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ORABLE . JURADO.

Someto a su benevolencia el preseﬁte trogcio; -
’d;e.f;pu‘és de haber revisado los anales de diversos
o‘s‘Unros de investigacidn en la practico Odon!o; ‘.
: vlééiéa; motive por el cual opté el titdo de -
uMPORTANCIA RADIOGRAFICA EN LA PATQ . -
L.OvG‘lyAv BUCAL" éspercndo sea superado por los
fdd:gl:on?cé qiénh’?icos futuros, Enktodo momen;
to/l‘qtjiseleloborurlo con el menor nimero de == .
er;@reé, si por falta de experiencia, no logra f'
»;éi %ﬁgna de Qstedes, pido su benignidod por =

: terj:‘d prirﬁero que realizo, siendo para ustedes
: _n‘vi‘;nos pr;:nfundo agradecimiento

ATENTAMENTE

" “BL SUSTENTANTE,







NTRODUCCION - -

( ohsidé-rbndq at* Cirujano Denﬂsfo,‘ un profésiqnol de "gruhéié;_
meritos: den»tr‘os‘dé' !a Medicina Humana, es necesario admitir’ su_més cr:lyltd‘ -
rado de especm! idod en la Odontologla Moderna, Uno de esos ndev!-cn‘fogf
es. ,!a R0d|olog|a aparicion que en la Ciencia Moderna, maréa una epoca de

qun;e.en la investigacion y en {o medicina Odontolégica,

A .' kEn los Gltimos afios hemos sido restigos de grandes avunbceS'-kf
en::Sdsv ’lcié,.n'cics y muchas veces se blhu utilizado una ciencia en parficular,b.'—
omo ilc‘x' ‘Fn'sfcq, qumicc é‘t;.»,r para mostrar este gran desarrollo, cubiien -
do(‘inférésés mas generaleg. Las reluciones inferdisciplinarius, son la coniﬁ
gucnon de dos o més ciencias pora explicar algbn fenémeno, que por su .na;:

: turalezc necesafu de vorios de las ramos, - Por ejemplo, si ‘esl'udiomos_serejs
Vivols, feriemos que hacer uso fundameintal de la Biologfa y de la Ffsica,/'y':
a umr los conocimientos de ‘estas dos nace una “relacion mterdnsc:phnanu
que’ se ha Hamado Bioffsica, Asf fos rayos X como descubrimiento de la
choqmmaca confnbuyen a la investigacion y ol benehcw que apcrkm o

|u med|clno ya "la odontologio.

En este trobajo se hard mencidn a |a Fisica de los ruyos X




la y es mi deseo sincero &ste sencillo trabajo sea superado, y

. "'.Ttar‘ de cumplir con el noble apbsfoludo-dé"lo‘”OdS‘nfologm




TUBOS DE -'R.AYOS'X./ -l tubo de Croskes con que Rj

"u'bf'oimg »ero algo pareceida al tubo que se muestra e la Fig. ]. ' En
béft;; ‘pevri.bdt‘a de tiempo después -del déscubrimicnfc de Roentgen,: se. iﬁr;g
dweré ‘y‘dricjsk mejoras notables en el desefio del tubo, La primera qontrviké;.j»
«ﬁ;bénénte en esfe sentido vino inmediatamente después de comprob’dr.f'qu
1 det ncton repenhno de los electrones es la que produce los rayos X. -
En \os tubos primitivos de rayos X no se permitia que Ios =

trones el cotodo chocaran con- las poredes de vidrio, sino que eran
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'l_bi;;méhfo de alambre ée wolfranio en el centro del céfod§ y;se calienta --
bosto |§ incandescencia por un acumulador o un frnnsfonnodor de boi§ \m‘__’z
<~‘:}die. Este filamento, que es un copicso emisor de electrones, produce en - '
- el blanco una fuente mucho mds intensa de rayos X de lo que era posible - :
.pre'viamente con un catodo frio, Bajo el tremendo bombordeo del blanco -

-por fantos electrones, la mayoria de los metales pueden fundirse, Pora vér]_'.
’:.‘c‘er esta dificultod, un mental con un punto elevads de fusidn , como wol=
. framio o molibdeno, se incrusta en la coro del dnodo de cobre que sirve de

"'Biﬁndq,_ El cobre que es un buen conductor témico, ayuda a disipoar el co

Los primeros fuentes de oho voltaje oplicodos al dnodo y al

catodo de los tubos de rayos X, fueson facilitades por bobinas de irduccidn.

de distintas formas. Aungue algunos de esas fuentes se usan tedavio, cosi -
han sido reemplazadas totalmente por un transformador mas eficiente de ofta
“tension, La fem generade por estos transformodores varia entre 50,000 y -=

‘ 2;000.000 de volts, La fem normal usade en trabajos de cirugfa es de 100, -

000 volts, mientras que para el tratamiento de enfermedades se emplea vol~
. ¥ tajes mis elevades, La fem de corriente alterna suministrada por un trans =
- formador no se aplica directamente al tubo de rayos X, sino que primero se

“convierte .en corriente continva por medio de tubes rectificadores.
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(EL ORIGEN DE LOS RAYOS X.= Los rayos X, como s

z:visible, se originan por los soltos de un electrén de una Srbita ‘u'fo‘t:r‘(:

Cpandoilos .electrones a gran velocidad que vienen del catodo de un h)bb"-

dév-'rayos X, chocan contra el blonco, ionizan a muchos de los Gfomos que

féfman'los capos supetficiales del metal,
Debido o sus muy elevadas velocidades (casi 1/10 de y‘el‘oci-

dad de lo fuz,) los electrones penetran en los Gtomos y arrancan por impcc;_
to un electrén de las capos interiores. Esto se ilustra en lo fig, 4 donde se

arrance un elecirdn de lo copa K.* Las denominaciones K, L, M, N, O, -

P; etc. para distintas copas elechdhicos, introducidas por espectrocopistas =
de fayos X, son identicos o los nimeros cuanticos 1,2,3,4,5,6, etc. Cuan

e pierde un electrdn capa K mds interna, un electrdn cercano de la ca

pa mosv.elxvtericr salta ol lugar vacante, emitiendo a la vez un fotén de eneg_
gfohv. Dichos rayos X, surgiendo de millones de Gtomos, produée_r'; Jas 11
’n‘eq>sl_"K mosfrqdos en la fig. 5. e
3 Puesto que la capu L chora tiene un electrén ménos,..ﬁn elec
frénM ‘puede saltar el hueco de la capa L, con la consecuente errnisic'ardndé_
bc‘V)troi ‘myo X, pero de frecuencia distinta, Estas son las lfneas en L en la  -

figura™5, Este proceso de saltos continbu hasta llegar a la capa més exter-

na, donde ol saltar un electrdn produce fuz visible. Asi vemos como es po

sible paro un simple electrén emitir rayos X a diferentes longitudes de onda.
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El espectro continuo de rayos X, ilustrado por el drea sombrea~" o

ba|o la curva en la fig. 5, se debe a otro fendmeno referldo frecuente =

:menfe como "radiacidn de frenado" ( Bremsstrahlung), estas radiaciones se de_

i ':.'b_en al frenodo de los electrones de alta velocidad ol pasar cerca de los nli= "

“cleos de los tomos dentro del blanco del tubo de los rayos X, ~El proceso -v'”_'

“se ilustra en la fig. & El electrdn, el atravesar el dtomo, es atrafdo por la;

., "carga positiva del nicleo y desviodo en su trayectoria.-

Durante la desviacion del electrdn en el intenso campo eléc -

;tnco del nucleo, se emite una onda luminosa de energfa hv, Puesto que se. =

ndebe mantener lo ley de conservacion de la canhdud de mowmlento para d

,gbu»colisién, el electrdn se desvia o un lado del atomo y el fotén al ofro =

v lodo. Ya que se debe cumplir con la ley de la conservacién de la energia,

_algo de la energia del electrdn incidente 1/2 mv® se cede al fotén de nue-
go. _ "

‘va creacién hv y la 1/2 mv? restante es retenida por el electrdn, Por tan~

" to, debido ol encuentro se reduce la velocidad del electron, més cerca del

~ nicleo llegue el electrdn, més grande es la pérdida de la velocidod y de ~=

energia y mayor la frecuencia y la energfa del foton irrediado, Por la cor:'

L (¥4 Iy
servacion de la energia,

1/2 mv2 1/2 my? = hv

“. La mayor frecuencia posible serd cuando ‘el electrdn es dete-







pmpléfqmenfg "p'orfelb Efomo. En este coso espécidl;"l/é‘f mvzl‘g‘

PENETRACION DE LOS RAYOS Xe= chs cuatro propledoées
, e importontes de los rayos X son: penetrumon en la materia sohda, pro"
o&or fa fluorescencia de algunos compuestes quimicos; fonizar los dtomos, y
;ufecf@r Vu’nc‘: 'plﬁco fotogréfica,
e La penetracion de los tayes X depende de dos factores: prlme
: ro,: del vohu|e oplicado entre el cétodo y dnodo del 'ubo de rayos X, y sg_,:’
Vgugdo, de_lo densidad de la sustoncia que afraviesan los royes.  Cuanto m&s
}u‘llltizv:»seic lo fensién aplicada of tubo, mayor serd-la penetracién, A LOS RAZ; -
Y‘OS X. DE - GRAN PODER DE PENETRACION SE LES LLAMA RAYOS X '-'
D:UROS MIENTRAS QUE LOS QUE TIENEN POCO PODER DE ?ENETRA = |
’lON SON DENOMlNADOS RAYOS X BLANDOS,
" La relacién entre densidad y penetracion se pueden compro
:qt"“‘de'vorics maneres, Cuando pasan rayes X a través de un bloq;m. de’ ma_
'ei'c‘::.'qqe‘: contiene clavos o de una bolsa de cuero cerrada que confengb_‘ylf}i;i
.ei;’as‘, se puede formor y observar una imagen clara y bien definida de l’c;sk' -
c|W§;' o de tas monedas sobre wna pantatia flourescente, Ef dispositivo e)Acy.-v:'
1';erfment;l és el mismo que se ve en lo fig. 7 Cuondo fos rayes X ofrov'ie-»”' :
an lo mono .0 olguna’ parte del cuerpo humano para obtener fotografias de =

o uesos, es lo duferencxo de penetracién en la piel, y en los hueses la -




qué"’permitéf‘quevsé tome lo plac?z. «Los’matéfidé% como pdpe\" mz;d;:iu,'t'cur'
ne etc, compues!os princapc!menre por eiementos quimicos hgeros, delos’ que( 5
3mc|on lc tabla periddica, son malos absorventes de dichos rOYyos Pcro mc-‘
"‘teriu\“es como el lok’m, acera, hueso, oro, etc'. , compuestos porcao!menfe‘da
“elemen!cs pesodos, més adelantodos y cerca del final de o tabla periadi ca =
k ~la penetracion de los rayos X, es muy reducida, De donde se deduce que;
. _iqs-'elemehfos pesados o sustancias densas son buenos absorventes,
| Los huesos del cuerpo contienen grandes contidades de calcio™
-y son, re\aﬁvumenté buenos obsorventes de rayos X, mientvas qué Yos reiidcfas’ﬂ.‘-
: blandos, compuestos principalmente de muchos elementos ligeros, Eidrégeno,
oxigeno, carbono y nitrdgeno, los absorven poco, Esto explica lo aporien~
cla genemi de las fotografios con los rayos X. Las rodiogrof(as como las - :
“que se muestran en lo fig. 8, son similores a los sombras produc:dos por lm
/,rébi'efos que se fotogrofion. El foco sobre el blanco de los rayos X, tiue -
',és'.bomb\".lrdeado por electrones de gran velocidad, actla como éuenre punbb
: tual ‘de royas, Estos se duspencn en i{neas rectos como se muestran en la- -
. fm." 7. Se obsorven los rayos X por los huesos que por la piel, cuandg --

v;'x.ffcvieson la mano hacia la pelfcula fotogréfica, La sombra proyectada por :

: '_\os huesos representa, por lanto, corencia de los rayes X y la roz.:liogmﬁ'af;

de esta Greas se vuelve fransparente al reveiorse.

Donde sélo pasan por la piel, los royos X i\egun hczsfo io




- Ndinetafin o g e Do ngdiven 0 de b oue gt S

Car fi mann antada von Sdde ol e, Lartesia e Staifind R
R T Churgiativs, leerivon £leeengingd Lt E




ticula, que aparece negra al revelurse. Por funto, los huesos aparece

’blancos confra un fondo obscuro, Si este negahvo ’ como se Ie denommu

V';‘se |mpr|me sobre papel como se reproduce en la fig, 8, se obhene ‘una’ po

‘smva , cpcrecnendo los huesos negros, -

Si la pelicula fotogréfica se coloca a mayor dnsfuncm de |a -
muno, que la Indmado en el dlbU|o, la imagen’ de la sombrq serd mos gran-

de y deflmda. Las me,ores reporudcc:ones se obhenen colocando la peltcu--

Ao lo més cerca pos:ble del objeto qUe se va a- fofograflar. Slémpre que 'una'f

: pehcula se exponga para fomar una lmogen ‘con rayos X, ‘se envueive en pa

_lbs‘étomos y los molécu|os. Esto se puede demostrar corgcndo pos:hvo y i

: gahvumenfe un electroscopio de |am|n|||a de oro y co|oc0ndolo a unos

5 ‘mel'ros de distancia de un tubo de rayos X, Cucmdo se enciende él rfuir)q-j}-k,; '

‘de rayos X véase fig., 9 la hoja de oro se desciende, indicq'ndb deséqr’go -

La explicacion de este expenmento es. Ia slgunenre

|ps fayos =

}X que atraviesan el electroscopio, ionizan al airé;‘qbi}udap elecfrqnes aimu




nolécilas de: oxfgeno y de nitrdgeno,” Dejando a esas molaculas con' =
Uno-‘carga positiva los electrones liberados se mueven |ibremente hasta que =

-"son afrapados por otras moléculas neutras, a los que comunican una carga ne:

fa negativa. El resultado es que el paso de los rayos X a través de la ma-

: teria produce IONES CON CARGA POSITIVA Y CON CARGA NEGATIVA,

81 el electroscopio tiene carga negativa, atrae los fones cargados positiva. ~

'mente hacia la laminilla de oro, neutralizando la carga y repele los jones - -

- con carga: ne atlva hacia las paredes "conectodas a tierra", donde fombién =
: p :

se neutrulizan. 5 el electroscoplo estd cargodo posmvcmenfe, afrae. los -

|ones negahvos hacm el, neufruhzando de nuevo la carga. Los iones - poSI

ivos. en este ccso son repelidos . contrq lcs paredes. De cuulquuer forma,'z,y'a

sed que e| electroscoplo esté curgado posmva o negahvumente, Ia h0|o ‘des’

csende, mdlcondo descargc.
Es fa jonizacidn de los atomos y las moléculas de una sustu
cia'la’ que limita el poder de penetracién de los. rayos X, Los elementos =
: . . . ) L e
-pesados contienen més electrones que los elementos ligeros y, por tanto, si -

thon. mds electrones en la trayectoria de los rayos X paora detenerfos, B "po

: der de detenmon de uno ldmina delgada de plomo, por ejemplo, es equnva- :
’ |enfe al poder de una hoja de aluminio muchas veces mds gruesa, Los dro=
“mos del plomo, por ejemplo, es equivalente ol poder de una hoja de alumi-’

" nio muchos veces mds gruesa, Los dtomes del plomo contienen 82 electro -
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anuncmron Von Lauv, Fnednch y Knipping los resultados"de'sus exp

ros, muchos investigadores empezaron. a esfudlcr las d:ferenfes fases:de

Los ,'_mos,s‘o,bresal» iente

vDIFRACCION DE LOS RAYOS . X por los cristales. -
‘de: e'stos experimenfos son los de W, Bragg y'su h||o W L

bien desarrrollaron el especfrogrofo de rayos X

Una vez que hd:‘s’i,do éxpue

un _extremo hasta el otro.

llo fug. . Esta fotografia excepcnonolmente clora fue fomada ol pr:nclpl

y"“por Brogﬁxe, qunen usé un tubo de rayos X con: un blanco Formado por




thuras :Ie lh[rnccmn de lns-ra
{por cristales: (a) cristal de suljuro de
zine feristal cithico de caras centradas}, (1))
t‘rulal de Gziicar {uita estructura. cnslahn
) compleja).







ado, ul|| no habra reflexnon excepfo para un angulo especml y esto" ocum

ra‘ en donde se sahsfagan las condncnones de la regla de Bragg. En esta- pc>_"

,SICiOﬂ rticular sobre la placa fotogréfica, aparecerd una sola Ifnea oscy =
: P ’ o

o ra . Pero si se conoce la distancia (d) entre las capas del cristal y se mide '’

el afgulo para la Ifnea de rayos X, se puede calcular la longitud de onda- i

-de.dichos rayos, En lo fig. 12 se notord que la longitud de onda es |guu|

‘-cl dob|e de la longitud del lado AM del trigngulo rectangulo AMC, Por -

’ ranto, con un lado y dos angulos conocidos de un triangulo, “se .puedé calcu

: [‘|<‘:r' cualquiera de los otros lados, La regla de Bragg se deduce: 2d sen»@av a'i

'v"_“(longnl'ud de onda). ‘
- Puesto que varias lineas especl'rales aparecen en la fofografnra
de la fig 5, hay diversas longitudes de onda emitidas por el mismo tubo de
;ayo; X. Los dos bandos estriadas que aparecen entre las lfnzas K y L de ~
/;:l‘qs rafos X no son de inre}és, por que aparecen en todos los espectrogramas
e v;l'sve deben a la intensa absorcion de rayos X de muchas ofras longitudes de -

" onda por &tomos de la plata y del bromo' en la propia emulsién fotogréfica. =

5i la pelicula fotogréfica original ha sido expuesta durante mucho tiempo, ~

" el espectrogramo tendrd un ennegrecimiento general sobre toda la placa; irh-
posible de interpretar para ¢! diagndstico. ‘Este ennegrecimiento ilustrado po

el Grea sombreada en la curva superior, se debe a los rayos X de todas las =

" diferentes longitudes de onda emitides por el tubo, que , aunque no ‘son muy



PRIMERAS APLICACIONES PRACTICAS DE LOS RAYOS X POR ROENTGEN

Los editores de revistas cientificas recibieron informes de todo
el mundo sobre los aplicaciones de fos rayos X; algunos e|emp|os de los pr| :
: meras aplncucnones de los nuevos rayos:

1.~ Localizacién de una bala en ld- pierna de: un pai

Hueso fracturado.
= Descubrimiento de contrabando en un équivp,aiei.

4.- bisﬁncién entre gemos verdaderos y artificiales, -

“5,- Revelacién de perlos en ius ostras

B é.- éxamen del contenido en poquetes postales,
EI Dr, Morton en Nueva York exhibic en 1897 una radiogra - !
f.yq*vd'ei" esqueleto entero de adulic vivo y completamente vestido,

‘ Los efectos biologicos de los rayos X resultaron imporfantes =

““cuando se notd que mataban alguncs tejidos animales y vegetales mds répi-

- damente que ofros, Estos los convierte en medio de curacion de ciertos en_
fermedades, En particular, su aplicacién al tratomiento de los bien conoei
das formas de los crecimientos cancerosos en animales y en seres humonos -

rindiendo sorprendentes resultados y a menudo curaciones, Cuando se trata




un cancer mterno enwondo un huz de ruyos X dsrecfamen!e o fraves det

-uerpo, fanto el tejido cancerosa como el norma\ se van mafunda lentamen LI

" Dodo que el teudo normal regenero con mas rapndez que el canceroso -
es poscble lograr curaciones. = Los rodiaciones periddicas permiten la- restcu;-
'.,mcaon del tejido normal durante intervalos, ‘
: Aunque sdla ciertas enfermedades se pueden tatar con éxito can -
' rayos X, se siguen realizondo muchos iro&im de investigacién con: rd‘)'ogri

fX':dég'__vbhcie estremadamente alto, esperando descubrir auevos y més’eféch

';vas'-méfodos auxiliores, Gereralmente se cree que la destruccion del te]l-,
do celuiar cavseda por les rayos es debcdo ea parte a lo fonfzacin, d
:diéales moleculores {ibres dentra de lo célulo,

Los rayos X tienen una gran impoftoncia en lo aplicacin de

" Ingenieria, Esto se aprecia condo se compruebs que Jos piezos de meta

uf‘uaidcsf o los uniones de las soldoduras contienen algunas falles élﬁbikéioé
‘nrfernds, que de otro maners no pedrian descubrirse, Pora evitar rauhn
d desastrosas si se colocaran piezes fundidas o soldaduras defsctussas en
puienté o,una_cons‘truccfén, te examinan muchos piezos mefdlicos con los o
yos X antes de usorlas,
Para considerar la importancia de los rayos X es necesur‘i"s, func!
n gf;tal ‘exista una. relacién clora y sintetizado de sus oplicocione; en ‘;Q"
: g‘:dbnfblﬁéx'a, por lo que a continuacion se presentan les siguientes vcu”'odr s

. .
.- sinopticos;




. MANDIBULAR

PERIAPICAL -

. OQLUSAL

" DEL 'MAXILAR SUPERIOR

(2Q. y DER)

" EXTRACRAL,
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" La tecnica correcta-en la radiografia es definitiva; para evi

2

distorsidn, superposicion & imdgenes borrosas, ademds de evitar exposi =

‘¢ién 'y revelado- inadecuados, . Una vez més se requiere interpretacion co=+ .

‘rrecta en lo que se refiere a las variociones anatomicas normales y a las, =

" diferentes. manifestaciones patoldgicas.

. El estudio radiografico apropiado, aporta datos de alto_,‘"\idlér

" en-el diagndstico, junto con los métodos de exploracién como; palpacidn,

“:'pruebas de vitalidad, transiluminacion y anamnesia,

Lo radiografia periopical, es muy veraz en cuanto pen

¢idn al tejido dseo pues todas los anormalidades gque en el interior se ‘en

_cuentren seran claras a la interpretacion; también el estado de los.dientes -

" en formacién y el nimero de ellos, su sitio y posicién, cunque la. radiogra=-

fia oclusal lo d& mds claro, la pelicula periapical es de gran ayuda,
: ’ ! P 9 Y&

Las radiogrofias interproximales revelan las caries, las que -

“empiezan a interesar la unidn esmalte-dentina de las fisuras que no pueden-

‘explordrse; ahorrando tiempo y trabajo, revelando inmediatamente superficies.

interproximales inaccesibles. Las radiogrofias generalmente no muestran las
caries en depresiones y fisuras hasta que estd invadida la dentina, Este ti-
po de radiografia revela los primeros signos de lesiones periodontales, como= .

lo desintegracion de las crestas alveolares, aparecen en lo rodiografia afos

‘antes de ‘que aparezcan otros signos de diagndstico, las radicgrafios descu =




d-exfension de lo destruccion, 'si-no’la cantided

oporte alveolar que queda como- base para 'e"_:frutdfr\vient yie

‘infecciones crénicas: periapicoles, fales como granulomas,” quistes

que son.por 1o generul asintomdticos careciendo® de signos exter







INTERPRETACION RADIOGRAFICA.- Los rayos X en Odon=

ologla “constituyen, ‘un elemento importante, auxilior en el diagndstico = ==

oral,  La radiografia determina el cardcter y extension de muchos trastornes
. potoldgicos orales; considerando a los rayos X en el consultorio una necesi- -

. dad para el ‘Cirujano Dentista moderno.

Los servicios que ofrecen los rayos X al odontdlogo son mul=

,vfi‘pi_es,‘ ésf como su empleo en el diagndstico y lo interpretacidn correcta de
"l‘cr'r{odic;_grofl'c, requiere una gran experiencia rediolégica que ho.y en dia se e
' odqunere gracias o las ensefianzos de profesores y @ su préctica en diversas -
y ;disci‘b‘ inas académicas, de manera que el ospirante adquiere una familiari =

: “dad ‘mayor cada d{a en la radiografia orat normal (arnormal) y patoiégi.ca. ;

De la observacién minuciosa de la radiografia y conocimien =~ -

o-de la anatomfa, histologfa y patologfa, se obtendré un diagndstico oral~

fci’otr'r:e;fo. La interpretocion radiografica veri‘fica la histeria y los aspectos = -
'»c."f;\icos del caso. Sin olvidar la presencia y la colaboracién del paciente,
La radiografia no describe el padecimiento, describe siméle—- '
“men're los estructures internas examinades con los rayos X, |
| Interpretacién radiogréfica de los tejidos.= Los tejidos blan-

dos como carrillos encfas y mucosas, son radiolicidas, atraviesan con facili” -

~dod los rayos X; los tejidos que se observan radioopacos son tejidos &seo y

dientes gue por su densidad no permiten el paso de 1os rayos X. Cuando = "

en lot tejidos todes los factores se mantienen constantes, la penetracion de " '




estd en: razon dlrecta con |a densldad de los feﬂdos, e décir
mayor . densldod mayor resustenc:a de penefrucaon. En la pe|fcu|a;',>|q“zonu
rodiolt';cido es obscura y las areas claras son rcdioopacas.

Esmalte,~ Es el tejido més denso y opaco a |o§ rayos X

. va' Iu hmnrccuon adamantina,
Cemento.f Es muy por‘e_cbi_dé ia: |c ‘der{t; a,

50 _oﬁdrénfenienl‘e y cualquier alteracisn dejbe'";es"_ ;vﬁiaado;aménfe'~ es:tudiédc;_
Enfre denﬁr’na y cemento existen densidadés muy‘cercanas, varia su :rddsiddpa:
,'cxdud, segin su intensided; los casos patoldgicos y. tratamientos qulrurglcos

' altemn sy densidad normal en los tejdics, dichos cambios se observan en la
j"r’adiog;'uff,a. Las imégenes o sombros en la radiografia corresponden a cqm
b'i_és’bd;: 'dénsidad y cuando aparecen se trata de estados patolgices en lo§‘ =

jides o de anomalics| estructurates.

Cémara pulpar y conales radiculares,= La cdmara pulpar:se:

distingte; como una zone obscura que odopta generalmente la forma” ex




fodnogrufxc dishnguur fos cltemclones muc;'oscoplcos patologlcﬁs de lu “pul
k‘exnst‘en patologias como la formacién de dentina secundanu y Ios nodu-‘
los pulpares que se aprecian en la radiografia, -
' | Aspecto rodiografico de tos materiales de obturacién.-' Ndﬁ.lv :
rulﬁxente que varia el tono, ya que entre mas densa sean las obturuc:ones,
pnncnpulmenfe las metalicos, aparecen mas brillantes y claras en ld pelfcu -

“La porcelana presenta. un color gris claro con rayos X. El cemento,

»oxldos de zine, colcuo, gutapercha, oro; amalgama aparecen en la radxogra-

- ANALISIS RADIOGRAFICO DE PATOLOGIA BUCAL,

“PARADONTOS1S.~ Se considera un padecimiento que sé"p'r‘é'_
no’ 'vez dl canzada la madurez, o un poco ontes, a o qué muchos uu__f

tores denominan de lo medio vida, Esta idea supone los siguiente: Lo ofra .

fia dlveolar, la movilided de los dientes & anetodoncia y la formacién de it

bolses de pus.  Anadiendo la inflamacién de la encio incluye atrofia gingi- -
l.é‘gimnodonciu, dejando ol descubierto zonas del diente que no debfan '

estarlo, La traumotodoquia es otra suposicién. clinica, constituyendo una == "

causa importante de la enfermedad, que solo se ha encontrado en pacientes

._vq"dQlt‘cs. En olgunos pacientes el Gnico medio terapelitico es ta exodencia, =

. en ‘casos no frecuentes se ha encontrado en pacientes de once afios la traumg

““todequia y aln en nifios de tres afios, descubiertos por exfmenes clinicos y

" sintomatoldgicos,




Horlzonfo[. Se caracfenza por una atroFm alveolcr que

encima de la cresfa, " Puede presentarse en gran parte de la boca,

l'ifi,cd d_e 'infl'uniccién. : Algunos casos ‘de infeccién pd

adlograflcamenfe se’ aprecnu como. engrosamuento de lo membrana parodonh :

La alferoclon alveolcr, puede fener su significado como una poslb hdad,_,




gran importancia para el diagndstico,

En estos casos la radiografia indicard el grado de destruccion’,

" del tejido bseo que sostiene a la pieza dentarid o tratar, - Algunas veces se

“colocan puntos radis-opacas en las bolsas piorrefcas que indiquen la profun=

‘didad de ellas,

Causas que producen el engrosamiento de la membrana’ paro. =

".déntica,~ Cuando la membrana es sometidaa algunas formas de Trritacidn,

. ‘quimica, térmica, mecénica, o bacteriana; .ocurre. un' cambio en el grosor

. de la linea negra normal, en la radiograffa, - La membrana parcdéntica’en=:

" gruesa siempre en el punto de irritacién, por tonto esto se debe recordar.

: siampre.
Las cqusos pueden enumerarse minuciosamente: 1) Cuando
*“uno- obturacidn se proyecta sobre la encia, la membrana aumenta de ‘volu = -

.men"en el punto de contacto, 2) Una mala oclusion, en donde un diente = .

" es sometido @ un trabajo exagerado la membrana revela aumento de volu ="

“"men; cvando la presién ejercida es en un solo lado, la membrana se presen:



tard-en igual manera, En présioé@s J‘l.a'féraleis‘_lq” membrana s;e ev'rv|grvu:é‘§o de! '
luclo contrario de la presion, 3} Puede pfésentarse a consecuencia de una 7’ &
- ’:ilnfé;cién pulpar; o primero manifestacidn infecciosa es una inflamocidn en -
‘\ la ?)orcién periapical del pericemento, acompafiada def engrosqmienté de la

: t"vﬁemﬁrana paroddntico; en &ste caso se trata de una resorcion del interfor ~
de la lafina dura del clveolo, Hoy que mencionar una vez més qué con -

" frecuencia se encuentran casos en pacientes con todos los sfatomas de un ~ ‘
‘j'-_uBceso y en cambio la radiografia del diente afectado, puede no revelor la .. -
destruccidn sea coracterfitica de se absceso, Generalmente esto ocurre -
"‘en estodos agudos; |c_ que ocurre ‘es que el pus formode se destiza por deba

}ib'del periostio y deja el huess intacte, La radiografie no revela la ofecs

“cién en el hueso, pero la membrana presenta un -engrosamiento en torno al -
oLl . 5 . » .
dpice, esto es comin en casos agudes; no en aquellos que siendo crdnices =

~se: vuelven agudos. 4) Una protesis mal ajusteda, depdsitos de sarro 6 cual

quier ‘agente mecénico en contacio con la mucosa, presentard engrosamiento

dé;la"_membrdna en ambos Jodes de lo rafz @ la altura de la irritacin corﬁot

anteriormente se menciond.

INFECCIONES PERIAPICALES,

Pare el diogndstico correcto sobre infecciones periapicales,
1o radiograffa es de gron valor; las alteraciones crénicas ‘periapicales, se di:

viden ent Cementoma { osteofibrosis periapical ), gronuloma y esfddosv»g\upu-



Infecciones periapicales con bajas defensas’ generales,
-Intervenciones durante estados agudes. de :infeccion
-~ Trauma operatorio e infeccién duruni‘e‘"luilabbr.q irG

2 infecciones de fa mandibula

" farto ganglionar, supuracién y contraccidn-violenta:de:los: mdxilares (trismo)




ratives: a- abscesos.

l" - Cemen}oma ) osfeohbrosis periaplccl - Leslon‘ccracferfs-‘v
_tjg.:a.(:.o;\‘semeianza a lo osteitis fibrosa localizada,  El cementomuoparece(-,_ :
v ‘én el apice radicular demoninandose osteofibrosis periopical, En casos de c_e_ :
méf\tomu u osteofibrosis se puede apreciar radiogrificamente, destr‘ucciéﬁ del
hueso y substitucion por tejido fibroso de drea sadiollcida, en la fase Ulte‘v -
rior el cemento aperece como una masa central radio~opaca que con frecue'_
~cla simula hueso; por encontrarse rodeado de tejido fibreso, Eﬁ estos (:o.so;',-
k dé cementoma es coracteristica la vitalidad pulpar,

| 2.~ Granuloma.~ Es un crecimiento del tejido de grunuqu;.lon :
,‘ adosado a la membrana peridentaria, como consecuencia de la muerte pulpar
pof dlfusnon de toxinas bacterianas del canal radicular o través del Fommen-'.
: ..-}opical. Se considera una reaccién hipertréfica, crénica o expensas del hue_'_ ’
so élveolcr. Como respuesta contfnua la Infeccidn bastante intensa para prg_:’ xs
"_du;ir, absceso. En la mdiog;;ah'a se observa el hueso reemplozado en una ==
érea radioliicida que varia de tenle colar obscuro con estructura & una Erea‘ .
extremadamente radiolicida; cuando el granuloma ofecta una tamina cortical,
el granuloma aparece ohscuro,
- 3.~ Estodos supuratives,= El absceso alveolor rodlogmficorﬁefl"

“te oparecs como una Grea radiolicida, de tamofio voriable, de periferia-irre

‘gular, el Greq puede ser imprecisa desvaneciéndose de forma grodual ‘en el =




gradamiento de los espacios medulares. En la fose crénica ulterior
ay.notable progreso del érea radiolicida y pueden formarse manchas negros

que uniéndose, Jimiten zonus de hueso normal ilegando los &reas eventual -

no. del hueso lrregulor.
Comio cntenormenfe se descrlbe o osteomielitis, el te;ldo -
& 0 ‘en lo raduograﬂa se presentara como pequefias dreas radnolucndas y o=

edida-que avanza la |nfeccnon lu zona se-extiende imprecisa, hccna ||e -

un. secuestro, genemlmente se presenfo en el maxilar - mfenor a veces

enel sUperaor.

6n se confma al prmclplo al. conducro medulcr y @ los canales de Huver.
‘AIV’ presentarse la ostéomiel_ifis elv paciente’ presenfq durante diez dfas doldr :

iy temperatura el.evadq. El estudio radiogréfico no presenta destruecion ==

mente al. secuestro; cuando llega un debilitamiento exagerado, puede presen_
t'a“e"»'fractufa pafolégicu. Puede reconstruirse el hueso, en los sitios infec-
tados por teudo nuevo &seo, engrosandose notablemente el hueso y aporecen

eh ‘Iu radnograflc como masas no esponjosa, homogeneas densos y el contor- ‘

EI ospecto radlogrufcco de lu osfeomuelms es hplco, la mfec ‘




oseq;ﬂposfer‘:éfr_ﬁehf}e' lo i;odfogmffq revela’ pequefias “areas obscurcs, debido ="

qgi-iéndﬁﬁuienfo""de Ios espacios medulares.  Si la lesion avanza, progre;c‘:-_-" :
lu‘.vzéﬁo radiolicida y se forman manchas negros que ol unirse Iimifan_éonm_ '
’dglb huéso normal.  Los crecimientos malignos destruyen por completo la cor_.‘_ o
fe;é y no como la caracterflstica osteomielitis; los crecimientos malignos ia-
'ma;'ptegenron drecs de huesos seporados con hueso normal intermedio y nun= “
"l‘.cu 'v;)téau;:en secuestros,
e Osteomielitis sifilftica.~ Difiere de la osteomielitis infeccio_
; soy somdtica, en que generalmente el enfermo no atraviesa por un estodo”~

c‘gi)ao;'la primera fase es observable por lo supuracién. La rodiografia pre-

senta una imdgen generalizoda del tejido normol de drea rodiolicida y con- "

"‘diiﬁ.inptos ;ecuestros, que generalmente quedan obsorvidos y no se expulsan, = ©
Cosu siempre se observon en estados sifilfticos terciorlos

. Los Doctores Baetjer y Waters en su obra Diseoses of qu‘inls,
g _and‘Bones, opinan “los crecimientos malignos nacen de un punto 'y a‘fec"td»

i al hueso en todas direcciones por igual”,

DESCRIPCION Y. RADIOGRAFIA DE LAS OSTEODISPLASIAS,
k 1.~ Onteftis Fibrosa,~ Esta enfermedad se coracteriza por ==

“latrofia de las trabéculas éseas, seguidos de fibrosidad de fo médula y def te

: |ido','65éo. Existen dos tipos de osteftis Fibrosa: Generalizada y loou”zodo.* f:




" Osteltis fibrosa o 'g‘_eﬁeralizddd."- Se conoce con el nombre

! ffgzhfefmedud de Recklinghausen”, causada por un hfperporoﬁroidu'smo en .

Una endoctinopario.  Cuando se inicia, en la radiografia se revela una drea

.. ‘radiolicida marcada y generalizada, debido o una descalcificacion, El retl

' culo blanco caracteristico del hueso normal, desaparece y el hueso se adel - -

" ‘gazo; en estados avanzados la érea radiollcida se presenta trabeculada; -la -

L >r0d>’i09|'0fl’0 puede revelar un odelgazamiento y tigera expansién de la _corte__i, :

zas

_Osteftis fibrosa localizada,~ Se le conoce con el ndmbvre"
también de " fibrostoma de Thoma; no existe pérdida general del calcio ~
wés'ec;,f ni hipercalcemia ( eliminacién de calcio por la oring ). Con regula )

“ridad se presenta trauma ocasionado por una hemorragia intradsea, va segui

da: a una destruceion del interior del hueso que se detiene e inmediatomen=" -

_te aparece un proceso reparativo, dando lugar a lo osteitis fibrosa, con for

macion-de trabéculas irregulares, contejido fibroso sustituyendo a la medula -
L
&sea,

La rodiograffa pone de manifiesto una Grea radiolicida Gnica-

. con periferia mal definida, con frecuencia de aspecto multilocular con tra=.. "

béculas iregulares. E! hueso cortical no se perfora, solo cuando existe: == "

fractura. En cosos de esclerosis dsea la radiografia muestra un hueso més =

denso con espacios medulares estrechos,
Vouwr R, Ervmg
2R &N




‘cil’ “de " separar, para efectuar un - estudio microscopico que -

" comprueba en muchos cosos su origen infeccioso, La infecaion puede permg

mecer muchos afios y a veces no desaparece, sin aparecer secuela infecciosa,

'S¢ han presentado cascs de neuralgias causadas por reas de hueso condensa:
- »

" do que influyen en alteraciones organicos en distintas partes del cuerpo. Ra .

" diograficamente la osteitis condensante se revela con une drea radio~opaca,

‘presentandose o no el reticulo esponjoso; si se presenta el reticulo es muy = . .

‘:apretado; si no se presenta el aspecto compacto de una masa homogénea, = '

" blanca y densa.
Debe considerarse la posibilidad -de confundir radiogréfica =
“'mente hablando, el hueso condensando con raices detenidas, Si se toma en

"?cu‘e‘nta que el hueso condensante no es tan destacado, tan netamente defini-
do -como una rafz retenida, existird menos posibilidad de confusion .

" Csteftis deformante,~ Su etiologfa desconocida, la frecuen -
,"vcit":v en los maxilares es expdradica; se le menciona en algunos libros "mal -
5 de Paget". Aparece en personas de mas de 45 aftos; la enfermedad se ca ~

racteriza por que el hueso sufre un reblandecimiento, que dl recibir presio-

nes o pesos los huesos se doblan y deformon. Rodiogréficamente el moxilar

superior puede aparécer con aumento de tamafio en Greas condensadas blan'~




‘Greas de destruccién dsea negros, - En algunos casos el ‘roentgenograma

ra.solo esclerosis; es raro que &sta aparezca sdlo en las ‘dreas ‘ya'men

El aspecto es Hpico, segin se trate de huesos larges o cortos; -

siendo objeto de estudios radiogrdficos mas especificos.
do objeta de og _

TUMORES

ansintomaticos, que si no fuese por el tamaho que qd‘.quien_'enic‘o.'n el tiempo

la"movilidad de las piezas proximos o ellos, no serfa posible diagnosticorlos,

“~he oh{ la importancia de tomar rodiografies generales; cuando menos una vez'

antes de” empezar cualquier trotamiento; si se logra descubrir. estos tumares =
- evitaremos todo fracaso en la clinica y combatirlos de manera efectiva. =
Odontomos,~ Radiogréficamente se presentan los odantomas’ =~

- blandos & dures. El odontoma blando no es muy combn, dparece como una.=

drea rodiollcida, no-existe una diférencia tipica con el quiste,  El odont
ma duro puede presentar dos ospectos: Dos o mas diente durds que se ‘unen;

A .‘c'iJ‘e‘tpos irregulares radio~opacos que parecen dientes mal formados fusi

. - - . . N N . P
“‘en.yna masa, estos cuerpos reciben el nombre de Denticulos,

ma pueden aparecer ‘centenares de dentfculos, -los cverpos irre




- Odon?oma c'om'p‘uésté -

.,Er’: ’|a ,radiogrqﬁu} se obsérva co'n ‘mu-




dioliicida; en el interior se" aprecian. lineas blancas redondas que’

gurios veces se confunden con tumores de células gigantes; no presentan: for”

‘mo de verdaderas trabéculas redondos. Para trabajar con ‘estos casos de ada”

.- ‘mantinomas es necesario mucha precaucién pues al efectuar una extraccidn
puede llegar a fracturarse el maxilar, ya que el odamantinoma crece-diste

'diékrj‘dp_ el hueso, lo deja fragil y completumente deformado.

Tumores osteogénicos benignos.- Son frecuentes enlos m

i"lares-y ‘en su proximidad, en la actualidad el odontSlogo es. convsu'|fqdo,pa

su diagndstico. Son. tumores benignos, aunque pueden dar.origen:a:malign

‘dod -por. metaplasia. . Existen varios tipos: Exostosis, - enostosis, osteoma

romas. 'y -mixomas,

" Exostosis.~ Radiogrdficamente se presentan como Grea radio

“densa; “sin_tejido esponjoso que perfila el drea de la exostosis. -

onsecuencia de una proliferacion sea, por tunto, de un depdsito-

o.nuevo que se forma en el exterior de los maxilares.
Enostosis.- Radiograficamente revela una érea radio-opaca:;

ifusa, ircegular, sin tejidos esponjoso rodeada de hueso normal. - la enosto

“sis es una proliferacidn dsea que se deposita en forma de 'malls en’ los” maxi

lares.  Estos tumores pueden surgir por trauma, in‘feccignes"_djgﬂorigeh der




bos ‘maxilares, ‘aunque es mas. frecuente en el maxilar inferior en- Ic

cara »yé'sfiﬁu(}c‘r:y‘ cuando invade el suéerior p‘uede Iilvegnr, g Ioc:u‘l‘iiz’dr‘s'be en e
vrit.éo..-” J;és osteomas pueden aparecer como zonas biun‘ods.enyl_a radiografi
"d‘ehsa‘s‘»o .griSes sin ‘reﬁc‘ulo éseo, - otras veces gris;és o retf¢;l§. EI ‘tama
o,"for.ma y' udherencia de los osfepmas se Qen ken la ’.'mdiogfaffc‘:'.‘v—f‘Evl osteo
‘irnu que no ha doﬂado hueso se observo hsa y pcre;a su periferia,
o Condromo, fibroma 'y ‘mixoma. ~ »No son frecuentes, su "‘één's-
lfucuon'es a: expensas de resfos carhlogmosos retemdos, su orlgen és embr
o 'ufrlendc alterucnones secundonus provocadas por oulc:fncac;on'u erior,

eden sufnr degeneracnones como mlxemofosu con desarrotlo neoplas

sion;. odqmruendo mul:gmdcd ‘Paru su diognésﬁco la més' ccerfa’d

ificarse. en: la adlografm de manem clom los necplasmus. Los: neoplosmc




utstes mdncu|ares.- Se forman en torno al apice" rcdncular_
n. dxente desv:h:hzado o conscuencia de una inflamacion cromca, se
d orrollun de| epitelio existente en el granuloma, El quiste mdlculcr se.~
_encuen?m s:empre en el dpice de!l diente, se observcl‘en una zéna raduoluc:
da buen def:mda.

Quistes foliculares.= Se dirivan del epitelio del drgano del

una area bien definida y puede contener o no un diente, En el primer caso

es un-quiste dentigero y en el segundo un quiste folicular simple; el quiste
~ dentigero es un quiste folicular en el cual se a formado un diente y el &r- " -

gano del esmalte forma el quiste en torno a la corona, Rodiolégicamente <. :




nuno y un quvsl'e mc;pnenre se maniiene en discusi’ cons.derando qu




erencaon de celu!as eplfehales en el conducfo nasopolahno antes’ del

: qc-mlento, que resullu de una lrnfucmn. (Causa que expone el Dr. K “H

Quiste por hemorragia troumatica.- Se origina de und:hékﬁo

rragia intradsea y no de una infeccién, recibe el nombre d,e '_'quiste dseo
traumatica” sin ser muy espiicito por su orlgen. La cunhdud de sangre o

‘gina presidn sobre los tej dos cercanos y da lugur a lu afrofm y estrucc

‘de las trabécules,

Los quistes éseos presentan antecedentes de ‘catda & golég y.
ofro tipo dé ‘agente traumc’:ﬁvco se presenta en los jvenes afecfc‘lﬁdo‘ com'm‘m_i
ipeﬁ@ clvvmuxilcr inferior que en la mandibula; el quiste puedé extend’ver;;eb« »
_f’}ta"ac‘iq :lc_:'proximidad de las rafces denfarias o dejarlas intactos. Estos quis—
: fes (_iifieréh.del radicular por la carencia de una cubierta epifelio‘l.qu‘é ‘es

r'einpldzadq ‘por “una cubierta fibrosa que cubre la cavidad. dsea.

R‘._zojc_ LASIA

Lo nzoclasm frata del esfudm de Ic raiz normal que po va

e e utrofua, una de esas causas puede ser f:slologlca, como en'

caso de fos. femporules dispuestos a ser susmmdos por los pennanfes y pa‘

}olagica como la caida premat... de los dientes, como tumbién el retdido’
de dientes temporales moroses. La rizoclasia patoldgica una de sus. carge=""

“teristicas principales, €5 que no produce ‘por si mismo 'lo pérdida de la vi




‘Rizoclasia exterior.~ Se - encyentra principalmente en los =,

ientes' pérmanentes y las causas pueden ser:. Inflamacion ‘en el parodonto o= -

cuuso de frauma, por el uso de oparatos orfodéncicos, gravitacion oclusalb-,»‘

L exces:vu, lesiones dentanos, untumon qucmxcu o hacteriana, :rrltocnon por X

; mfecc:on pulpar y trauma penopucal, por frufumlenfo consecuhvo de conduc

~"’fos mduculares, preswn deb:dn a una mala oclusuon, proxnmldad de rumo res

Memmeru opinu que lu afrofm de la'--

'pi_:léiﬁs‘ Eréhlica:. Greenﬁeld y Appelabum, upoya que ‘est

o 'atrofia’ presentandose en la parte media de la raiz. La efiologia‘de"bes_-'-“;




o' radiografia’revela la
L mdsrgngmts{aré‘.dé'gvfdn _Uﬁlfdgd e

ormalmente “debid tener rizoclosia” hasta” gjert

_dparece mas. apretad

-y.de.contornos regulares.




d .gmdo bu;o que prov:ene de lu pulpn enfermu. La' hip‘e\n"'cémbén'fési;

'fucll de dlognoshcar en el estudio radlogroflco, generalmente. lu raiz tdo-
. una sombm gris que disminuye, cuando, aparece la hipercementcsis haciéh
. mas espesa y su forma més ubuqudu de aspecto abastonoda, perduen/

umformudcd En el caso de ser solo 'un»vludo'ye_sfibularv'o_ c;uyiml' el“aofecta




V”g;{\je 'esf;en‘haciendo presidn sobre filetes nerviosos o bien sol’:;'é"lrf\‘rrj{ir;bsy;ése:qs'
palahncs oprimiendo alguno pared de las fosas nqsoles, pud1endo ocusmnq ;
:crhmbsen sorderas, neumlgias, trastornos dngeshvos por reﬂelos nervnosos, Te

g pnafonos, etc.., El uuxnho de la rodlogruflo es de !a moyor lmpormnc;a

locchzur Ias anomuhcs dentcmas.

En el caso de p(ezas mclmdas ln radtogmfm s’ de xmportun

p’e;dsl : ‘S‘e‘cqracrerizan por nparrarse del tipo normal; !o'-des'viacién e




“th sttu'

fundcm'entul en Iq ‘ inv'estigqcm
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erugano Denhsfa moderno sabe que no-es posnble por h:m}o, cha d:a ad- k

qu,nere mayor importancia el servicio de los rayos X. “Por o que o conri -

7 nuacidn se expone una serie de gréficas que reve!on el numero de canes":?o

tal al efectuar los exémenes de explomc:on y con rayos X, en mﬁos de 7

a8 afios, esquema No. 1, de 9 a mkaﬁosb Nq, 2'y"de 11 d f]2:oﬂos

Las caries pueden ‘dividirse' encaries profusas

ries o activas.

‘Caries‘ profusa., = Se i mu:nu comunmente en los hOyos,

'y en |as caras interproximales de ios d:enfes, qparecen subﬂamenre y abr

surcos con gran rapidez afectando muy pronto a la pulpa y a los d:entesv
f_‘Los dnentes anteriores suelen ser atocados por caries profusa mrerprax«mul
| Caries no activa.~ No han recibido gran cfenc_iéh‘, :~:'.por.co
,:ﬁd'erurse de facil control a expensas de una higiene prev‘enff’vdi y méfo
lb';:pe"rc?orios‘ correctos, |
Caries proximales.~ Son mas difu‘c,i:lés de ‘di‘e“s‘jc'u‘bp,r

“,fé »corregir; ton caries peligrasas y asi deben ser expresadas cientificamente; -

se puede superar sobre constante vigilancia. La rdclfolgrcﬁ’u cbnétituyé "géne_

rufmenre el mejor d:qgnoshco para descubrir en sus pnmems Foses !cxs oarles

proxsmcles én lo setie permonente y en lc cuduca, en las caries ociusale




én se presenfan como una area mdnolucndc y en blanco el esmulfe 0

gris: la denhna.

»

caries proxlmales es caries, .

lf)_‘éldgﬁ_‘én el cuello del diente, Grea debida o la concavidad que hay en -'_

se_emplea cierta angulacidn de los rayos. Para prevenir errores se toma ~

“en. cuents que casi siempre las caries partiran del punto de contacto de las-

du;ido' facilmente.

Las caries o"c"lusales 'se“inician ‘en fositas y en fisuras en " tod
,Iqsy'd'e:nﬁciones; que. la falta de uh ‘éxamen verdadero provoca, .un dolbr.‘ pu
‘La raduografm ap||ccdc a su debido tiempo dard la profund:dad de\lu

viddd‘c‘ariosa Lc caries proxnmol casi slempre es consecuiiva ] la caries

--Existen sombras que pueden interpretarse come caries, como =

Debe fomarse encuenfu que no toda &rea obscuru en lus -
En roentgnografia en varias ocasiones revela una areo radio~.
el diente ‘exactamente debajo de la fuerte capa de-esmalte en el borde gin

gival:; esta concavidad es nommal, puede aparecer en la radiografia cuando. . "

"piezas, ni-més abajo, ni més arriba; extendiendose del cuello hacia lo cama-
oclusal. En caso de duda con el explorador da siempre un diagndstico cla- -

" ro 'més arriba o abajo-del punto de contacto el explorador puede ser intro~"

‘la‘ya mencionada Grea radiolicida cervical; existen sombras en los incisivos”

‘que’ pueden confundirse con cories, pesando por alto la unidn cemento~ada=




. Es,fés’.”%biﬁbraé ‘presentan

su ‘profundidad en ydi’ie;ci'é‘ﬁ.' pulpnr.

o de fos mds comunmente observados en la prictica.

' Las fracturas de dientes pueden ser el resulfodo,ﬂe

ras coronarias, radiculares y combinadas.

1.~ Los fracturas coronarios.~ Pueden oscilar desde astilla

miento hasta la seccidn completa, son observadas a simple vista.

2 2,= Las fracturas de la miz.- Son visibles en la radiogra ="

; semejando una {fnea negra. La fractura radicular requiere radiografia-

‘en”varios Gngulos, Existen radiografias que no revelan fractura, por lo que’”
" deberd sacarse una rodiegrafia haciendo presién en la corona pars que la - -

. fractura pueda recanocerse.

Existen rafces que después de una fractura no pierden sy vi -

" “talidod, debido a que el traumatismo no ha sido violents. Hay tumores y -
(O procesos patol gicos que ademds de producir resorcidn radicular pueden == -

‘ocasionar fractura de la misma,




as fracturas’ combinadas.= * En estos casos es- necesaria’ =

radiografia, ya que en ella se observa la extensidn y nimero de frogmen -

tos,el t”razo de la fmchm, su localizacién y posteriomente se efectuard -

el .‘tn'utamiento. " Una segundo radiografia para. comprobar si quedd oorrech‘:.b' ‘
*’,'En"’varia‘s ocasiones lo radiografia sirve pan; el frotomiento pos-operatorio, -

_;siguiendo la consolidacion de la fractura asi como también en caso de una

~fdlsa articulocién o pseudoortrosis,




nteriomente” expuesto en’ el tema,’.
antosis, se puede resumir ‘de la' siguiente forma

"-:Regi.sfru el engrosamiento paradénti

2.- Revela la extensidn, y situacion de

" siguiente colabora en el pronostico: en: gran’proporeidn

;"La atrofia mdicular. frecuente ‘en. estado

r_écondcida ‘por. el ?estudib rediogrdfico:y: tener. gran im

n.-la primera”denticion

g_r_iv:‘n';‘i':'ﬁli_ddd

. cas-generales que

diente. - La rarefaccién puede




] membruno poradonhca a-un lado de la raiz. del dnente.

Exnsten mrefaccnones que pueden presenturse soias genemlmen

nque pueden presentarse acompafiadas de rarefaccidn periopimles'f co

mo gpf,dﬁl‘és, como la condensacidn alveolar e hipercementosis.

| ‘Las lesiones periapicales y rarefacciones on de un gra'ﬁ ‘inte
rés: paro |o mveshgccwn odontoldgica, y por su puesfo en la mdlolog
q‘ue nos mosfmmn el método acertado en lo pmchcc. ‘

Los lesiones periopicoles se considerun un caso de ?nféc;gqn -
e.':'r‘dnl fnfer_és, de signo mdiogréfico emingnté; por presentar uhvab coni\b_i‘nq',_‘
ion é té iidos epiteliales, de granulacién o cenectivos fibrosos; con mfll

frucior‘u“dé'cé!ulcs def * plasma y linfocitos 6 células de nucleo pohmorfo. -
Cuando | predommcm celulas epiteliales se forma un gmnuloma epiteliado per |
oi"_.de;li q'u_iste. Cucndo se trafa de tejido fibroso conectivo, se déndmi‘nq

dv.fib‘vros“o'.v Si se trata de células polimornucleares de fugar por-lo




depehdg_ principalmente de la ‘accidn \bécrerfdnu yide

nisme o 7
Las rarefacciones de tipo fibroso radiografic

un,pérfﬂ“ radiolicido definido con dusencid de!

eriommente citado; sin embargo, este tipo en

de ‘una resistencia deprimida puede manifest

~eluir en uha manifestacion quistica ‘en proliferacidn’ celula

~dar lugor a un absceso crdnico, :

El absceso alveolar crénico

mo ‘rea radiolicida, acompafiada genersimente de

ofectado, rodeada de condesacién dsea lo que. aparec

R régu!dr, ‘rudo y blanca. Por lo que es dificil’

. gmnuloma .

En. la radiografia la osﬂﬁs-udifusb- arefacien

" definida ‘por -reds,. pues se funden mas o men




radiolfcido ‘en el contorno es desigual 'y difiiso




el antro de Higmoro, presenta la forma de una W de color blanco, el an-

7 to'se encuentra dividido por un tabique &seo al nivel del prirfmelf m'oblnki".A
"Eﬁ,una pelfcula que haya sido practicada por la posibivlidad de .qn 'q‘uistle"'-_-

“ en donde existen dientes,la ITnea clara presenta solucién de continyidad y:=

permite referirla al quiste. En las peliculas de un antro noraml se observa
..dos senos de simetria mutua, por lo que debe practicarse dos radiograffas-pa -

ra’ establecer la comparacidn de ambos senos, .con la misma angulacitn y.==

" tiempo de exposicidn.
Existen varias anomalias de forma por que se trata de la fu' -
" sibn de dientes a menudo en la primera denticidn o veces la funsidn de'los:

_ dientes caducos sucede a la de los permanentes, en la mdiografia se obser=.-

va perfectomente algunas veces con la camara pulpar dividida, se aprecia =

.los conductos radiculares individuales. En las anomalias de la corona la rc_:_
:Y, dibgmffa tiene menos significacién que la radiografia en las rafces, éstas -
Aésﬁcéiones son visibles a simble vista, ' En la radiografia del esmalte algu
has veces. 5o presenta en la linea gingival de los permanentes posteriores‘ -

unos pequefios abultamientos en forma de perla, aparecen en el exterior del.

“:diente y constituyen gotitas de esmalte superpuestas, En los casos de " -~ -

dens-in dente” el diente se encuentra completo, pero el famafio de.la coro”
‘na estd reducido y en la mdiografia la raiz se encuentra en la camara pul

par del otro diente, La qusencia del diente es otro tipo de anomalia con~




: pei-m'd‘nen?es o noj para decidir el tratamiento es indispensable e indiscuti -

ble los rayos X, en:caso de sospechar que se trata de onamenecia heredita

‘puve’dé' ﬁﬁahifﬁ;{ursé:

ig 05" cosos una propensidn de’ los

los:més atacados; rara vez se presenta lo ausencia de los caninos. Lo m - °

U dfograffc presenfa una gron ayuda para determinar, si existen los dientes efq

de caleio 'y esto es reconocible en la-

St e SRS




enfgenografid, cudndo hay caries s¢ observa en'la”radiografia’ uno drea’

radislgcida.

Un fendmeno importanfe es la anquilodoncia, ‘de gran interé‘s
;S&rd el Cﬁuiano Dentista; se trato de la aparente sumersién de uno o vck'_-y-'-‘ ,
;ibé“mo!ares caducos, que se presehtnn en adquia es decvir que no Hegcu_‘w:a
‘ !q h'héu de oclusidn. El estudio radiografico apoya que se frats de u’n aq_
’.."nl‘qie de la piezas en erupcidn, en tanto, el resto del proceso auménfal su
ﬂ‘i’menlﬁfén vertical. Es _com(m en este caso que en lo radiogrofio no r;ipg'r/ve,_i
“ca la linea obscuru que representa o la membrana parodontal,

La fisura palatina es vna aberracidn del desarrollo del pclai
dur,smbqse patolégicq conocida y de fécil diagndstico radiogrifica,:’ ;

S .En las caries radiogréficamente se observo al tejido carioso -

de: o!dr‘i' qbs{:uro,’de forma irregular, independientemente de la profu‘ndiabd'

‘efectie una biena radiografia. - Las caries profusa -desafi
sreventlvas por- lo gue el pociente debe’ cooperar.
ico para: evitdrique la propagacidn . sea mayor.

rosos los trabajos que”existen sob




tacibn de caries.’
Es de interés mencionar las pelfculas-'Vife-winé ‘como las' n=
i dlCGdOS en los descubnmlentos de las faces pnmarms de caries prox:mal en .

la periapical por angulacién de los rayos no dé una imégen clara de &stas

: _6reds. El roentgenograma descubre las caries existentas con cavidadeskma‘l.

“trotadas 'y mal obturadas; evita peligros sépticos al descubiimiento de- la pré.'

ximidad pulpar.

Lu edad aproximada en que debe tomarse una radiografia pa

ra explomr caries es de los cuatro afios; aproximadamente comienzan en la ™

f{edad pre=escolar, con caries proximal en los dnenfes caducos y en casos de
bdeblhdad generul o de dientes hipoplasicos, atcopsia pueden presentorse an.
: tgs; '}por‘ lo que se efectuard a los dos aos. L
| | Es de gron imporfancia para el ortodoncista averiguar los --

".dientes supernumerarios ya que estos refardan la erupcidn de los dientes per.

" _manentes, presentandose una malo oclusidn; la radiografia delata la presen

:Es

cia de estos y auxilia la exodoncia correcto o fratamiento adecuado.:

necesario tomar una serie total de la boca, que facilitard la observacién.

"anomalfas, tamafio de las rafces, si existe microdoncia, pues cualquier pre
sién mayor que la de costumbre, no la sorportarian las raices.
Es importante que el Cirujano Dentista valor que:es.:indi

PR

" sable tomar previa radiografia, yo que indicard st existe o no algln foco =




de infecclon, si se tmta de un granulomq se observa una zona cnrcunscmc
pcr ser mfeccnon cronica, por eso es conveniente la radiografia- cuando se
“vi:lya hacer edodoncia, para lograr un diagndstico correcto y un tmfamienté

. adecvado. Si existen canales accesorios, si se encuentran nddulos pulpares

- que dificulten el ensanchamiento del canal, si hay calcificacidn porcial o -

total de la camara pulpar, posteriomente para observar si fué correctamen~
te"sellado el canal radicular, considerando que de aqui depende en gran - -

parte’ el &xito del ‘tratamiento,

En protesis’ fija o total es un gron ouxiliar la rodiografia; es

‘édnveniente al efectuar protesis tomar radiogrofia de las piezas que van o -

ser r_i_dé gb@ne, cuando se trate de protesis fijo; ademds en algunos casc;Q v
bqi}owel puente puede éxisﬁr un quiste que al uso de la protesis puede dé:"- >
! la ‘p‘r;afesis fija o total ﬁuede llegar a supurar lo encla, o consecuencia del-
qulste Hega&o a} medio externo. las rices cortas o débiles se observan -
;‘,"en la radlogroho por tanfo el Cirjano Dentista deberd explicar al pacsen‘,v".
te la _inconvemencnc que ex:sfe.‘ Para efectuar trabojos de puentes removi
; blt‘aS,y es conveniente.seguir todos los cuidadps que en {os puentes fiios‘, ya
que “piezas con parcdontosis o con raices débiles o cortas, no goranfizq:n',‘--
.éxn;f)‘." “Se cree.imprdcedenfe efec.:fua; radiografia cuando se trata d‘e uﬂd}:,—

‘protesis. total, pero varias experiencias en la pragtica han demostrado, en -

‘innumerables casos se ha encontrado tejido remanente, tumores de diversos




‘origenes;‘ a veces no han sido extrafdas todas las piezas aunque asi” lo indi

cqel paciente. Cuando se efectian extrccci&nes en grandes rechos, el -
'ﬁoc’ienre presenta molestias de tejido remanente aenfari;:, resultando de q'ué:
Sl se procedid a una alveolatomia, se trafa de rebordes sunuosos por las a
‘fientes dseas.

Los rayos X en Odontologia constituyen un elemento importan:
: te, auxitiar y un corroborador en el diagndstico oral. Lo radiografia deter
. mina el cardcler y extension de muchos trastornos patolégicos orales;v consi~
::'dbera‘qdo o I‘os rayos X en el consultorio una necesidad, para el Ciruiapo Den
hsk: moderno, |

Los servicios que ofrecen los rayos X al odonrﬁlogoj. !:son'/mul-
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