5n wrtlcal que ha de llevar el tllbo de 
rayo• •x• para cacle reqi8n por radiografiar, eobr• t~do en -
1~• diente• anterior••· Sin elllberqo el pra..dio de anqula-­
cidn ·•• par• cada re916n •• h• 4eter•1nado •• h1cn acept;a4o­
y •dl ... nte dependerl de la practica del profeeional u opera-
4or la var1ac16n correcta que en cada Ca•o elija. 

11 .. pleo de cono larqo mejorara a11¡>li ... nt• el nivel t•cnico 
ele cada radiograffa, por la Ley inverea de lo• cuadrado• recg, 
11end111DO• que el uso de cono lar90, requiere un aumento de loe 

.. factore• ele expoeic16n, debido a lo cual debemo• utilizar pe-
lleulH rlpida•. 



Fig. 11.- DIFERENTES POSICtON~ OE LA PELtCULA 

1.- INCISIVOS CENTRALES Y LA'l'!!RALES SUPERIOPZS. 

2.- CANINO SUPERIOR 
).- BICUSPlOEOS SUPERIORES 

4 .- ll>LAM~ SUHIUORES 

F19. 12 .- OIFEREMTES POSICI<mll DE LA HLICULA 
1.- INCISIVOS CENTRALES Y LATEP.ALES IrtnttlOUS 

2 .- CNHNOS IllF'!RIO'U:S 

3 .- PREK>Ll\RES I?IFERIORES 

4.- MOL~RES INFERlORES 



. -

li ••t.~ t.at.eqicOlsi•l ful 1atroduoido for el 00.tor laper 
ea uu. ·· aa ••• ...... la .,..1act.an .. 1 reyo central, ••· 

. ifa1.•, -.1.0 a la llO•lc&en de la s-Uc.ala que va earalela 
a\ eje axial' de lo• 1Uentee. La d1et.anc1a ol»jetO-peUcula -
•• ca•i nula, de tal manera qlltl l~ a11plificac16n de la ima·­
gen no PQllde conaiderar•• COl!IO tal. 

· Sl paquetillo utilizado •• llNY parecido al del exa.en peria­
pical, a.1 q\Mt tlnic.-nte difiere por lis pequeñ• aleta rnord! 
ble {BIT&-WIMGl , que •e encuentra colocada en forma perpendi 
i:ular al plano a. la peUcul~ en la perte frontal del paqu; 
"tillo ·a.ntal. Mediante esta aleta el paciente tunti•ne a la 
pelicula en au po•ici6n, la radiolucidez de dicha aleta no -

interfiere en lo .absoluto en la 11Ügen rad109rlflc•. Debido 
··a lo• det~n .. tacnico• de eate tipo de exa..n. podemos loe,! 
lizar caries que con el estudio periapical pasarla inadvert! 
<lo. 

Las radlografha 1nterproxi-les nos proveen de una Unagen,­
en 1• que pode11Da detectar carie• en laa superlicie• pro•i91!, 
lee de \oa dientes q11e con • ._ frecuftncia escapan a otrua 
estudios radioll5c)icoa y aGn a la exploracl~n annada. Nos r~ 
v.la tallbt•n el tlUllAAo de la clmara pulpar y la relaci6n que 
CJUArda con el proceao carioso, el tabique de la cresta alve~ 
lar t&llbiln sa viauaUaa al 19\\al 11ue las caries recidivan-­
tea, para verificar incrustaci~nes, control del g•rmen dent! 
rio, etc. 

Para eate eximen la cabeza del paciente •• acomoda de tal 111! 
nera que la linea .. ato auditivo externo-e•pina nasal ante-­
rtor, aea paralela al pieo. Un eximen 1nterproximal comple­
to puede hacerse con cinco radiograffa•, tres de ellaa ser!n 
paquetillo• tipo 1 y •crin empleada• para el estudio de los 



•J.ente• anter10H8 del M•Uar y de l• ..,...titula. La 00100..,. 
cUJn panHtH. p1e1aa dentaUu, ea rel .. lf.i'a1 ..... Ulle • 
H la· s1911!.entei L11 peUcula •• 1ntn.Mt. ea.la llaCa r M f12 
leca en posicidn verttoal, en la pri•ra. te.a al ,.....,. M -
centra .. a 1.• i"'111•rta .. 1• 11•• ... ,., 'l_,. el 4"11Mcaje M 
hace ju1to en la lfnea lledia y por'Glti1io~ ••coloca a la de­
recha de la Unea •dia. t.as do• re1tant•• de toda la Hrie, 
son para las pi•••• posterior•• y H eolocan har1110ntal .. nte, 
centrando la pelfcula en el Hpaet.o proldaal del HIJ\lftdo pre.;. 
molar con el primer molar1 el P*l\lletillo utt.111ado para ••to• 
casoa ser& el tipo trea. Para e1ertos pacientes el tipo tre1, 
ser& t.ncomodo y tendre.:>1 que c-.tiiarlo por el tipo doa que -
es mas pequello, pero el nGnaero de expodc1one1 ser& de siete. 

i..s radioqraf1as periapicales pQeden tran1forft&rse en inter-­
proitiaalH, si lea coloc::...,a una aleta, la cual puede Mr .. de­
tela adhesiva o bien de al9Gn papelen9e11ado y si tata fuera 
muy delgado puede añadiraele un pedacito de cartoncillo del9! 
do. 



ftDICA.UDloGWICA OCLUIAL 

•_aau peU.U1a .... 3 • 2.H p1al9ada. (!l,'J. •'·'.cae), la pir•;.. 
Matacl6n y el PACl•Ullo eon •illlilair•• a lae 11tiU.sad .. en -
la tlcn.lca peiriapical. 

·~ate .. t:odo •• llama ad debido a la po1ici~n que quan. el -
pAquetillo, que coincide con el plano de ocl11sien1 441~14o a -
la colocaei6n del tubo de rayo• •x• (perpendicular ~ ~blicual, 
con ré•pec:to al plano de la peUcula, laa viataa q\I• flt°'otiue 
nen eon aproximad ... nte en &nqulo recto en relaci&n a' Íae -,_; 
genes logradaa en los e1tudio• pe,rtapical e interprollli-1. 

La radiograf!a oelueal es una toma euplementaria que no• pro­
vee de una vieidn mis amplia de las eatructurae dental•• del­
m4xilar y de la mandibula. Se utilizan para localiaar fract~ 
-rH palatinas, fract.uraa del proeeao alveolar Hperior y _de -
divereas partea de la 111&ndibUla. su iaportancla incluye la -
loealizac16n de cuerpos extraños, diente• inclufdolil, raicea -
retenidae, piezas eupernU1111rar1ae, c&leuloa en loa conductos 
ealivalea y en laa 9llndulaa aublftaxil•r•• y eublin9uales1 t&!!! 
b16n aon indiepeneabl•• para deterainar la ext.ut&n .. 1••12, 
nea coao1 quiet9e, .oateoatellti• y tWIW:lree .. li9no•, etc. 

Oca•tonal .. nte l•• rad109rafla• perlapic•l•• •• ••plaan para­
hac:er tema• ocluaal••• ya que au taJUflo pen1lte aanejerla• 
facil .. nte en espacio• redueidoa, que pod!an eer ntñoa, o en 
paciente• que por razonee traU111ltiaae o patol691caa no puedan 
abrir aufleientel'llente la boca. 

COnocemoa bien, que los dato• logrados mediante eata tfcniea­
son alllll&Jllente importante• •in embar90, Gnical'l9nte dcber4 efes 

tuarae para confirmar el diagn6atico. 



POSIClOM l POllCIOll II 

(Fig. ll) .• MIGULACICMa VIUlHCALIS Y PUlft'OS OS IllCIDD 
CIA fACIALIS c.·109 HOCEDllU9ft'Otl DJS70-0CLUIAJ. Y o.mJ 
OCt.UIAL. POSICIOll I y POSlCl<'-1 II • 
Para la ubicaci6n de loe punto• de incidencia reaultan­
pr&cUc•• como 9\lh (en la poatci&n U laa perpendf,c111a 
re• detenninad••.sx>r al plano-aa9ital .. dio y laa que= 
pHan por la pupila y el ln911lo ••terno del ojo. 
POSICION I.- Diracct6n del R.C. An9uloa1 Vertical +60'1 
Horiaontal to•. Entrada: dentro del ln9ulo (foaa caniaa) 
for111ado entre la lfnea tra90-ala de la nariz y la perpen 
dicular que baja desde la pupila. -

PLANO 
OCLUIAL 

--.O! 

(Fi9. 141 .- P05ICION III DE LA CABEZA 
A.ngulac16n vertical y punto •antipoda• para toda la den 
tadura inferior en el procedimiento orto-ocluaal. (Eati 
posic16n tambt•n ae utiliza para la ra41opaoyecci6n 
axial de la ATM). A fin de paraiUr la colocaci~n del­
tubo (direcci6n del R.C. l, la éeeza, pre•io ajuat• del 
cabezal del aill6n, debe llevara• desde la poalc16n tni 
cial hacia atr!s, de modo que el plano de ocluai6n que= 
de vertical reapecto del horitonta (piso). 



cynyrpvu 

Despub de la expodcit5n, las peUclllae deben ser a0111etidaa -
a un proceso qulmico cuyo objeto •• transformar la imaqen la­
t.nte en visible y permanente. 

~ran parte de este proceso, que coniprende revelado-detenc16n­
fijado-lavado-aecado, debe efectuarse al abrigo de la luz - -
blanca (actlnica), condición esta por la cual el laboratorio 
radiugr&fico ae denomina tAll'biEn cuarto oscuro. 

P R O C E S A O O 

La acc16n de loa rayos •x• (fotonea) ocurrida durante la ex512. 
aici6n, sobre los cr1atalea de haluros de planta •tocados•, -
se traduce en plrd1da de la cohes16n 80lecular de éstos ha•• 
c1tndo1oa 1':1&1 .. naibles a la acc16n qul•ica de loa agente• r!. 
d\K'torea. (Aqul, la red~c16n ai9nifica ae~arar el ha16geno 
y dejar la plata 11111t•11ca como dep6aito n~qro dentro de la g~ 
latina). 

Revelador. Acc16n de los agentes qulmicoa que lo integran. 

F6mulas. 

Para que la r"''u~ci6n se efectde en condiciones favorables, -
ad__.• de 101 agentes reductores integran las soluciones rev~ 
ladoraa otros agentes químicos cuya acciOn es complementaria1 



. ·; .... ··.·'':~!=~:~;~~~l~l-·· 
. 4.:. ~H•fo~: 

1oa ·•ií~ta1ea· ..... ._.-.. 
io ... i~~ .......... . 
(foto ... X) en plUa .. 
\IUéa''....,r•.•·cd.ípdat.to•l 
c~neUo tle logra hacer 
viaible o revelar l• 
iuqen latente. texpoei­
c:16n). 
se uti1iaan reductore• 
orqlnico• · 

Conaervac16n.-
lnhibir la oxidaci6n 
(ox!geno del aire) de -
los agentes reductores 

t,- MtOl o elon 

l•uot.-1. . "•'. 0t)~ 
u.'." rea16»u ,...._,._., i-t•&f ~(. · 

; :.~ 

&•toe ~te• (t y t n •~ttaft r .. ,.. • 
•nte ,...._ieftdo·loe --·9r1Ne.;;/.··· 
(bajo contraatel 
I!I.- ffidioquinona o quinona P•h1df2 
xi benceno. M:t6a (OOllparauv ... nte - · 
con t y ll.J lentaMnt.e, dentro de 11n 

eatrec::hO Mrqen de telllperatura (1"•! 
tiva de~ajo de loa io•c) produciendo 
lo• tono• oac1u·oa .<alto contraete). 
o. la un16n del .eto1 (") o de la f! 
nidona (P) con la hidroquinona (Q) -

reeulta una c:Ollb1nacl6n de ec:tividad . 
.. yor que la que cor~apoadHl~ • -
lH actividadee de lota conatUur•ntd 
por Hparado (•et• efect.0 M danold­
na euperadicc16n o potenc1•11aac18n) 
t.Oe revelador•• en b&M • Mtol•hi-:• 
droquinona ae .S.not!linan t.ipo JllQ, y •· 
en ba•• • fenidona•hidroq\linona tipo 
PQ. 

Sulfito de •odio. !n la• fonnaa, an­
hidra o criatalina (libre111ente tnte! 
cambiabl••r no equivalente• en peao) 



. . . . . . . . . . . 

,¿,ci°"'9 llll"Ícr&a1•• 
~u""'"':-•so'IMr 1• •1 
cdifti._. .-ceeartaCph 10 
- U.> ,.r• l• acttviud • 
lo• re..Ctona . • hinchar -
y ebiandU la· lehti"• •­
la ••11le1dn facilit•nclo •u 
penetración (acci~n en pr2 
fundidad). 

JW•t~icci6n.- Evitar el v~ 
lo qu!mico que se origina­
por n6cleos de revelado 
(reducción) en los crhta­
lea de bromuro de plata no 

expw.~•· 

· l ,• Cañoftato ... eodto. 
aftbttra, •noh:td~uo v cri•t•U"ª ~ ;,.; 
UÍ.llr-ft\e tn\erc.llbt.ttlea, no eilu{l;'~ 
va.lente• en peeol. . .. ·· .. "" 
u ... •u•i'•ta de •odio (O ., potHiO) ·,:12 
Co111un1can 9ran al~alintd-4, se ••'- '''.'ii!~ 
plean en reveladores enfrgicos. 

I.- Bromuro de potasio. FricticUlen• 
te de uao obligado en todoa los re~ 
lado res. 
II.- BenzotrLazol (llamado tambifn -
agente antivelo) en revelador•• PQ. 

111.- Bicarbonato de sodio, ocaaio~­
nalMnte •• a9re9a al fijador. para -. 
co111peMar el a11111ento de taperatura · 
(haata 21•c1 • 



Do• !•ctor•• provoeu 1• 1n.1v14aci o de99aaw .. l nvel•·· 
dor: el ll90 y el envej .. 1•1ento. 

uu canUclad deterainada .. aoluci8n rewl-4oH •lean•• eolo 
• cubrir W\ n ... ro cletettain•do de peUcYlH (Htln •l t_.l'ct 
y aCn la l!Ulrca), vale decir que •l lfM1te de au actividad, -
en cuanto al uso, lo determina la auperfie1e revolada, 

El envejecimiento, en ca111blo, es independiente del uao, y lo 
deter:111ina la oaidaci6n. En la prlctica (eaplr1caftlente), el­
grado de envejeciMiento se aprecia por los c&lllbioa auceaivoa 
de coloraci6n por loa cuales pasa la aolu~i6n1 ar.iarillo-•a-­
rr6n-caf6. Usada en eataa condicione• puede producir 111Anchaa 

y provoca siempre velo qu!mic(). ' 

FACTORES QUE DETEJUUMAJI EL TIEMPO DE REVELADO 

cuatro factor•• determinan el tie111po en qY• las pellculaa d! 
ben per111&nec:er en la soluci6n o baño revelador (freaco)& 

a) Tip' y marca de pelfcula 

b) revelador 1 f6nnula) 

e) a9itac16n de la pelfcula 

d) temperatura. 

Permaneciendo invariables o const~ntes los tr•• primero• fa~ 
tores, el control del Gltimo detennina'el tieinpo de revelado 
ya que la actividad qutmica aul"lenta proporcionalnwnte con la 

tel'lperatura. 

Para obtener el revelado correcto, esta relaci6n de tiempo­
tempcratura s6lo es aplicable dentro de ciertos Umite11 de -
temperatura, 18º como mtnimo y 24' como mSximo. Un ba~o de­
masiado frío, adem!s de ser lento, produce velo; uno muy ca-



· .. 
it~nu, ·velo, al ablaÍ\dar 

raer nuetliacs.5a. 

L• .,..yorla de loa autore• acepta la-te111peratura de 20º coao -
5ptl .. 1 otro• la de 24• col!IO tal ba•lndc>•• en que ••ta teMpe­
rat11ra, ·a1n provocar velo, 111ejora el contra•t• y la densidad 
comparativamente con menor cantidad de rayo• (a la vez se re­
duce el tiempo de revelado). 

PROCf:DIMIENTOS UTILIZADOS PARA REVEU.P. 

dechaa, cuando sea necesario, las operaciones de identifica-­
ci6n correspondientes, se procede (con luz de seguridad) a 
abrir lo• paquetes y/o chasis y re-tirar la.a peUculas, que 
una vez colocadas en los colgadores y/o marcos, se introducen 
y ae agitan en el baño revelador. En la prlctica, el revela­
do puede conducir~a .. diante lo• procedimientos tiempo tempe­
ratura, o autorn&tico y visual. 

PROCEDIMIEJiTO TIEMPO-TEMPERATUJU\ O AU'l'OMATICO 

•rre• acceaorios son necesario• para este procecUmtento: 
a} una tabla con las relacionea de t!empo•temperatura corres­

pondiente• al revelador peUcula (la provee el fabricante), -
b) un terniemetro para conocer la tempftratura del baño (lo• 
flotante• =on madera estS contraindicados) y c) un reloj avi­
aador para determinar el tiempo de revelado de acuerdo con la 
temperatura (y la tabla) • 

En la practica, una vez controlada la temperatura del baño, -
de acuerdo con la relaci6n tiempo-temperatura (tabla), se - -
aju•ta el reloj al tiempo correspondiente. Automltica111ente -
el reloj indicara con su aviso exactamente la termlnac10n del 
tiempo de revelado (con lo. cual debe procederse inrncd111tarncn­
te a retirar las películas e introducirlas en el baño dt1 en-­

juague o detenciOn) • 



co'n•l•te en reUs~ ele ue .. po en tiellpO, --•tlM-nte, l•• 
pellcuh• del bafto y .... 1narlu dpid ... nte delante .. la 
lllllpara ele aeciurtdad. 

Esto• exlmene• rlpido• aue•tran: lo.) aparicl6n de la i .. gen, 
2o.) su • fomaci~n· y lo.) •n de•apar1ci6n loor oacureciiaien­
to). Inmediatai.nte a ••ta coiiprobaei6n debe claree por tef'a! 
nado el revelado y pasar la peltcula 'al enjua9ue o detenei6n. 

ENJUAGUE o OETENClOtl 

Una vez retiradas las pellculaa del baño revelador (sobre el­
cual no deben e•currir•• iaie de tres •egundoa), y ante• de P! 
••rla• al fijador, deben •uaer9ir1e y agitar .. , durante alCJU-­
noa ae9undo• en agua corriente o dentro de 1m baAo detenedor 
que consiste en una soluci<Sn acuosa de ic:idO a~Uco al l d -
5' o de leido cltrieo <••ta GltilllA carece de olor penetrante), 
la que neutralizara o detendri los re•to• de la aolucldn r•v! 
ladora que 111pre9nlln la pellcula, i111pic!iendo ad que lata pa­
se al bajo fijador, lo cual, de ocurrir alterarla en aayor o 
•nor grado •u 00111po•iei6n. 

El fijado consiste en eliminar por dlsolueidn lH eale• de 
plata, no sensibilizada por los !otone•, dejando dentro de la 
gelatina la 1111agen negra de plata. 

FIJADOR ACCION DE LOS AGENTES QUIMICOS QU1: LO INTEG~ 

Adem!s de 101 di1olventes, integran la •oluci<Sn fijadora 
otros agente• qutmicos cuya acci6n es comple111entar1a. CollO -
en el caso del revelador, se expenden en el comercio prepara-



.-.en .fonaa· 14U4• o Uquid•, para cH•olver o diluir en a9u. .. 
. ·. ...... .. . ·. . . . . . . ·... . . .. 

y ·l04trar aaf 1• eoluctona• Ujador•• a lH ooncentr.C:ionee • 

•bt•••· 
COllP09iC i6n del P:I. j acior. 

Accione• aapeciales 

D1aoluci6n - eliminar e! 
cluaiv..-ent:e loa criata­
lea de bro11111ro de plata­
no axpueatoa dejando •11 
bre• la i1M19en tor11ada -
por dep6s:ltos de la pl&­

ta .. talica nec)r• duran­
te al rave 111do. 

Acidif1cac16n (pH4, ~-5) 

neutrallaar la praaencia 
de alcali (reato o vea­
t19io• de revelador) 

Praaervac16n - evitar la 
deecompoe1ci6n del cio•u! 
fato y la fo1T~ci6n de -
dep5eito• da azufre <•u! 
furiaaci6n). 

Endurecimiento/dar mayor 
resistencia a la emul-­
ai6n (gelatina) frente a 
aumentos de temperatura 
y/o a9entee abraeivos. 

!\gentes 

I .- Tiosulfato de aodio deno111in~ 
do hiposulfito de aodic o Hipo. 

II.- Tioaulfato de amonto, act6a 
mas ripido y tiene mayor capaci­
dad de fijado, (aprox. doble que 
el I). 

Acido ac•tico. (para mantener el 
pff •• controla con acetato de •2 
dio. Otro conjunto leido a1110rt! 
quador lo forman. Matabtaulfito­
lcl..do b6rico, 

I.­
II.-

Sulfl..to da sodio 
Bieulflto de •odio. 

III.- Metabieulfito de •odio. 
II y III.- CUlllplen eimult4neama~ 
te doble acci6n: Acidificaci6n y 
preservaci6n. 

I.- AlUlllbre de cromo, sulfato Cr~ 
mico pot4sico (acci6n limitada), 
II.- Alumbre de potasa, sulfato -
alumfnico potáeico (alumbre comOnl 
Menos efectivo que el I pcrrl de -

acci6n persistente. 



r.) La t•nlen de i .. peUc:•lH debe · aj11atarH a u Uellp0 11! 
nil!IO deteniniido, qiae Mpende del fijador y 4e la pelleula 
Uaa pellclll .. cSe ••poat.c:it5n 4uec:u rec:1 ... n apro•lllade-­
mente doble tiempo que l•• regularea). 

Bl La luz acttnica debe aer utilizada una ve1 neutralizada 
ccmpletament. la acci6n del revelador {reatoali •• conve-­
niente, en consecuencia tomar corno margen de aeguridad un­
lapso mayor o menor seg~n el fijador. 

C) El deagaate del baño, que depende principalmente de la •u­
perficie de ta pelicula fijada, en la pr&ctica puede cono­
cerse por el tiemp:> que tarda en aclararse el negativo (pe! 

der au aspeeto lechoso). 

O) cuando eate tiempo sea triple del que tarda en el baño re­
cten prepara.SO (fresco), debe conaiderarse que el bsño ha 
perdido su eficiencia. 

LAVADO 

El lavado es un pa•o importante, en r416n de que pr&ctic ... nte 
forma parte de la operac16n del fijado, ya que au objeto es 
eliminar (por disoluci6nl totalmen~ loa co111Pu••to• que quedan 
en la emulsi6n una vez retirada la pelic•la del baño fijador, 
compuestos que con el tiempo se unen con la plata pudiendo 11! 
gar a inutilizar la imagen. 

Para que el lavado sea maa eficaz debe uttlizarae agua corri•! 
te cuya circulnci6n se haga, dentro del tanque, desde el fondo 
hacia la superficie. 

Dos factoras intervienen en la duraci6n del lavado1 la temper! 



' \un (con .aá calor, 1111• fkUaent.e •• di•uelven l•• Hle•> y 

la n1io•ac1en dill aCJ11•. 

SICAÓO 

!Wtir•do• lo• n99átivoe del a9ua, •• dejan e1currir 1obr• •1-
tanque y se procede al secado. El secado se mejora introdu-­
~i.el\do la• peliculas previamente (una vez retirada1 del la•1a­
cJo) en un baño de agua con un agente humectante (durante dos­
minutos), por que A•te, al disminuir la tensión superficial -
hace que la superficie de la pel!cula se mue1tre uniformemen­
t~ humedecida, no como ocurre por lo comQn, en que presenta -
gotae (concantraci6n) que retrasan parcialmente el secado. 

La utilización del agente humectante mejora, fací.lita ~· acel! 
ra el secado. (Si se Vllelve a lavar la pelicula después de. -
es~e trat&Jniento 1e pierde su efecto). Una vez retiradas las 
películas de este baño o directamente del tanque de lavado, -
deben colocarse (en sus colgadores o marcos) en lugares donde 
circule aire limpio (1in polvo). El tiempo que tarde la pel! 
cula en 1ecar1e depende del estado higro-'trico. 

Este tiempo puede disminuirse Jllediante ventilador•• o ventil! 
dores calefactores. 

Hay tambi•n gabinetee especiales para secado. 

cuando se aumenta artificialmente el calor para acelerar el -
secado, debe tenerse especial cuidado en retirar las pel!cu-­
lae a medida que ee vayan secando, ya que el exceso de calen­
tAllliento hace que se enrollen y se vuelvan quebradizas. 



••• 
,'•1 c•rpo,, bu.ano H 'capla de eoportar i .. •llPD•idonell radio...,_ 

tivae haeta cierto• nivel•• •in que loe efecto• eean not.orioe,­
la expoeic16n •xceeiva, cau•ara ~fectoe peligr;>eoe que variaran 
el\ qrack> y tipo. Eetos efecto• ee han clasificado en eomaucoe 
y 9enfticoe. 

EFECTOS SOMlt.TICOS: 

9rupoe: 
Eetoa efecto• •• han claeificado en tres -

'i.- Raver•il:.lea, •i la c6lula retorna a su estado de pre-irra­
d,1ac16n. 

2.- Condicionalee, cuando las cflulae. quedan afectadas en tal­
forma, qllle al recibir una eegunda doeie le 1ÍllpedirA retor­
nar a su eetado de pre-irradiac16n. 

3.- Irreversible•, cuando lo• callbioe •on peraa,.nte• o de•-­
tructiwe. 

El retorno a la nor111alidad requiere de un lapeo de ti .. po en el 
que no habrl nuevas cxposicionee, e•to •e 11 ... •TtellpO de El1-
minaci6n•; el cual varia con la cantidad de rayo• absorbido• y 
la radiocon•ibilidad de la• cflulaa atacadae. Cuando hay eobre 
expos1c16n radio-activa encontrarel!K>s: 

a) Eritema1 F.nrojecimiento de la piel, que en caeoe extremoe­
se acompaña de infla111acidn y escaina•. 

b) Radiodermatitis: La piel aparece re•eca y eec..,•• con pi~ 
mentacionea cafés, se preeenta ardor y eenaac:i6n de punaa­
das. 



:.,.¡••e: .. lu ............... r.M ~r- ••~&~. ·"··' 
•~le-..;.;., ~ ...... ~u. ~laereelone. ci..- • t•* ,otrs•' 'W1 
viere. .. ,,...... . ,.,.\;~ª 

La le11eeala •• 1111• freC11ente en loe radldl04JC• q•.ae en c11alquteir · 
otro profea1on1•ta. 

el Alopec!a: Pfrdida del cabello, U•ualmente ea tAtmporal ai -
la expoa1c16n no es extrema. 

EFECTOS GENE'?ICOS: 

Es la acc16n ionizante sobre loa genes, la adtci6n de mutante• 
indeseables, ea un efecto apumulativo a largo plazo, por lo tau 
to, la mAs pequeña cantidad se añade al peU.tro total. 

Al traducirse en mutaciones áe la especie e• impoaiole prever -
el alcance • illpOrtanC:ia futura materi.al y l'llOral. Loa efectoÍI 
son irr•versiblea e J.rreparables. 

La sobre expoaici6n 9onodal origina eaterilidad en el organismo 
h~. 

La aedio-••n•ibilidad varta en proporci6n inver•a a la edad, ea 
decir q1111 todos loa tAtjidos fetalea aon hip•r••n•iblea y que 
adn lo aon mas durante los trea primero• mese• del desarrollo, 
en ••t• fpoca una pequeña dosis de rayo1 absorbida puede causar 
iaalfoniaciones, ceguera y un riesgo mayor de leueeaiaa y otras 
formas de cancer. 

Si bien las dosis dentale• que llegan a la re9i6n abdominal aon 
m!nimaa debelllOs saber que los rayoo secundarios ellliti~• por la 
nariz, maxilares del paciente, e inclusive del centralizador 

'~~,i 



' ,&a.uco, u ... n • travt• del ....... la n11•• ... u.1 , ..... 
.• &óe, Met(culoat. leta llDel.a tonadal ee •ros ea el ailo • 
,._ u el ~ulco, afecta .ae al Hao Ílafftdi.0 •• al f-nl• 

.Or cuando lo• raroe prt11arioe U99an directamente~ \a. n-· 
~n gonodal plMdé au.ntar peU9roe ... nte provoca"*» pioble• 
... 11\1)' serios. 

El paciente 6 quien neceaariamente ae debe exponer • una doaia 
.de rayoa pr1111artf•• que por todos los Ndtos posible• debe 

Procurarse sea lo mtnim:i posible repreaenta un factor tranai­
torio. El profeaional en cambio se expo.,. diari ... nt• a do-­
sis varidbles de radiación aecundaria cuya acumulac16n debe -

tambifn procurarse reducir al m!nimo. 

una persona adulta puede ser expuesta sin peligro a un proine­
dio de~ I R por aeJlilna, sin pasar de 3 R en 13 a ... naa lle-­
qando s6lo, a 5 P. cd9:> lllAXillO total anual. tata dosis•• la 
m.txima pei:misibl• (MOP). 

El i':>ent9en internacional (R), corresponde a la cantidad de -

rad1aci6n X capaz de lib<l!rar por ionl1aci6n de 0,00012'3 qr~ 
lllDa de aire una unidad electrost&tica. 

PROTECCION ANTIRADIOACTIVA 

Las medida• de seguridad contra los rayoa •x• en el consulto­
rio dental respecto del paciente, profeaioniata y personal •! 
xiliar son los aiguientes: 

PACIENTE: 

a) Las radiograf!as innecesarias deben excluirse, los ••IUll!, 
nea deben aer limitados y los estudios adicionalea Onic! 
mente cuando el caso lo requiera. i1 hacer series por -



aietaMeetl OOfttHilMltc.do, loe Ht•io• .c011paraüvoe 91 
. 1-.-ie c11alMlo M• n-=eHrio .'/ no frec1.1111ttemnte. In ni· 
· Aoe y .-.r&U. .. lee ~spoelcionea deben Mr lllni .. •, lo 

q .. edlo •• 109ra con Qfta hlatoria clfnica completa. 

b) E!lplear todo• lo• 111edio• et. proteccU5nt 

l.- Filtraci6n1 Lo• filtros estAn destinados a absorber­
los rayo• de onda larga (blando1), que no son dtllea­
radioldgicAJ11ente. Estos filtros se construyen de di­
ver•os materiale• como aluminio, cobre, berilio, etc, 
aunq~e aon los m!s comunes, se colocan entre el d1a-­
fragma y ventanilla de salida. 

2.- Piafragmacidn: Al reducir el !rea irradiada, obvia-­
mente diaminuir& el volumen de tejido afectado y la -
radiacldn aecundaria producida sera eac .. a. Un dia-­
fraqlNi e• un juego de laminilla~ de plomo que sirve -
para limitar el &rea irradiada, ••ta limitacidn en 
los aparato• que no lo tienen, se puede hacer con co­
no• loa cuales tambifn reducen el CaJllpO. 

J.- Menor ti•lllPO de exposici6n: La •lovac16n del ~ilovol 
taje y el empleo de pelfculas ultra rSpidas constitu­
yen el medio de mayor eficacia para disminuir el tie~ 
po que dura la expoaicidn, la elevaci6n del kilovol­
taje proporcionara rayos de onda corta los cuales no 
son tan f&cilmente absorbidos. 

4.- La distancia foco-objeto, deberS ser m!xima. Las do­
sis absorbidas disminuyen progresivamente al aleja-­
miento del tubo de rayos •x•1 fato ae debe a la dive! 
9encia de los rayos, es decir que pasan con mayor ae­
parac16n entre ellos. 



s.- .-.~ .... fllllm y pan\ell .. •ubMndllMal~• llDe • 
•<;,",.'rh">' {,•.. . . . . . . .· . • . ' . . 

1J!lflftr!ll ...... HtreurH cundo " trata .. 111109 y 

•.'!lit~ ...... Y Uviwnui cuando •1 haa prl•rio ale~ 
cé:"taretl• .-...1. 

PROFESIONISTA Y PSRIOllAL NJXILIAR: 

al Jamas exponerse al has pl'i111arioi al inicio de la prlcUca 
de radiologta oral •• llUy frecuente que el operador sos-­
tenga la peUcula en la lleca del paciente, lo quia conaU­
tuye ~n grave error, p11ea la acU111ulaci6n de eatas dosis -
es de aWllO peligro. 

b) utilizar pantallas antirradioactivas •x•: Con el empleo­
de eataa pantallas se crean zonas de seguridad. El mate­

rial ba .. con que 1e construyen ea PlOllO (pb) Y. eso ••~d! 
be a su ne.éro atómico tan elevado. 

c) La diataneia: Si record&MOs la Ley Inversa del Cuadrado­

de la Diatancia, comprenderemos porque la distancia es el 
medio prouictor m&s seguro contra los rayos •x•. Ahora -
bien si acle-'• de colocarnos a una distancia considerable 
lo hacel!W)a por de tris de la cabeza del aparato de rayoe 
•x• nuestra seguridad sera completa, Si el cable que une 
el aparato con el cronorruptor es pequeño debe cainbiarse­
le por otr.:> que cuando menos tenga 2. 5 metros de lcfr90. -

En la actualidad existen aparatos que tienen un cronorru2 
tor sin cables, es decir, que operan con control re11eto. 
Para lograr la colocación por detras del tubo de rayos •x• 
debemos colocar al paciente de tal fonna que la direccien 
del haz primario sea siempre hacia una ventana exterior. 



•1 ,.ri54ic .... nte deben .controlar•• la cantidad de radtacten 
Hclbidaó p.ra e9tO eahten elaarH HpeCialH de iOnl .. ~ 
c16n para bohUlo o bien peUculH do•illlltricae. lnde·.­
pendtent ... nte de lH MdidH protector•• que h•y en el -
con•liltcrio dental, la falta de cuidado puede anular la -
utilidad de la• precauciones mis elaboradas: ••{ que la -
medici6n peri6dica de las radiaciones sirve t~nto come 
protecci6n para el personal como para comprobar sus h&bi-. 

tos buenos o malos. 



arutltClU NIATOMICAS: 

r.:n la 1.nterpret•Ci~n redil,)«Jdfica lo 111la i11portante 'H, el cong 
cimiento de la• estructuras bucales en estado ~ormal. Conaid~ 

rando ciertaa variaciones dentro de lfmitea normalea: el trah!. 
culado 6seo preaenta diveuos c..bioa sujetos al t-.iño del 
hueso a los eapacioa medulares y al grosor de la corteza. Es­
tas variacionea se presentan incluaive, con la edad avanzada -
y con la falta de ejercicio. En eatos casos, el trabeculado -
6seo se torna mis ea~aciado y su estructura diaainuye el gro-­

sor. 

Las referencias anatómicas no son del todo demoatrativaa en 
cualquier radiografta, algunas sólo ne aprecian en un pequeño 
porcentaje lo que nos obliga a familiar11.·unos con ellas, para 
su correcta interpretación. 

Las estructura• que fonaan el diente y los tejidoa que los so­
portan esttn nie)or definidas y son mis de11101trativaa en perso­

na• jovenes. 

RELACION DIENTE-ALVEOLO 

El esmalte, que e• la porción mSs dura de loa tejido• 6aeos, -
se presenta radiogrlficamente como una banda con alto grado de 
radiopacidad, fsta, cubre la porción coronal y termina en filo 
muy !ino en el margen cervical de las caras proximalea. 

La dentina, presenta un menor grado de radiopacidad que el es­
malte y corresponde a la mayor porción eatructural del diente. 



.ii&f1l"l'.o,'q~<éa)•. caiª. •• .. r~ ...,.~~·~1 ~l9n .. ~ ... 
....... ... Í' .r .. topae& ... q• la .. nuna.-' Eti .rf,.•affcu v~•'il 
·1·19ar1a 'en eo"4&cioM• .noraa1H "'º .. HcU•nte tt\anüUcetD 
C:Ündo .Meri lttperpllaia. . . .· .. 

cllwlra pulpar: Contraatándo con la radiopactda• .. ·la dentina­
se obaerva en e'l centro \lft. lréa radiolt\cida q\Mt nprHenta el -
regiatro radiogrlfico de la c&mara pulpar, que t0111a la forma 
comprimida de la corona, a contlnuaci6n de 4ato. ae observa a lo 
largo y en el centro de la r~tz el registro radiolGcido del con 
dueto radicular. 

El espacio parodontal delimita exteriormente la ratz con'forma­
de estrecha faja o ltnea radiolGcida (011cura) Cl)nfundU!ndose a 
la ~ltura del cuello con la radiolucidez de los tejidos blandos. 

La lámina dura, que representa la pared alveolar, se observa c2 
mo una l!nea radiopaca que sigue en f~nn~ paralela al contorno 
de la ratz del diente, del cual se encuentra separado por una -
ltnea radiolGcida qúe representa al espacio o membrana parodon­
tal r la cortical de la cresta alveolar Girve de uni6n entre la 
llmina dura de uno y otro alveolo. 

Creatas o tabiques interdentarioa: la proximidad de dos alveo­
los vecinos (l&minaa duras) hace que se fol."l!le entre aJ!lbos una -
cresta o tabique (6seol interdentario; los extremos libres de -
estos tabiques se registran en forma de pico, meseta o bisel •! 
qCn la relac16n (distancia, nivel) entre los alveolos; entre las 
ratees (bifurcaciones o trifurcaciones) también se forman tabi­
ques o crestas interradiculares. 



(Fiq. 15) REFERENCTJl.S ANATO~Ic~n 

1.- Esmalte, 2.- Dentina, 3.- Puloa -
carieral, 4.- Conducto radicular, -
S.- LAMina dura, 6.- F.snacio o r.iel!lhr! 
na parodontal, 7.- Cresta alveolar. 



AfOU•ilJ alveol•r••a el l\\¡9.0 HponjCl!IO de lH eriofisis alv92 
·t.r•• •11119rior.• inferior M pre•enta nor111•l~nU! en Upo de -
tr.-C111.~a ni ti .. ~ o trebec11lH · difu•as (y Upo• 1nterMcU.o•) 
Ío·¡· tipo• difu~• ¡. .. ulUn •no• favonblH para la int~rpr•t! 
ci&n1 en ello• ••.Pi•rde el detalle óseo1 en mllbós ti¡.io•. el -
indice de noinulia•d t!!seo e•t• indicado por la radiopacidad 

uniforme del trabeculado. 

Para ~ue se nos facilite la v1sual1zaci6r. de las radi09raf!as, 
debem?s colocarla con la marca (puntol hacia nuestro lado iz-­
quierdo e i ... 91narnos que estamos sentados en el dor•o de la -
lengua del paciente, dP. esta manera mer~ f&cil ubicarnos en la 

regi&n por interpretar. 

RADlOJ>.NATOMIA DEL MAXILAR SUPEJU.OR 

FOSAS NASA.LES 

Las fosas nasales se registran en radiograffas de los inc.isi-­
vos centrales superiores e inclusive en tomas de los incisivos 
letarales y de Íos caninos superiores. La imagen que se ob•e! 
va tiene forma un tanto el!ptica y completamente radiolOcida.­
Las fosas nasales estln separadas por una banda radiopaca que­
representa al tabique nasal (arriba) y al vomer (abajo). 

Debajo d~ la base del vo111111r •• encuentra la espina nasal ante­
rior, ambos forrna'n radiogrSficamente el "Rombo Uasal de Parma". 
La5 fosas nasales est&n limitadas lateralmente por un tahique­

que las separa del seno maxilar. 

SUTURA ItlTEPl-1/\XILAR 

El registro de esta sutura aparece . la radiograf!a poriapi-­
cal de lo5 incisivos centrales superiores como una l!nea radi2 
lCcida que puede variar en su extensi6n. Se localiza sobre el­
plano sagital y en ocasiones puede confu~dirse con una fractura 



• J~U IÍIUIJ.ES O IU.PDlOla 

"º aie..,re' pueden allMrvarH, M re9inran C0110 lreu r .. iolt.;. 
cida. a lOtl' 1...0. del .llallllo •ual de Panu. freHntan vuia-• 
ci.onea en cuantq a t-.ao y Po•tci4n. Pueden aparecer a-.er-· 
p~11ataa o 111uy · pr&xiua a un lpic:e oeaaionando errorH en la i! 
terpretaci6n. 

CONDUCTOS LATEAALES 

su registro ea poco frecuente. tienen forma de bandas radiopa­
cas, limitadas por lineas de radiopactdad a&s intensa. tataa­
bandas convergen en su porci6n inferior, uniendo sus l!aitea -
externos a los del foramen palatino. 

FORAMEN PALATINO 

Aunque ºno ea constante se registra con de111a11ada frecuencia, -
1e presenta col!IO una zona radiolllcida de fonu ojival con bor­
dea no bien definidoa, se localiza entre la1 ralees de 101 in• 
cisivoa centrales auperiorua; cuando el rayo central no colnc! 
de con el plano 1a9ital (paralelo) el foral!llen palatino puede -
registrarse superpueato a uno de los lpicea centrales, dando -
lugar a interpretaciones equivocadas. 

SENO MAXILAR 

Se registra en las radiograffas de dientes posteriores auper1~ 
res, como una &rea radiolllcida de tamaño y forma llNY variables, 
limitada por una ltnca radiopaca. su piso frecuente111ente se -
superpone a los &picea de las piezas poateriorea, dlndo la i~ 
pres16n de estar atrapa¿o! dentro del seno; en otroa eaaot1 el 
piso sigue paralelo a la cortical del alveolo en al tercio ••! 
cal, es decir, que se muestra •festoneado". Cuando el tamaño 

del seno maxilar es grande, abarca desde el &p,lce del canino -



...... ~ lploe• del tereer •lar,· cuando el Hfto e• •diano -
ee 'tt•ueftle del prt .. r pre11alar al pri•r •Íar y los pequel\oe · 
.e1a..nte .. extienden •obre el pri111er molar. 

l'!n 111 interior del lnia radiolt\cica, en tono 11&• obscuro •P.U! 

cen arborizaciones, que representan a las it11preaionea o cana-­
lea .que provocan en el hueso loa trayecto• vasculares. Loa t!. 
bique• 'son· linea• radiopacaa que se re9l1tran dentro del ••no, 
su presencia •• frecuente pero no constante, au nGmero y poa1-
ci6n es muy variable¡ existen dos tabiques que son tan constan 
tes qÚe algunos autores los indican para identificar al seno, 
uno de ellos e• el tabique comdn, que 'epara al seno de las f2 
••H nauales y •• bifurca en su porcJ.6n 1n!erior continuSndo11e 
con los pisos de ambas estructuras presentando una forma simi­

lar a la letra 9rie9a lambda 1 ). l • El tabique vertical ---
·dio•• localiza al centro del seno y se continGa a los lados -

con el piso de 6ste, presenta forma de w. 

TUBEROSIDAD DEL MAXILAR 

Es la parte m&s posterior del proceso alv•o1ar superior, se r! 
gletra en radio9rafla1 de molares auperiore1, es radiopaca y -

de fonna convexa lilllitada por ~nn linea li9eraanente mas radio­
paca, en extensiones del seno maxilar puede perderse la v1si6n 
de la tubero1idad. 

PROCESO HAMUU.R PTERIGOIDEO 

El proceso hamular corresponde al hueso esfenoideR; radiol6qi­
camente se observa radiopaco y en la proximidad posterior de -
la tuberosidad maxilar; su tamaño y fonna son muy variables. 



:··.~·i:l; 
. :, UoPlllÍ CICXIMAT?CA ueuno MM.A•) 

La apHU1• d.-ltiea •• una e.triactua ré41opaea q• a ..... '. 
•• localtaa aobr• loe ~pioea 110larea y q1a11 •• ..., •arialtle·ea ~ 
au fo~. euandu M encuentra n•'91At1Hda p~ oonfuncllrM 
con ~l nao .. xuar puH mdl-nt• H v.,rl Haitada pc)r unan• 
trecha ltnea radiopaca, presenta en ocaatonea tonna de U o de V, 
El hueso malar es de radiopacidad unifort"le y se exti~nde pvate• 
rior a la ap6fisi• ci9om!tica. La superposición de eata eatrui;t 
tura depende de la anqulac16n que se le d~ al rayo central. 

RAOIOANATOMIA DE LA Ml\NDIBULA 

FORAMEN LINGUAL 

Se ,,encuentra en la linea media, aproximadamente un centímetro -
por debajo de la l!nea interapical de lo• incisivo• centrales -
inferiores,, aunque su poa1ci6n puede variar. Se reqiatra como­
una pequeña &rea radioldcida de forma circular, limitada por 
una circunferencia radiopaca que aegGn RenJtow (1959) correspon­
de al 1!14nguito de condenaaci6n 6sea formado alrededor del tra-­
yecto de una rama de la arteria incisiva y no a la ap6f 1•1• ge­

ni. 

AGUJERO MENTONIANO 

Se registra como una zona circular radiolGcida localizada gene­

ralmente entre los Spices premolarea o bien bajo el &pica del -

segundo premolar. Cuando ae superpone sobre un Apice puede co~ 
fundirse con una lesi6n 6sea. Segdn ~attaldi 11975) la pre .. n­

cia de un reqistro marginado de este agujero puede relacionar•• 

en p~cientes ed~ntulos principalmente, con síntomas neurol&Jl-­

cos. 



Debido ál 9rosor 'I densidad del ment6n, au .reqistro radir>9rl(i .. 
coel IÍluy radiopaco.y OC":>a toda.la Uqlen anterior de·la111ancl! 

bula. En ocasione• •• superpone a la1 rafe•• de 101 diente• a~ 

terior••· 

APOFISIS GEN!. 

La• apófisis geni se observan en radiograftas oclu~alcs mandJb~ 
lares y en raras ocasiones en vistas oblicuas. Son radiopacas 
de t411UlñO variable y se localizan en la parte ~edia de la cara-

' interna del cuerpo mandibular. Ant.eri-:irtnente algunos autores -

aseguraban que en la vista periapical de los centrales in~erio­

res las ap6fisis geni originaban l~ circunferencia rad!opaca en 
torno al for!rnen lingual. 

CANALES NUTRICIOS 

Se identifican como l!neas verticales radiolCcidas limitadas, -

en ocasiones, por l!neas radiopacas muy fina1. LOs canales nu­
tricios aandibulares son visibles mas frecuentemente que los 
maxilares. En la regi6n anterior de la mandíbula, de pacientes 

edAntulos y en mand!nulas delgadas su visl6n es mA• eptima. 

BORDE CERVIC¡>.L DE LA MMIDIBULA 

El registro de este borde es poco frecuente, la probabilidad de 
verlo awnenta en pacientes desdentados. Se registra como una -

l!nea gruesa radiopaca. 

FOSA MJ\NDI BULAR 

La fosa mandibular es un adelgazal!licnto que experimenta el cuer 
po de la mand!bula por debajo de la Hncn l'lilohioidea. l.il re-­

gi6n se registra con un tono obscuro que contrasta con lo línea 

oblicua interna y con el ht)tde cervical mandibular·. 



;< ,LJ~p olr.tcUA IÍlftMA)Mtr.CwtoH&A) 

. l. wl.fiw~ r~&ol~~C: ... " ........ _. ir~.~~~áetl,~1 .. -~;-.} 
t.•jó d9 ioe 1p1cee liDláne ·.coa loe 11• fncuea..._t. e. ••t .. ,·., 
pone. In eu pute e11pe,..poeterior .. \IM a 1• Únea óa»Ueu ·. · 

. externa fonlaft4o. el t1tln9u1o retra.olar. 

LltlEA OBLICUA EXTERNA 

se re9istra sobre la ltnea mUohioidea, debido . a su radiop_aci­
dad puede obstruir la visibilidad al reborde alveolar de la 1"! 
9i6n molar inferior. Queda superpuesta a la corona o al t.er-­
cio cervical de las ralees de los niolares inferiores. 

CONDUCTO DENTARIO INFERIOR 

se registra conao una banda radiolGcida limitada por llne•• ra­
diopacaa muy finH q\le lo acompañan en toda su tray~ctoria. Se 
localiza por debajo de loa &picea .. l•res •uperponifndose fre­
cuentemente a los &picea del tercer llDl•r inferior, los qu. 
muy a menudo se desarrollan •nor111al .. nte debido a la pre•enc&• 
del conducto. En radio9raUae ••tnor•le• puede R9utree a11-
trayecto desde la espina de Spix h•ata el •gujero inentoniano, 
e inclusive puede observarse su prolon91e1en inci••l• .. noa 
precisa, deaeendiendo del aqujero y perdllndoee en el trabecu­
lado a corta distancia de au origen. 

APOFISIS CORONOlOES 

La imagen de la ap6fiei1 coronoidee de la mandlbula aparece fr! 
cuentcmente en las radioqraflas de molare• superiores. Al - -
abrir la boca la ap6f ia1s se desplaza hacia adelante y abajo -
reqistr!ndoae ·en la radiografla una im.agen trian9ular alargada 
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...... - la , .... n de loa •l•n• euperlon•. ; •era evitar •• 
ta illa4en M nco•ienda 'I~ •1 paetente no Abre cleNaiadÓ 1• : 
hÓca. 



.Die.. . 
111'1 E, lftÉJIW',:l!!f (f. MP.W. • 

'ª"', i~ , ...... -..,.._ .... ~"''~ª .. t••>'t.;&._ ól'aa• .. ·~ .. 
d. vital illportueae • ..-.. au 199letl'O •• .. t. nomal r -
el de •u dHvtaei .... fuera de lo noi.1. htu de•viaoto--

....... pueden ... r ca ....... por coftdlclOIMÍI• 1oc•l•t: o ·~len. por •!! 
r.in....t •• utft.lu.U~ IAa aamlfaÍI ... fnc:.nte• 80ll -

equeUu que afeotu a loe dientee y l ..... rar .. un lu • 
quer••ultan Por faba dedeHrrollo d. lo• tejido• ele •0por­
te. La• anomaU:as del 4te"te y da los tejidos de eoporte no-

sol-nte lo• afectan en eu foraa• t...r.o, n ... ro, u...,, 
sino que ad9111e en eus estructuru hietol45c)tc .. . 

lneitte .. tudlol lnic-nte .. traur,.laail'&~ipntac&~ 
·.se ia~ ano.alfa• que ·~ liayOr fncueM.ta .. pneentan en .i- · 

Cl:)n•ll~tor.to dental, y al-u conclict~hU . .aor.1• da ....,r_ 
tancta, que no ••an llU1' frecuentee .. espUcarln llOÍll9r-nw. 

lllTHPllT.ACIC.S m AllOllALIAS Dl'DIEln'U 
!VOLUCI<* DDITUIA 

La rad109rafh oonatt tuye el lnico Mello para cleterat.nar la -
preffncia del C)lnien, ul como para ••aalnarlo r aoatrolar la 
erupci6n. 

El estado de deearrollo de un 9tr.en lie conoce ••.ainanclo1 

1.- Del eaco pericoronarto, eu tuiallo • inte9ridad. 
2.- De la corona, eu foiwa y radiopac1d.S. 

Inte9rid.S1 eont1nutd..S de la cortical (linea rad1opaca an la 
periferia del aaco). 



,}~in!~. ~"-át. wetlol .. , .... ,., -· ... -... •• ~t.~., •• , 
·~,, ~·•-- ... t•d• .......... 1 • ..:.10• ..,orde a.s íi.: ,_.. •r•tana .. 111h1u1et8 .. a,lt9n.. · · · 

ron..1 Cllando llO .. bien deflnlcla O alter..Sa puede deberM a 
~ Ml.fo~t&n COftt•nua. 

llAdiop.-cidaa: La ~rdida de radiopacidad en el ee111alte y/o,­
en la dentina y el •• .. lte indica hipoplHta. 

Para el control de la enapei6n obeervar•.,• loa ei9uient•• 
punto•: a) Direeci6n del gfn1en; b) Actividad eruptiva; e) 
Grado coaparativo de deearrollo. 

Dlreccien del g•nien: oeasional111ente se observa la cripta - -
&Ma. donde se aloja •l 9lmen y deade ah( .el conducto goberna 
Ci.1a~ buu la cnna alveoln. La direccidn anot111al del CJII 
•n· puede tener co., consecuencia: l.- Reaorci6n incompleta .:. 
del ttiaporarioi 2.- ltetenc.:itSn del peraanente. 

Actividad erJptiva; Se observa radi09rtficA111ente aaf1 1.- El 
a1111ento del eape1or eapac10 perlodtSntico-Umina dura frente -
al extremo apical indica actividild eruptiva: 2.- La reducci6n 
indica falta de eata actividad. 

Grado comparativo de deearrollo: En los eaaoa cuando no exie­
ta correlacten entre el estado de desarrollo de un gfrmen y -
los restantea, 1• tratara de retraso o detenc16n de la erup-­
ci6n provocado por factores de orden general. 

PElll>IDA CON<ZNITA DE LOS DIENTES 

Lo• diente• tienen wia tendencia marcada a de1viaree de su -
cantidad total: la ausencia congfnita de 101 dientes no ca r! 
ra y frecuentemente depende del factor hereditario. Dahlbere 
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!:-~.::·,.·· ·~.--.. ~/_.·,, .:_~-~·:: ,· ,.- . ,; _.;.,_ 
·,_. :. 

?••"8&er''...-.,.... reatar • ..-w ........ u. ..-.-.~ "· 
.• , .......... Uh ... •lestM ......................... ir..--. 
·~·--·· ..... _. ..... , .... - .1n .................... : 

·. ··T.n.ftt. .01áNé, •nimla•e e t•d•t.._ l•t.ereÍe• ••rt• ... ~ 
La •nod&Mlc1• .. diente• pemanente•. t ... , •• , ..... •r ca .... ·. 

· frir 1eeie11 dtncta durante la inláacta 'I ccm0 Nauiu.ío ... -• 
&rradtacian en lu etapa• t.allpranaa de lósmote.: Dmlclo • .. 

. tó .•• indi ... neüle •1 uo de to... l•• ... , ... de .... , ... ;,, 
CG1b1ltaoo 117$1. La auaencta del•• ptea .. pe111A1118nte• •• -
... COlllllft que la de loe pr1Mrioe • 

.. ori9iun ... la Yatna .... rt.r,...,, ... car.Ctedaan por··~ ai+:,'.i:~ 
ta railiopacJ.Ucl '/ H lona ffffrica deftatda. IU .~ttn .. ·,~~t.;\ 
••rai..nte en la di•&•t811 r.idteialar ... 1•• pteau poet.era .. .: • :, '• 
lft 'I en la unten oe•nto-ad.-ntlna1 eavancha UHS> _•MOat~. 
perl .. fonadu,, ...... por e-u •• otr .. por de•ttna 'I· .-..it41 
r a19unaque tnclu•t• contenfan tejido palpar U..iclo • 1•1"11. 
pa c-r•l del diente. 11 ne.ro de parl .. • • ti•t:e, C..& 
e1981pn· .. Uatta a una, aunque pueden «llMIOntrar• war&u. 
llattaldt. Ut75) noe deacrtbe que l• &ft9Ulacten horl••tal •nt 
nea del taro central Puede darno• la i1161en falH .. perlM • 
ad-ntinae, aobre todo en loe pr18U'O• mlaree lnferloN•. 

PUSIOll 

Conatate en la unJ.5n de do• o ... diente•• trawta de ladent1 
na y otro tejlclo. La unidn qua puede ocurrir entre dtllntea • 
nonulea o entre fato• y supernumerario• •lllo puede lnter .. ar 
lH corona• o cSoe raree• o ••r total. 
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loe p1911Dlaree ean la• pl•••• que con .. yor freC\lencta •• ven- . 
' · .• ,~~-~., • lo• que •l9úen en orilén .. frecuenc1a 'lo• prt..--' . .. ~'.''r 118flllldH •larH. aacUolOgtc .. nt.e H obHrva un alm9n• 

.~ta';.·~ e,.p.IOr (total o parcial) del c.-nto, con•rvando el •! 
..Oto de· la m...brana parodontal y la lt.tr1a dura. 

•&do a que la radtopactdad de la dentina •• .. yor que la del 
c..;ento, •• flcll d1•ttft9U1r awe Ullitee, atn allbuqo, •n.oca­
•1~ puede Mr 4Utc11 dUennctadH. La htperce9entoa1a -

· ea 'ftentl.itl aat•ÍriONa aparece veneral-nt.e en foma Hf•rtca y 
dlrecuii.nteen'el'lptce radtcular, 

~. Mattaldi Ut75) la errdnea an9ulacidn horUontal del ra­
ro' ~ntral •n radtOCJrafla del prt•r .,lar inferior cauaa' la 
Uilt9n falH de htpe~ntoau, eata 1 .. g•n falH pQede 41a--

. t&ftlUlrH at911tondo loa dato• caract.erfattcoa de cacle Upo da 
h&porc:emento•i• con lo q• M deepeja la duda. 

CUlH 

11 propdatto prt11Drdtal de la radiograffa en odontologfa •• 4!! 
toctar la cartea dental y doterllinar el grado de profundid•d -
'I oxpan•l~n qua ••ta ha alcanzado. De1de luego que para obte­
•r un ..... n eficiente dol eatado de loa diente•, la• rad10--
9raH .. deben ••r un eot1pl-nto al oxa..n cUntco. L• explo­
ractdn araada hecha en fonaa concienzuda, •• la que detecta el 



Nyor nlllar~ ele carie• inictalee, cnn la ayucla •llP1 .... taria 
de radio9raflaa interpro•i•al••· 

CARIES PROXIMALES 

Caries incipiente• (etapa adamantina): se ~egi•tran coa:> 

una ligerisima interrupción del borde del esmalte, que gene­

ralment~ s~ localizan por debajo del punto de contacto. No 

todas las caries incipientes proximales se pueden detectar -
radiogrlficamente, por ejemplo: 

l.- Cuando la destrucción adamantina es tan pequeña que no -
produce contraste suficiente para ser visualizada. 

2.- Cuando existe giroversi6n o malposic16n dentaria y radi~ 

gr~ficamente se superponen las ~reas m~a racUopacas. 

3.- Cuando debido a la edad el aumento de densidad c!lcica -
las oculta. 

4.- El no utilizar la ang~lac16n horizontal correcta al ha-­

cer el disparo de rayos X, ocasionando que las lreas de~ 

tartas se superpongan y oculten las caries incipiente•. 

C1\R!ES EN LA ETAPA DENTI!IARIA 

Se detecta radiográ!icarnente por leve radiolucencia que se -

irradia desde el l!mite interno del esmalte hacia la clrnara. 

La p~rdida de mayor cantidad de esmalte y dentina ocasionado 

por la presencia de caries se identifica como una zona rad12_ 

lOcida que puede variar en forma y extensión. En ocasione1 

la zona radiolncida identificada cow.> caries alcanza 101 lt­

ni tes de la c~mara pulpar; de acuerdo a la extensión gue el­

proceso cariase manifieste puede clasificarse en primero, •!, 

gundo y tercer grado. 



, lllftUlltETACIOfl DE CARIES OCLUSALl'!S 

Cvando la c•ries se encuentra en la etapa adill!lantina el exAJnan 
radiogrlfico resulta de escaso valor, debido a gx·an espesor de 
esmalte que ae localiza en esta zona, para localizar este tipo 
de caries se utiliza el explorador. Cuando la caries ll~ga a 

la etapa dentinaria, ocurre lo contrario a la observacl6n ant! 
rior, pues la informac16n radiogra.f i ca puede r<?sul tar l"aynr a 

la obtenida cl!nicarnente con respecto a la extensión de la ca­

ries y su relaci6n con la c:imara pulpar. En ocasiones las ra­
diograf!as nos hace:: ver extensiones insospechadas clínicamen­

te. 

Las caries oclusaJ.es tienen una forma ca.~actertstica en laa r! 

diograf!as, pues aparecen corno un hc~go (radiolQcidoJ con su -
tallo hacia la cara oclusal del diente. 

CARIES RECIDIVANTES O SECUNDARIAS 

Laa radiografías ideales para la localizaci6n de las caries r! 

cidivantes son las de aleta mordible, debido ~ la angulact6n -
vertical del rayo central. Este tipo de caries son de exten-­

sión mlnima y por lo tanto .su contraste C3 muy reducido. Las 

obturaciones ratliopacas impiden que las caries secundarias se 
registren delante o detr~s de ella~. Existen obturaciones a -
base de resina que son radiolQcidas y que cuando fiO se coloca 

una curaci6n base (s6lamente b~rniz) ae pueden confundir con -

una caries recidivante. Actualmente existen ya resinas con m!!_ 
terial radiopaco que facilitan la local1zaci6n de caries sccun 
darlas en torno a ellas, 



••CUTIO Dlt llTRUCTtJMI NORMALES QUE DAN LA UIAGIN FAUSA DE -

CAJtlES 

En la~ carie• proximal•• a nivel cervical, aobcetodo en dien­
te• ;anteriores, ocasionabnente se regtatran &reas radioldci-­
das que deben au presencia al contraste de regiatro entre la 
dentina radicular y el esmalte de la corona. EstP. contraste 

puede ser favorecido por la resorci6n del reborde alveolar e 
incluso por la retracc16n gingival (Kattaldi 1975}. Su rela­
tivo alejamiento y su forma triangular ayuda a s~ correctl'I in 

terpretaci6n. 

INFECCIONES PERIAPICALES 

La radiograf!a es un medio sumar.lente Otil para el d1agn6stico 
de las lesiones que afectan la regi6n periapical. Cuando se 

presenta una i~gen que sugiere lesi6r. periapic~l'. se puede -
identificar por datos caracter!sticos de cada ?·lso, pero la -

~nica forma d~ confirmarlos es mediante un examen hietopatol~ 
gico. las infecciones que enVlJelven a la regi6n periapical 10 
presentan en 1eneral, colOCI =esultado de un proceso infla.~ato­

rio o necr6tico de la pulpa dental. En ocasiones la infecc16~ 
se origina a causa de padecimientos 3anguineoe, lo que rara -

vez ocurre. 

ABSCESO PERIAPICAL AGUDO 

En éste la invasi6n del tejido periapical por bacterias prod~ 

ce hiperemia, infiltraci6n leocucitaria y edema. El hallazgo 

radiológico del absceso agudo en su etapa inicial nos muea-­

tra un ensanchamiento óel espacio de la membrana parodontal -
en la regi6n peri apical, q';o resulta del proceso inflamatorio 
de la membrana. En esta etapa el diente afectado 1e vuelve -
sensible a la percus i6n. Seguido al enoanchamiento del espa­

cio parodontal, en la mayor!a de los canos se inicia la dos-­

trucci6n del tejido óseo circundante, por dl'!sm1neralizac16n -



... 1 hueeo. la' racliografra no• 11111eetra entonce• una extensa 

· ana radiolGcida de !onia '/ U1111t~a in<l•!Lnidc.•1 una vez que­
la faee aguda ha cedido, gran parte de loa huesos de los bor­

•• retorna a lo normcal. 1::1 resultado final puedf! ser un - ·­
absceso crenico parodontal o un ~ranuloma dental, cualesquie­
~• que sea el resultado, el &rea radiolOcida registrada ser! 
de 111enor támaño que la observada en el absceso agudo. 

l\BSCCSO CRONICO 

Un absceso crónico puede persistir por ,1ñon, particularmente 
cuando existe fístula (descarga la pus '/ el líquido seroso .. 

en la cavidad oral, en r~ras ocasioned so abre en la superf! 
cie de la piel). Cuando una fístula abre en piel, es difí-­

cil asegurar cual es la fuente de las secreciones. Radiog~! 

ficamente, el absceso crónico aparece en forma de ~reas ra-­
diolOcidas de bordes difusos; otros signos son: El registro 
de la rarefacción rodeado de un halo de Osteítis condensante 

que contrasta con el hueso normal, con menor frecuencia se 
observa resorción apical. 

Cuando el absceso alcanza gran extensión, los ápices de los­

.dientes vecinos pueden reg1strarse dentro de la radiolGcidez 
del absceso. El control de la integridad de la l~ína dura 
de los dientes dudosos nos asegurar~ la superposición, o 

bien, el envolvimiento de dichas piezas dentro del proceso -

infeccioso. En algunos casos, excepcionales por f1stuliza-­

ci6n pueden aparecer depósitos de T~rtaro sobre el ~pice, lo 
que puede confundirse con hi[X'?rcementosis. 

Algunas radiografías han mostrado la asociación de abscesos 

con dientes sin pulpa (tratados) y con rd1ces retenidas. ~~ 

chos de estos abscesos no son bien circunscritos y su3 bor-­
des son muy irregulares. Cuando la 1nfccc:t6n pcrL1pi-:al oc~ 

rre a las piezas posteriores del maxilar 'I llega ,1 afPctar -



al ""° M ort9tna una etn11•tth crOntca. le h-.. oltMn ... rt 
d•u9raffae de loe .dtent.ea antertoree aupertorH Con tnfecct~ft 
periaptcal y fletula qlMI abre en el pieo del antro ... 1lar. 

CRAIWLOMA DENTAL 

Radioqrlficarnente loa granulomaa presentan dos 1magenea t(pi­
cas que corresponden a los tipos fibrosos y epitol1al. 

GRANULOMA FIBROSO: Presenta Hml.tes definidos con pequeijaa -
curvas provocadas por la presencia de tejido de granulac16n -
(Neylands 1952). Dentro del !rea radJoltlcida (rarefacci6n) a 
veces con poco contraste, se ~bserva el trabeculado, este re­
gistro se debe a que tales procesos s6lamente interesan a una 
de las corticales (Mattaldi 1975). 

GRANULO~A ePITELIAL: Su l!mito lo representa una ltnea rad12 
paca d~bil que es continuidad de la lámina dura, su forma ea 
pr!cticarnente circular de bastante radioltlcidez (rn.ayor que el 
anterior), en la cual se puede registrar tambi~n,aunque d~bil 
mente el trabeculado, sobre todo en las periferias. 

Los granulomas presentan un diámetro no mayor d~ 1.5 cm., - -
cuand~ el quiste es pequeño puede confundirse con un qranulo­
ma, pero hay que tener en cuenta que lea granulomas encapsul~ 
dos rara vez exceden de 1 cm. de diimetro. La resorc16n rad! 
cular o la hiperplasia del cemento puede estar asociada a los 
granulomas de estancia prolongada y estos signos pueden estar 

tambi~n asociados con quistes radiculares, ast que este dato­
nos es Qtil en la diferenc1aci6n de ambos procesos. La dife­
renciación entre un granuloma y un quiste es muy difícil, - -
existen ciertos datos que nos pueden ayudar, granuloma: Ea 
asintomático, es radiolQcido (menos que un quiste), 11~ U'.!Ub! 
es indefinido, su diAmetro rara vez exc0dc de 1 cm. El di119-­
n6stico correcto s6lamente puede hacerae con el estudio hist2 
patológico. r,a inhabilidad para diferenciar radiogr~ficamente 



. un tranulOlllll. de \&n quiete e• de Hnor tmportancift •1 el tr•t! 
111.nto ele9tllo •• la extraccien del diente o bien, apicecto-­
llfa co11pleta (ltafne 1975) • Lo• 9ranulo••• aparecen con m••-
frecuencia en loa incisivos centrales auperiore• y en lo• pr! 
-roe molares y. se si tOan debajo del perioliltio, comuniclndose 
direCt&IM!nte con la ra!z por un pequeño espacio a trav~s de -
una pequeña lámina cortical. Los dientes afectados no reepo~ 

den a pruebas de vitalidad; radiograficamente la apariencia -
del hueso en la región periapical es normal y la lámina dura 

que rodea la porción apical de la ra1z puede registrarse in-­

tacta. 

QUISTES MAXILARES 

Los quistes con tejido epitelial pueden dividirse en dos g:ru­

pos: Odontog~nicos; 110 Odontogéniccs. Un quiste contiene • -

f.lui<lo o material semi-s6lido y su aUll'.en to de ta..'11año se debe a 
la tensi6n. que resulta del desequt librio osm6tico. La tensi6n 
ejercida es uniforme y ~n ~odas direcciones, por lo que tien­
de a asumir una forma globular. Cuando !!IU forma varia se de­

be al distinto grado de resistencia a la resorci6n de las e4-

tructuras que en su crecimiento encuentre. 

Radiogr!ficamente un quiste se observ~ como una zona circular 
de radioldcidez uniforme, con su límite muy bien definido Cl.f 
nea radiopaca), el hueso' adyacente apaxece normal. 

. 
El tamaño del quiste puede varlaB de 1 mm. hasta varios cent.f 

metros, varios autores aceptan como signo rauiogr5~ico en la 

identificaci6n de un quiste el que su di4metro mida m4s de 
1-1.5 cm. 

Al igual que los granulomas el quiste puede trdnaformarae an­

absceso cr6n1co. 
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Nll IU ln'loc.oGIAs 

l.- .rouc.al--. fnlclonlldoa • dl••tn que no han hecho erup-­
c1&1). 

a) Pr1•rd1al .. 
b) lllllUonluea 

cJ Deat1 .. roe 
d) Odontolllt1coa 

a> Ant4tr1on. 
~• Po•terf.on•. 

J.- lnfl .. torto• rad1cularea (en diente• eoa pulp• ntcdtlc• 
o trateclo•). 

a) Apical•• 
b) Latero-r .. 1culan•. 

4.- Pertod6nt1c:o• lateral•• o parndontal .. (diente• con vita­
lidad o ain ella). 

•> Perialvwolarea 



a) "9clio•: Mandibular•• y Mallllar•• (alveolar•• y palatl­
noa) 

b) •aaopalatinoa: C.ntrale• y Lateral•• 
C) Gl8bulo-11UilarH. 

l'Oll SU ETIOLOCIA (ODOllTOCZNICOS) 

sato• qui•te• .. tan relacionallo8 a alteracione• ocurrid .. al­
follculo dentario en diferente• etapas de de•arrollo (folicu-
1U,'9•» a tiente• totalMnte erupclonado9 l•qtnal••h •.41en 
-~ e~cionado• provocados por 1nfl~1a~ púl~r .Ctnn ... t!. 
tlcM radlC\llU'H). y a periodontos de dlantea erupctonadoe (P! 
roclontale•>. 

a; Pr111Dr41al••• !•to• quiete• ee ori9tnan en el follcu­
lo de acuerdo a 9'Db1naon (1945) y •• deaarrollan dura~ 
te la etepa ellbrlonaria, ante• qu. cualquier eetructu­
ra M calcifique, por lo que se loc:aUaan en lugar•• • 
correepondlent•• a ple••• dentarl••• por eupue•to, ein 
erupcionar. Talllbifn pueden originar•• en follc:ulo• ·~ 
pernumerario•. Son axtremad .. nte raro• y cuando •• -
presentan •• 1111y diflcil dia9no•ticarloa. Su illla9en -

rad109rlftc:a •• la c:arac:ter!stica de loa qui•tes, por 
lo que •• dificil diferenciarlo• de loa reaiduale•1 al 
hecho de no.haber extratdo un diente de••• lugar eer­
virl de orientaci6n. 



- lt• .. 1u0rila.... aa. •ta&•._ •••líÍI.&- sua wl .e.. 
lllÍltionlH•I .... ti ................. fel _ 111 .. .. 
.eata, ...... ,-... .-t•t•- -.. .. ...-· ..... --hoba 
por ""· '81"• llllr .. , ..... · 1e- locaUN. e.· •1 .. .;. 
y rw .. 1• _...lar.•• •amu1• ..._t•lh • ... 
,..... ..... ,., el•l ••l•~" ,.u-..t.1 o·foUftlar. 
eatoe quiete• ti.... la epar1encla redt°'r•f tc• .. 1111-

be• obec11r•• con flaae Une•• cvvae rad1opacee que -
•~•ntlan •11 foru ·9lobuler. 

e) Dentlgeroa: Tt9Nn e11 orl .. n en el 6r9ano del •--lte, 
aaoclado• a la corona de dtent9e no erapcionedoas en -
111.1 fen tnici•l ae obHrv• rad109rlftc-nte un enean­
chaatento del eepacio pericoronel, cuando el eapacto -
llega • 11edtr 2.5 1911. de ancño et IO• de loe ceaoa •• 
tr•t• de un quiete con tejido epitelial. 

Eatoa q11tates, que a19uen en orden de frecuencia a loa 
epic•lea, tienen l•• ceracterfaticae radi09rlf1c .. •l· 
911ientea: •> Aparecen alrededor dll •• corone .. ftU••, 

da: b) gn loa quiete• 9r...-e ••t• corone _apareoe •rt 
chaaada• en le periferia de le cavidad q11letice. 

Otro dato intereeante e• q• el diente cauel puede • 
preaenter .. parcial o totai..nte deearrolledo. 

Lo• diente• .as f recuen~nte afectado• en or .. n dee• 
cendente aon: Loe tercero• 110laree, loe caninos y loe 
1e9undo• premiolaree, eunque c:uelq111er diente puede 
verse envuelto (~tafne 1975). Uauel .. nte un quiete -
dent(qero inicie au deaarrollo poco deepula de haber .. 
co111pletedo la fonacU~n de la corona deatál, y .. to .. 
debe a la ac1mulecten de liquido entre el eelllelte y le 
c!psula, de ahf tue eate tipo de quiete• ae preHntan 
en las pr1 .. r•• dfcadaa de le vida. 
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cuando la corona no llt'l9• • la •uperUcie (no erupctona, •1 -
quia te e1911e credendo '/ alcanH tamdoa aprectablee. tl ta­
Mfto. qUe ,._. lle9a~ •obtener un quiate de11tf9ero ea muy V.! 
riabl• y •u prC1119d'o .a. alto ha eido .. tectado en p.cientea 
J..V.nÍI• y locaUaadoe en el c11erpo '/ r-. undibularea, en -
donde el quiate encuentra 11enor re•i•tencia a •u cla•arrollo. 
e.Ando la radl09rafla --•tre una erupcl6n obetaculiaacla no -
debemo• e•perar a que la erupci6n •• efect-, pu•• •ol-nte 
clanm• tiempo a que el quiate adqUiera aayor u.afio. 

Un qUiate denU9ero ocHtona cla•plu.atento y .. 1 poeicU!ln de 

loe diente• vecinoe, provoca deforucl'5n del pieo de lH fo­
... nual•• o del antro MXUar y en el borde de la INndlbula: 
•u iniciaclGn puede ocurrir oon gran r•tardo en dlent•• rete­
nido• y eu ereclaJ en to e• 11ayor en pereonae jcvene•. La 1111-

pn ele un quiete de11tl911ro puede oonfundirH con la des Un -
fibroma odontocJ'n1co, •tac.a odonto9fntco, ... 1oblHtoM '/ -
lldenoAMloblaetollll. 

d) OdontOllAttco•: Son de ori9en folicular, radiogriticarien­
te •e obeerva una zona radiopaca dentro de un lrea circu­
lar radtoldcida la cual e•tl bien lilllitada por una linea 
radtopaca muy fina. El lrea radtoldcida corre•ponde al -
quiete propiamente dicho y la zona central r~diopaca e• -
el re9iatro de una masa de dentlculo• o bien de un con9l2 
merado de tejido• duro9 AJ110rfo• (OdontomaJ. 
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Anterlone: Aperecen debajo del parfÜ ••lal ele los tereeroe 
•.l•n• en Mlpaetctdn, eon •-nte reroe. 

flDeterlorees ... n91•tran en •l •• .. clo r•tramDl•r y pn .. atall 
fonM .-ilunAr, cualldD el eapacto ntl'OmlU • wa con un aa­

eho .ucM •r•r a 1 •·• H tratara probül-nte ele w. qul•t• 
poetarlor • 

. Su ortten M debe • la propa9eet6n de lnfl-ctonee palpare• -
que lle«J•.•l pertodonto atra,,.• de eoncl11etoa lateral••. o del· 
condacto .Ptcal J do acuerdo a ••to• n claeUtcú .lia apical•• . . 
y later~radlcalarea. 

Apical••• .. preHnun aproxtu4-nte el IH de todo• loa q•I! 
te• que .. pn .. nteft en loe aud.lana. ._ ... fncuen'- en -
•1 ... uar r en loa diente• no tratadoa. le fonMB alrededor • 
.. • lplce que H r99letra teneral•nta Intacto .. •tro del Ana 
racllol'1cida, loe llllite• .. 1 quiete • contlnwan can la llalna• 
dura del alveolo .. 1 dienta afectado, lo c11al •• de 9raa ayuda 
para au lnterpreucl6n. Cuando el quiete .-rea varia• pteaaa­
dentarla• r H quien ldentlflcH al dienta caual, debem• n• 
cordar qua el diente orl9911 de un quiete no aufn deaplaa.m.en­
to o Ml poelcl6a. •i•ntr.. q• loe diente• adyacente• al ao • 
ven afectadoa por la ••l>Mt•l&s del quiate. 
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le orl9lnan a pai·tlr de lo• r•to• de un qut•te que n oltat­
ne on foru laco11plota. Al roaUaar la ••traccl6n de un di•! 

·te afeotado por .n qu.l•te o un 9ranulC.. p9C¡uolo, el. qutete -
o leeldn pmde.q•clarM en •1 hueeo 'i continuar •u evoluct.Sn 
adqutrl•ndo a vec:oe un t.alllllo tllpOrtanto 1 ••to ocurre IMIY a -
.. nudo cuando H carece de radtografl•• preoperatortaa. 

11 t...&> que pueden alcanaar loe quieto• r .. tdual•• •• 1111y -

variable, en oc .. ionea crecen d ... elado 'i otr .. vece• no au-­
. ..atan eu ~. In rar~ ocaelon•. llegan a doeaparocer o 
nabeorbeno eln nllMJWUl r .. en, CUbllbco (1915) • 

PIUODOlrrlC'OI LATEllALl!S 

le orl9lnan de reetoe epltell•l•• en diento• ya orupclonadoe­
lndependlentoe al tejido .. lpar del diento y •• localizan on 
ol ••pacto paroclontal • loe llldo• do la rala, on ocHtono• •2 
brepaan al lptce. su radto1Gctdo1 •• 1111pl ta y adquieren fo! 
M de 90ta, eobrotodo cuando oxl•te la pieH adjunta. 

POa SU 'l'OPOGltAPIA (NO ODONl''l:IGZNICOS). 

le orl9tnan de reetoe eptt•liale•, pero totalmente independie~ 
toe a lo• tejido• dentario• embrionario•· y pulparee. 

GINGIVAIZS 

Eetoe son awnamente pequeños, a veces de menos de 1 INll, de di! 
.. tro, eu fo..,.. ea circular o eltptica, ••registran con una -
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h~n'eacontrado en pcietlte• con .... avana .... 

b) Pieuralea: Eatoe qui•ta• no aon llU)' freCUl9nta•, •• loca­
Uau •n la ra916n uterto'r ÍlaxUar, ee ort9tnan lle lo• -
reeto• epitelial•• preeent.a en laa f iaurae de lo• proce­
aoa e91trtonarioa facial••· Dentro de loa qul•tea fiaura­
lea tenemoa a loa ai9U1ent.ea: 

Medios: Se preaentan en la Une• -dia, en &libo• aaa! 
lares; arriba loa h&y palatino• y alveolarea •. ffto• G! 
.timoa·eon raro• Y•• preaentan.entn.lu rafee• de loa 
in~lalvoa central•~ por CS.ba:Jo del. •9'li•ro palatt.., .-9 
tertoa. Son pequeñoe, eUpUcoa, con eu lfllite lnf~­
rior lndefinido1 cuando faltan loa diente• anterior•• 
••toa quist .. adqulenn for11a eaftrlca. 

Loa palatinoa, •• locali1an detrla del for ... n palati­
no en la linea 11ed1a, ea neeeaario utilizar la radio--
9raffa ocluaal para au 1nterpr9tacldn. 

!.os quiste• flsurales aandibularea aon mcho muy raroe 
en comparacten con la frecuenci• de loa .. allarea. 

Nasopalatinoa: Son loa quiate• .a. coaunea en la lf-­
nea media y ee loc•lizan en la re9i6n anterior. Gen~ 

ral11111nte " desarrollan centrados en la foatta palati­
na o foramen palatino, pudiendo ocupar taaibttn loa CO! 
duetos laterales, en ocaalonea uno por conducto. Radl2 



.< .~~uc-.te .. pn.en~ en r~'- ct~1.~; 
"'1•• ueopalaUno _eentnl .•• olletrul .. tlll •• .•no&•• 
lalento por 1• nptna na•al antettor r' tatoil8 taatariu. 
adquiere fona de cora1&n, •ua ll•U .. Mn bi .. "defin1 
... '. lettft11aperu11 waado la i .... nao•pilOhoe• .... 
~·-..o .... ' -· .. ancilO, el di"9naatic0 ...... he--
cer1e tomando en c1»nt• otroe •fnt011A• ... cllnicoa -
{collO eteapre debe h•ceree). En oca•ione• eatoa quie­
te• pueden ocupar todo. el paladar, lo cual •• raro - -
(Shfne 1975] • 

Gl6bulo-Maxilaree: Se locali1an entre laa rafee• del­
lateral y del canino superiorea, preeentan lfmitee de­
!inidoa y debido a la1 rafee• dentaria• aáquie~•n for­
ma de gota o de higo, au expanai6n ea la causante de la 
separación apical de las ralee• de loe diente• ante• -
•nctonadoa. 

OSTEOESCLEROSIS LOCALIZADA 

rrecuer.tellente la radiodenaidad 6eea de lo• ... ilare• •• en-­
cuentra interrwnpida por Are•• de 111ayor radiopacidad que pue­
den interpretar•• colllO oeteoeeclero111. 

L .. e1clero1i• 61eas •• dividen en do• qrandee 9rupo1: 

1.- 11eaccionale1: Inflamatoriaa y de co111pensaci6n. 
2.- Idioplticae. 

OSTZITIS CONDE!ISANTE (INFLAMATORIA) 

!1 oriqinada co~ resultado directo do inflA111aci6n ocasionada 
por infeccione1 periapicales y parodontalea de larga eatancia. 
Se ha encontrado que su pre1encia ae debe a procesos inrlama­
torlo• como pulpitis, tratamientos endod6nticos, exodoncla y 

c1catr11aci6n e1pdntanea. 



··.:::~!:l':r-:a::·.::::,.~tZ~a':ll.a~ "' .. • .n~••: ..... toaia ...... ,ac. r .-q..._,~ iia · '" 
I09 ;...'us,ll!ríuur c.=• . 1 ... .....,, .... , . ·~Í•ÍÍI;: .... : • .. Ji,, 
la ............... ,.JIRhl Y .~nntellilate - -- ... ret..SiCi~. 
da¡ debido •l -•rute que • ••tableoe CDR la reda ......... 
de la reecclen. 

Lu o.taltt• coaleneantea bien definid•• ocupan en ocuion• -
lo• alv.olo• c1e.,u19 de i• utrac:c16n dentuta, proporeto.Udo 
una radiopacidad confundible con un re•to radiculer Ullllen · -
fal••>. 

En pulpi ti•, •e inicia un eng:ro•aaiento ·de la· 11atna dura tr.n· · 
te al •plce del diente afect&do aCOl!paAada dé ••anct.-ion~ • .· ::• 
del eapaclo periodontal. 

r:ie ca..a.1AC10N 

S. ori9tna a .... r• de rofuer80 y para aontrarre•tar i .. f .. r• 

... nor.al•• en cuanto a dlrecct6n • intenaldad. Se cl9clr q• 
oate tipo de o•teoeaclero•t• 9uarda ••trecha relacSAhl oon lu 
t.rzu uaticatortu, que a au vaz •• relacionan con la poal­
ci6n del diente c-1 poatci6n, 9Úoverat6n). !n r•r .. ocuto­
.... ae -.r.tflesta oateoesc:leroml• a contlnuact6n .. la llatna 
dara provocada por la erupct6n dentaria. 

En lnH deadentadp tUlbtan puote preHntar• ff ta aacleroaia 
como re•ultado del i11p&cto ... ueatorlo1 en ••toe caaoa bey· -
en9ro1aaiento de la c:ortlcal &sea Ca~to de 9roeor .. l rello~. 

de alv.Olar), 
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.... ~ .... 11• .......... ,-., Uatt• .ay. bten .. flaidoé y eon -
. '.t.e~ia • l•ÍI foil!M 'ndoftde ...... oontraehi. cal\ él tr•~ 
~l.SO nonul, eu taaafto .. q .. neral-nte 9rande • 

.. una deformacidn dsea que •iCJUG el hueao en sentido ••terno 
(eiÍost6si•l que puede preaentar localizacidn precia• e iapre­
cisa desdé el punto de viata radtogr&fico. Entre laa prt--­
ru encontr.->s •l Toru. palatino y el aancUb1alar1 la \lbtca--

· eton' del torut1 palatino•• en la parte media de la autur• in-
tenuxtlar palatina y la segynda ae localiza en la earainter 
si& del clllilrpo .. ndtbular en la re9idn de loa bicuapideo•. El 
·.:......,;, del ~&'\la palatino H aayor que el torus .. ndibular, -
la coneietencta de &lltlo• •• dura y eu conet1tuc1dn ea c08lp&c­
.u. 

Se neceeario el eetudio oclu1al para identificar 101 toru1 P! 
latino• y,_aandibulares, •wu:iue ••to• Gltimoa eon Yilibl•• en 
radlo9rart .. periaplcale1 y extraorale1 de la regidn. se re-
9ietran C01IO Ir••• 8\Dlalllente radiopacas de lfaite• conttnuoa 
y claroa, pr .. entan forma ovoide y pueden identificar•• f&ci! 
•nte por el ex._n cUntco. 

E• un tu.ar odonto98nico 111\ly raro, que ~ontiene dentina, teji 
doa blando• y cemento; no contiene eamalte, au apariencia ra-

dt09r&fica •• la de una inaaa radiopaca cercana a la corona de 

• 



,j~; 111.,•1•"-. .. •""'º••• c1u•• 11nt, .. 
:;):1~~<ale .. úa ..O..tG..-..1eio. 

{;:~.•etoe eon loe t-rH q119 con .. yor tr~la M ,.....u. el -
.'~'.cf.'i~'ª..¡,' 'o.ftt.lau; au corNcta interpr•uclfn r .. tol&tic• .. de 

al.llM ill(IOrtanc1a para elegir la terapeClUca adeeullda. · · 

La• le1ionea tr.awalticas denta:!.•• aon aA1 ccaune1 en pereona1 12 
venes. quienil!1 e1tln predispuestas a .. yor traUJla, Lo• inci11•• 
vos superiores son loa que con aayor frecuencia sufren lesionea­
por traU111atls111D. Loa individuos con .. 1. ocluei&i clase 11 es-­
tln 5 veces in.Is predi1puestos a sufrir este t1Po de probleaaa, -
sobretodo en los inci1ivoa maxilares (Hallet 1953). 

Radiolf59icareente los traumatl1.:>a dentalea han sido dividido• por 
Bennet (1963) de la siguiente •aner3: 

Clase 1 

Clase 11 

Clase II I 

Clase IV 

Clase V 

TraWMitlamoa dental•• sin fractura coronal ni radi­
cular. 

A.- Di~nte firae en el alveolo 
a.- Sllblwiac16n del diente en el alftOlo. 

Fractura coronal. 
A.- Abarcando eaialte 
B.- Abarcando e91Balte y dentina. 

Fractura coronal con exposici6n pulpar. 

Fractura radicular 
A.- \lorizontale1 (Cervical••· aedias y aptcalest. 
B.- Lon9itudinale1 (sagltalea y frontalea). 

Avulai6n e imipactaci&\ dentaria. 



: ::,}_ . .'°:'~º," 
·• "': 'J --:'":'_ -

'lltl~.ar'i~i...--. .............. ~.o •ri .. ftcie lal•;..· 
..• '.U ... UC• ... •lefttee .. llerln uaerM ra41otraflu •. 
- ,•': ~;-·=/-:-· ~'>· '· ·. ; ·-. -. ·'·~'. :' , .. -'.·· ··-.: . '· .'· ·. - . ; . ' . .: - - .. ··,ata .............. el a1tio y la eat.na1ea .. la '.fractúra. LU 

tr9e\9ra• 49ntar1u '! e.. .. aparece• radiotrlue .. ftt• ~ 
iltternfiCl•• otieciarae en la oont1ma1dad de laa foraaa rad1g 
pac:~8 'ftárl.dee. 

Pi'ACTU"US OSEAS 

Loe rayo• X juegan un papel 111uy iiaportante en la detecc16n de 
fraebira• aax1lare• y mandibularea: estas fracturas son de -
~rayect.oria mle al'lplia y se registran exactuiente igual que -
las iracturae dentaria•. 

F'AACTURAS DENTARIAS 

Pueden seguir d11tintae direcciones: transversal, oblicua o -
longitudinal. Las traneversales pueden corresponder a la co­
rona o a la ratz1 las obliéuaa a la corona, a la ratz o a llrn­

bA• a la vez y la• longitudinales siempre a la ratz (y a la -
corona, cuando teta 1e halla presente). La• fractura• trana­
veraalea y oblicua•, coronarias o radiculares, eon relativa-­
.. nte frecuentes en niños. Las longitudinales son raras, co­
., re9la, ee preeentan e6lo en dientes tratados en adulto·•. 

El valor diagn6stico de la radiograf!a varta ae9Gn la ubica-­
c16n-direcc16n de la fractura, as!: 

a) En lá• fracturas coronarias oblicuas de Angulo o transve! 
••lea inciaales, que por otra parte son cltnicamente vi•! 
blee, la radiografta informa sobre la distancia de la frac 
tura a la c!Jllara (pulpa) • 



~• - b láe ~ fHctur• 1-.u .. tul.e• .- .,,..... el pl- t .. '81 
· 41.i .4119-. .,. ... 1c,t11H•• • la •1ncc1e. * loe • .,.., la 

1nfo.-11n r..UO.rlft•• ..auna •l• ,..a. no ... aetr'u•;•• 
.SteconUaui ..... lo• t.ejiclD• .... tarloa. 

e) En lH fractura• radtnl•n•, la r .. i09raHa COMUtllf• .-.. 

nerallll!nt• el lnico medio para diagnoaticarlas. 

sobre ••ta• Glt.i.a• •• iJJlportante señalar· que en los c.uoe en -

loa cuale• .. ob•erva alni- dialocacUSn, el hueeo alveólar •­
mueatra intacto y el diente reaponde poeltivuiente a la pr•••n­
cta de vitalidad, en general la reparaci6n la logra el propio -
organt.->. En algunos ca~o• de fractura• radicular•• antigu .. 
sin reaccit'ln 6aea, es ~ible observar la presencia de oat.eoce­
mento en la. uni6n c!a lot1 fraqb?ntos. 

PMCTUIWS IWIDIBULARES 

Aunque laa fractura -ndibulare• pueden ocurrir en cualquier -
a1tto, tienen predilecc16n por cierta• reqionea: cuello del 
c6ndilo, ap15ftaia coronoldea, lnqulo, cuerpo y alnf 1•1• ... ~­
niana. A vece• enc:ontrllllD• una aola fractura en la .. ndlbula, 
ain ellbar90, e• .aa COIBGn encontrar cloa o ala fracturu como r!. 
aultado del tra ... u..,. 
Las fractura• del proceao alveolar, son peco frecuente• en la -
-ndtbula y uaual111ente ocurren en la parte anterior, aon auy r! 
ras en la regi6n posterior. La dea>straci6n radiogrlf tea de 
fractura• alveolares e• .. jor lograda con radiograffaa lntr.ar.! 
les, c0111ple111entadaa con proyecciones ocluaal••· 

La cla•i ficac16n que - puede aplicar a laa fracturu c1e la IM!!.. 
dt:bula ea: 

Si.lllple, compuesta, col\Jllinuta y de ra111a verde (co111¡>letu e l~ 
pletasl. 



r¡..·1s~- ,., ..... ~-- éóR ~as.e •• .'• .U.l ... l• ~i.O • ., \ ........... lfta .• ,,..... a. t&nlftlthl .. lM·.·ts:~t.u• .,.,. 
5tá ta ...... ,. e· ••••.U tlt ... pía-.enü. · e_.. .-.. tras 
tu• .... ,, .... • .._ allUcua .... lote h•cl• etrle, el -
...,.. .. psolÍi•l•. ,. r_., Uen .. • .. eplaaar" haci• es:rib• 
y a un ••; el •culo que l• Jal•J ••taa fracturu aon laa ..; 
no hwrPl••· 

Porcentaje de incidencia de las fracturas en las diferentes r~ 
gionea:_ 

Angulo 31' Sfofi9i11 B\ 

Cóndilo 18\ Rsgi6n caninos 7\ 

Mgl6n molar lS\ ~ "' Región mental 14\ coronoides (apf .) 1' 

PMC'l'UUS DEL MAXILAR 

Son tra~ti1111:>s graves que involucran estructuras y tejidos -
adyacentes como cavidad nasal, antro del IBAXilar, 6rbita y ce­
rebro. Eataa estructuras son afectadas priaeralhente por el 
tralll!latiamo y deapu6s por la 1ntecci6n involucrando a vaaoa 
aangulneoa, aucoaas, nervios, paredes 6seas delgadaa, 1naerc12 
ne• auacularea y epitelios eapecialtzadoa que abundan en esta 
aona. 

CLASIPICACIOll: L•• fractura• maxilares se clasifican de acue~ 
do al sitio en que ae localizan y a su extensi6n: 

l.- Del proceso alveolar 
2.- Fractura horizontal maxilar (Le Fort I). 
3.- fractura piramidal maxilar (Lo Fort 11). 
4.- Diayunci6n craneo-facial (Le Fort III). 
5.- Fracturas del piso de la órbita. 
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al~i-·--··~·-~:iiariiÍ&-"'•••-•...n.aa.. ·, ••·• . •t.if; 
Un nps-••htae po~ ... u~ '"""'ª~ ca.&oltCMa. . ' . ' '.''(fq'!,f~j 

LM frece.re• .... ._ t.ipo .. la ... u. PD•terior ,..._ •f--
tar ál pi.O o ........ l .. .o Mllnu.·a&a 41111Naq¡,'-te9 •• 
.on taÍll flc11-ta wuua en radi09ratf• peri .. &cai., delti .. 
a ia inaP.rpostc1da .. la ap6f1•1• c ...... uca. l.M rediOIHfl• 
de "'atlMtra y la puorlllica .,...... .,_..r • eoaflrMr la •111•­
teaela a. fractura. La proyecci&t de wau.n elrw eepee&al­

•nt:e para vieaaluar lo• .. .., .... u.na. ·- cu..., ••ta -
afectado• .. obeerYa 41..tnufda a11 rlldioltc:l ... y • tonaa r! 
',... . ... ·, . 

a&apacu1 la vlat.a ocl••l ..... lllllCha ·uuU'811 •• llMchoa·.c~-
eoa. 

rucruM llDIUIONTAL Mali.U U.E '°"' 11 

Cuando la fraewra clltl uallar M ll09peeha, aa •t.~ •l•Uiml 
t.lco ele radloqraUaa •• eMaclal. LU fract.uraa i. Port. 1 •! 
•1-nte at.ravleean todD el &netlo a.1 ... a lar tac1~..- la -
perta lateral y lu par.de• n.u•l•• y .. , antro aunar. 11•·· 
9anclo u.u. la n«Jl&n de loe tare.roe •l•nt•• •te t.r-tl•­
., cie-ral•nte .. &c:QllPaña ele fractura• c&.-attcaa. ul ._ 
tallbih a. fract11ra• de lo• huHoe nualea (Ubique naaall. 
colllll.-nte tt,1111ate 111Jtac16n y de•pl•••i•nto poeterlor • lnfe-­
rior: cuando el de•plasaaiento •• al'IPllO laa fr.:t.urae .. 1a.e 
tifiean flcllrwnte en proyeccion .. lateral•• y poateroanterlo­
na. 

Deepu&• de un trauaat.i.-:>. •• ob•erva clert.a opacl4ad .. l aeno 
qlle nos indica hew:>rr.-¡ia dentro del antro, por lo ca- " ded~ 

c:ie la 1nterrupcl6n de la int199rida4 de aua pantiu. 



~;-::-~·.,-:;,'.··,~·. 

- .;...,.. . 111or&.a..ta~ eoi~t;'.;;;,/ 
....... W.:1 ... ~ .,.. ..... i•• , ............ 14t• 1•_.,., •• '1 ..... . 

').:¡·u~j91 ~ -.uu, l•• apdfla1• , .. &'1,Ó1 .. ~; .. 1 iadD ,JO.;;;;. -
~; r 1• •ew• tatenunar. LU pl'Ofeoeto•H oclueal•e -

·.clft •~nu...e .. ra 1a·aw1 .. aclac1&n 6t l•• ftactura• palatt"'. .... 
'l'JIACl'UM PIJWUDAL M)(ILAlt (LE l"Olft' 11) 

loa eta.le• IA f'ort 11 incluye la1 suturas entre el cuerpo del 
·..auar y lo• huesos frontal y lacrl.ul., la unit'in ci90111Uca 
... uar e inclU90 la parte inferior ckl anillo y piso de la -
6rbita. Lo9 hueso• naaale• tallbitn llOn afect.ados1 con free•!! 
cia se observa fractura de los cigoaas y de 1011 arcos cigoma­
ticos. ltadiogrlfic.u.nte la fractura Le Fort II se identifi-

. c:a localisAndo la fractura de las. parees.a lateral•• .del Mno­

. c9Ui1ar, en la reg16n de la 1utura c:iC)CllmllUco...Uuar, .•n la 
parte inferior del barde de la 6rbita 1 en los hueso• nasales 
'i en el proceso frontal del -•il.ar, en proyecciones poatero­
anteriores. 

DlSYUNClOll CRANEO-FACIAL (LE FORT III) 

La fractura aAa 1e•1era es la que ocasiona disyunci6n crlneo -
fac:ial1 ••ta fractura transversal se extiende a traYls de las 
drbitaa, de la base de la nariz, de la regi6n et.:>idal y de -

loa arcos cigollliticoa. Los bordes laterales de las 6rbltas -
•• separan de la sutura cigomltica frontal, el h~so de la 6! 
bita se fractura. El arco cigolllltico se desplaza ~acia abajo 
o posterior al cigoma. En este tipo de fracturas •• aAs dif! 
Cil locaUsar todos los puntos de fractura y aH9urar qu41 u­
po de fractura, lae proyecciones mis usadas para estos casos 
eon la posteroanterior del crAneo, la proyecci6n de Harta, l! 
taral ocluaal, vathers e incluso la de Townc. 



l"c·./' 

~i:·f ~::;. ·.~ ' <~/·:'· 

~ ttpodl9 fl'tlKlturu.e.identUicM radiotrlt~c .... tetor • 
;;f .;l¡~&~• 111 .. loltci ............. •n. lu ~tl'\Mt\l~-· oltlltesi ... , 
,,,· .... i~Ylra~t~ra ~1 pt80 • ta erbtt~·· .. ~1en ''~ietA en. tepíoyff;.·. 

eiaa· de vather• dentro da la •Clllbra del antro IUJIUer. 81 et, 

t-'1.0 tOmo<Jdfico de ••t• req16n •• indi•penHble cuando no -

991icaúú l• frectura. 

Bri •.f todo• eeto• Upo• e0111prenden el o .an de fracturu del 
cuerpo, ocu_iona4u por accidentvs de tr.lbajo, a9re•ione• ca­

llejeraa, •rieticas de algunos daport~•• accidente• de automg 
vil y caW.., ya que ooaGnmente se preaenten al dentl•t• en -
el aiatemS hoepitalario. Como puede advertir•• son dif!cil•• 

41tt•d1acJnoatiC•X' con exactitud, por. lo que ae reC0111tenda qua -
·h ... dében· ~r preeente• su• punto• de fractura y IÍ~ ellten-~ 
filan. 



.. la prkUca d1ar1a de 1• Qdontol09h, ·~ ha viato q1aa 1~ 

'i ... íoiotl• •• un .•uxlU•r de ew i11pe>nanata para el ctta<JnG•- · 
~1eo y el ••ito en lo• trata111iento11 de proceaoá patol6gicoa, -
por .. dio del cual •in la to .. de una placa radiogr!fica sera 

•,.probl..&Uco un 4ia9nl5atico ex;acto del caso que se preaenter -
··.por· lo tanto es pri.,rdial una t'.oma par.<!l poder saber o loeali­

áal'· la rag16n afectada, ya sean tejidos duros o blando• y poder 
dar un di~gndatico exacto. 

w-:obfsarvaci6n es un factor b!sico en cualquier lllltodo para 
""efectuar un diagn~stico. 

;• 11(el· cUaign6at1co debemo• tener en cuenta la anato1da y Uaio- · 
'lo9fa de loa tejidos y CSrganos que noa ocupan. 

DeballlO• tener en cuenta que el concepto de lo •normal• no ea -
· eatltico. 

La foraac16ra de la iJr.Agen y el reqiatro de sombra• que nos in­
trodueen al aapecto art!atico de la Radiolog!a, facilita la 1~ 
terpretaci6n de los eatudioa efectuado•. 

Loa efectos ionizante• de las radiaciones •x• son SU111AJ11ente n~ 
civos para el organiSlllO hUISallo y a esa nocividad son m!s sen•! 
ble• loa organismos que inician su desarrollo. Es importante 
reaaltar que la falta o el deficiente conocimiento de la flsi­
ca de lo• rayos •x• y la negligencia de los operadores, son 
loa reaponaables del 100\ de los Qccidenteo. Loa riesgo• que 
ofrecen la• radiaciones •x• pueden eliminarse en su totalidad, 
observando estrictamente las medidas do protccci6n para ~1 pr2 
fesional, personal auxiliar y paciente. 



.:,!, 

,, .. ,r .1•. ~~citn v ttcni.ca ·...n... .. ira e• ...., •ll ... 
~- ... , .. 1: -..&iture el l.41ode.oonfi-.,ltft ....... lea pceel : . 
•••• 
''.as laten al'Oealt•• q\111 ~lc ..... t.e ... plMtdlen detectar r11i4lotrl­

Ucuwnt:e, pu•• no preaentan alntoaatolo9h, por lo que· el.~ 
noc111liento de lo nol'111Al y patol(5gico de la radioanatollfa •• -

de · •1111& uiportancia. 

Eat:uio• conac:ientea que fa mayor experiencia cU:nlca obt:endr~ 
n:>• resultado• cada dla llli• sati11fac:torioa. 

E• de sllllll i!lpQrtancia que el cirujano Dentiata de prlc:t1c• -

g-aneral conozca 1' fondo todos los aspecto• de eata uteria, -

.·pu.a le 1crl muy Ctil en la confinnac16n ~l dia9n6atico. 
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