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A 8 ,VE , J U R A O O • 

a su benevolencia el presente trabajo, ~ 

después de haber revisado los .:inales de diversos 

asuntos de investigación en lo práctica Odonto­

lógica¡ motivo por el cual opté el tftulo de --

"IMPORTANCIA RADIOGRAFICA EN LA PATO 

BUCAL 11 esperando sea supemdo por los 

científic05 futuros. En todo mamen-

'quise· elaborarlo con el menor número de -­

errores, si por falta de experiencia, no logra -

. ·.· ser digna de ustedes, pido su benignidad por -

mas profundo agradecimiento 

ATENTAMENTE 

EL SUSTENTANTE • 





Cirujano Dentista, un profesional de grandes •· 

Humana, es ne.cesario admitir su .. más alto -

de especialidad en la Odontología Moderna, Uno de esos adelantos · 

Radiología aparición que en lo Ciencia Moderno, morca una época de 

investigación y en la medicino Odontolc?gica, 

En los (1ltimos años hemos sido testigos de grandes avances -

se ha utilizado una ciencia en partí cvlar, -

poro mostrar este gran desarrollo, cubfien -
•' . . 

.do intereses más generales, Las relaciones interdisciplinarios, son la conju 
' . -

necesita de varias de los ramas, Por ejemplo, si estudiamos. seres 

tenemos que hacer uso fundomeiital de lo Biología y de la Física, y · 

nace uno "relación interdisciplinaria '! / 

As( los rayos X como descubrimiento de la 

Fisicoqufmica contribuyen a la investigación y al beneficio que aportan a 

a' ta odontología. 

En este trabajo se hará mención a la físico de las 



tesis sobre este a5unto en particular, me 

.manera general, los fenómenos físicos en 

cuya final idod es, manifestar al compai'lero 

tolog(a moderna presente varias ret'aciones interdiscipl inarias, de donde, 

gen los adelantos de que el disfrutará en su futura práctica profes.ional. 

lo y es mi deseo sincero éste sencillo trabajo sea superado, 

'" .. ,.~ .. : 



. . .·. .: 
se parece muy poco a la moderna lámfiarci .de iayos. 

pareceida al tubo que se muestra en la fig, l, 

Roentgen, se 

.En los. tubos primitivos de royos X no se permitía que 

chocaran con las paredes de vidrio, si no que 

ánodo usado corno blanco, corno se indica en la fig, 

sobre el blanco, haciendo de dicho punto uno fuente 

Al irradia~e hacia afuero en todos las direcciones 







de Coolldge, ahora fabricado en escalo comerclotlflg. 3,, se coloc~ ún > 
mt1m11·nro de olambre de wolfranlo en el centro del cátodo y ss caliento --

lo Incandescencia por un acumulador o un transformador de bojo voL 

Este filamento, que es un copioso emisor de electrones, produce en -

el blanco una fuente mucho más Intensa de rayos X de lo que era posible -

previamente con un cátodo frío. Ba(o el tremendo bombardeo del blanco -­

por tontos electrones, la mayorfa de los metales pueden fundirse. Para ven_ 

cer esto dificultad, un mentol con vn punto elevado de fusión / e.orno wol- · 

· fromlo o molibdeno, se incrusto en la cara del ánodo de cobre que sirve de 

El cobre que es un buen conductor térmii:o, ayuda a di sipor el ca 

Las primeras fuentes de alto voltale aplicados al ánodo y al 

cátodo de los tubos de rayos X, fueron facilitadas por bobinas de iriducción 

.de distintas formas. Aunque algunos de esas fuentes se usan todavía, casi -

han sido reemplazadas totalmente por un transformador más eficiente de alto 

tensión, La fem generado por estos transformadores varia entre 50,000 y --

2,000,000 de volts. Lo fem normal usado en trabajos de cirugfo es de 100. 

000 volts, mientras que poro el tratamiento de enfermedades se emplea vol­

tajes mós elevod06, La fem de c0rriente alterna suministrada por un trans -

formador no se aplico directamente al tubo de rayos X, sino que primero se 

convierte en oorriente continua por medio de tubos rectificadore5. 
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El.ORIGEN DE LOS RAYOS X.- Los ;ayos X, como 

' . 
, .se originan por los saltos de un electrón de una órbita a 'otra.-<· 

,': ' . ·.: 

los .electrones o gran velocidad que vienen del cátodo de un tubo -

muchos de los· átomos qi.Je 

copos superficiales del metal. 

Debido o sus muy elevadas velocidades (casi 1/10 de veloci-

lo luz,) los electrones penetran en los átomos y arrancan por impac_ 

. to un electrón de las capos interiores. Esto se ilustro en la fig, 4 donde se 

arranca un electrón de lo copo K. Los deno7tinaciones K, L, M, N, O, -

P / etc, para distintas copas electróñicas, introducidos por espectrocopistos -

;'de royos X, son identicos a los números cuonticas 1,2,3,4, 5,6, etc. Cuan 

d(t ~e pierde un electrón capa K más interna_, un electrón cercano de 

... P<:1 m6s exterior salto al lugar vacante, emitiendo a !a vez 

.hv. Dichos royos X, surgiendo de millones de ótomos, 

K mostrodas en la fig, 5, 

Puesto que la capa L ahora tiene un electrón menos, 

trón M puede saltar el hueco de la copa L, con la consecuente emisión de 

otro rayo X, pero de frecuencia distinto, Estas son las 1 Íneos en L en la -

figura· 5. Este proceso de saltos continúa hasta llegar a lo copa más exter-

na, donde al saltar un electrón produce luz visible, Así vemos como es p~ 

sible poro un simple electrón emitir rayos X o diferentes longitudes de onda. 

' ~. ' .. •······.· ...... ... , ,. ,_............. . ... , ' ' 





El espectro continuo de rayos X, il ustrodo por el área sombrea..:, 

la curva en la fig. 5, se debe a otro fenómeno referido frecuente -

como "radiación de frenodo" ( Bremsstrahlung), estos radiaciones se de 

ben al frenodo de los electrones de alta velocidad al pasar cerco de los nú­

cleos de los átomos dentro del blanco del tubo de los royos X. El proceso -

se ilustra en la fig. 6 El electrón, el atravesar el átomo, es atraído por la 

cargo positiva del núcleo y desviado en su trayectoria. 

Durante la desviación del electrón en el intenso campo eléc -

núcleo, se emite una onda luminosa de energfa hv, Puesto que se 

debe mantener la ley de conservación de la ca~tidad de movimiento para df 

cha colisión, el electrón se desvra a un lado del átomo y el fotón al otro -

lado. Ya que se debe cumplir con la ley de lo conservación de la energía, 

algo de la energfa del electrón incidente 1/2 mv2 se cede al fotón de nue­

va creación hv y la 1/2 mv2 restante es retenida' por el electrón. Por tan·· 

to, debido al encuentro se reduce la velocidad del electrón, más cerca del 

núcleo llegue· el electrón, más grande es la pérdida de la velocldod y de -- · 

energfo y mayor la frecuencia y la energra del fotón irradiado. Por la con· 

servación de la energía. 

1/2 mv2 • hv 

La mayo.r frecuencia posible será cuando el 





. ' ., :·, 

En este caso especi~I¡ 1/2 mv2 = hv · 

PENETRACION DE LOS RAYOS X.- Las cuatro propiedades 

Importantes de los ray0$ X son: penetración en la materia. sólida¡ pr_!:. 

la fluorescencia de algunos compuestcs químicos; ionizar los átomos, y 

placa fotográfica, 

La penetración de los rayos X depende de dos factores: prime_ 

voltaje aplicado entre el cátodo y ánodo del tubo de rayos X, y s~ 

: gundo1 de lo densidad de la sustancio que atraviesan los royos, 

alto seo la tensión aplicado al tubo, mayor será la penetración, 

. YOS X DE ·GRAN PCOER DE PENETRACION SE LES LLAMA RAYOS X - .·· 

DUROS, MIENTRAS QUE LOS QUE TIENEN POCO PODER DE PENETRA -- . 

CION SON DENOMINADOS RAYOS X BLANDOS. 

La relación entre densidad y penetración se pueden 

maneras, Cuando posan rayos X o través de un bloque de ma_ 
. . . ... 

:, dero c¡ue contiene d~vos o de una bolsa de cuero cerrada que contenga mo.,. 

nedas, se puede formar y observar una imagen cloro y bien definido de los -

uno pantalla flourescente. El dispositivo ex. -

ve en la fig. 7 Cuando ios royos X atrovie-

la mano o. alguno parte del cuerpo humano para obtener fotogroffas de .,. 

J~ huesos, es lo diferencia de penetración en b piel, y en Íos huesos lo .-:: . 



Los material es 

ne etc, compuestos principalmente por elementos químicos ligeros, 

inician lo tablo periódica, son molos obsorventes de dichos royos, Poro mo• 

·!eriales corno el latón, acero, hueso, oro, etc',, compuestos parcialmente· de 

elementos pesados, mós adelantados y cerco del final de lo tabla periódico -

_lo penetración de los royos X, es muy reducido, De donde se deduce 

los elementos pesados o sustancias densos son buenos obsorventes, 

Los huesos del cuerpo contienen grandes cantidades de 

relativamente buenos obsorventes de rayos X, mientras que los 

blandos, compuestos principalmente de muchos elementos ligeros, hidrÓgeno, 

oxigeno, carbono y nitrÓgeno, la; obsorven poco, Esto explica la aparien­

cia general de los fotografi'os con los rayos X, Los radiograffos como las -

que se muestran en lo fig. 8, son similores o los sombras producidas por. l0s. • .. 

·. objetos que se fotografían, El foco sobre el blanco de los ·royos X, que - · 

·.es bombardeado por electrones de gran velocidad, actúo como fuente pun --. 

rayos. Estos se dispenon en líneos rectos como se muestran en lo -

. fi¡r. 7, Se observen los royos X por 1 os huesos que por lo piel 1 cuando -­

atraviesan la mono hacia lo pelrcula fot0gráfica, Lo sombra proyectado por·. 

los huesos representa, por tonto, carencia de los rayos X y la rad!ogroffo .,; " 

de estas áreas se vuelve transparente al revelarse. 

Donde sólo ¡xuan por la pid, los royos 





que aparece negra al revelarse. 

contra un fondo obscuro. Si este 

imprime sobre papel como se reproduce 

apareciendo 1 os huesos negros. 

Si la pelrcula fotográfica se coloca a mayor distancia de la ~ : 

lndi.cada en el dibujo, la imagen de la sombro será más gran­

d.e. ; definida. • Las mejores reporudcciones se obtienen colocando la pel fcu- .. : 

. lá lo más cerca posible del objeto que se va a· fotografiar, Siempre que 

p~lículo se exponga· para tomar una imagen con rayos X, se 

pel negro o se coloca en uria caja· delgada dé alumin.io. 

la pelfcul~, •pero permite .que lo~ r~yos 

PODER IONIZANTE DE LOS RAYOS X.~ 

l<avés de la materia en estado sólido, lfquido o gaseoso,. 

los átomos y les moléculas, Esto se puede demostrar cargando positiva y "EL 

·· .. gativamente un electroscopio de laminilla de oro y colocándolo a unos 3.ó 

S metros de distancia de un tubo de rayos X. Cuando se enciende el tubo-:­

de rayos X véase fig. 9 la hoja de oro se desciende, indicando descarga~ 

La explicación de este experimento es la siguiente:. los rayos 

X que ~traviesan .1el electroscopio, ioniz:an al aire· quitando e-l~drones -a mu 



Dejando o esos 

positivo los electrones liberados se mueven libremente hasta que -

·son' atrapados por otras moléculas neutras, a las que comunican una carga. n!. 

, ta negativa, El resultado es que el poso de los royos X o través de lo ma-

teria produce IONES CON CARGA POSITIVA Y CON CARGA NEGATIVA. 

Si el electroscopio tiene carga negativo, atrae los iones cargados positiva -

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

hacia las paredes "conectadas a tierra", donde también -

Si el electroscopio está cargado positivamente, atrae los 

hacia el 1 neutral izando de nuevo la carga, 
' ' ' 

li,vos eneste caso son repelidos contra las paredes, 

el electroscopio esté cargado positivo o negativamente, lo hoja 

indicando descarga, 

Es lo ionización de los átomos y las moléculas de una 

cia lo que limita el poder de penetración de los rayos X, Los elementos 

pesados contienen más electrones que los elementos litieros y, por tanto, si, . .' 

túan más electrones en la trayectoria de los rayos X para detenerlos, 

der de detención de una lámina delgada de plomo, por ejemplo, es equivo- · 

lente al poder de una hoja de aluminio muchas veces más gruesa, Los áto-

mas dd pbmo, por ejemplo, es equivalente al poder de una hoja de alumi-

nio muchas veces más gruesa, Los átomos del plomo contienen 82 electro -



FIGURA 11 



Von Louv, Friedrich y Knipping los 

tos, muchos investigadores empezaron a estudiar las 

DIFRACCION DE LOS RAYOS X por los cristales. Los más 

son los de W. Bragg* y su hijo 

espectrógrafo de royos X • 

. En lo figuro 10 se muestra un 

En lugar de tener pantallas con 

hoz estrecho de 

pontoll as. con 

cristal actúa de modo parecido a 

rayos X barro de aqur para allá a lo largo 

un. extremo hasta el otro. Una vez 

X durante un tiempo y es revelado, 

lá fig. 5, Esta fotograíio excepcionalmente cl~rci fue 

por Brogñie, quien usó un tubo de rayos X con un blonc~ for~1ado por 

. , .... ,,,·.·< .. ~ .. ::,"'.: .. ,.,~ ..... ~ .,.,.,,,~-· ·-· ;. ..... ,~ .. ~ .. 



de 1li/racciú11 dt /ns rn::··.':· 
)OS X por cristales: fa) úi.1111/ rle sulfuro.ile ·., · ·· 

. :inc (cristal cúbico do cartl5 ce11/radas), (/J) •. -..: · 
· Crútal de azúcar (una r.structuru cri$lalina¡< · 

compleja), · · 





·allí no habrá reflexión excepto para un 

. '~ : .rá. en donde se satisfagan las condiciones de la regla de Bragg, En esta p~ 

sición particular sobre la placa fotográfic~, aparecerá una sola 1 ínea os cu - · 

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

el angulo pera la línea de rayos X, se puede calcular la longitud de onda- , 

. de .dichos rayos, . En la fig. 12 se notará que lo longitud de onda es igual 

al doble de la longitud del lado Af.A del triángulo rectángulo Af.AC. 

tanto, con un lado y dos ángulos conocidos de un triángulo, se puede calcl!._ 

lar cualquiera de los otros lados, La regla de Bragg se deduce: 2d sene.. ~.r · · 
(longitud de onda). 

Puesto que varias 1 fneas espectrales aparecen en la fotografía 

de la fig 5, hay diversas longitudes de onda emitidas por el mismo tubo de 

rayos X. Las dos bandas estriadas que aparecen entre las Ir neas K y L de -

los rayos X no son de interés, por que aparecen en todos los espectrogramas 

y· se deben a la intensa absorción de rayos X de muchas otras longitudes de 

onda por átomos de la plata y del bromo' en la propia emulsión fotográfica,-

SI la película fotográfica original ha sido expuesta durante mucho tiempo, -

el espectrograma tendrá un ennegrecimiento general sobre todo lo placo; im­

pasible de interpretar para d diagnóstico. ·Este ennegrecimiento ilustrado par . 

el área sombreada en la curvo Sl•perior 1 se debe a los rayos X de todas las -

· diferentes longitudes de onda emitidas por el tubo, que / aunque no son 



afe¿tan inucho a la placa fotográfica en las dos bond~, 

PRIMERAS AftlCACIONES PRACTICAS DE LOS RAYOS X POR RaNTGEN 

Los editores de revistas cientrFi cas recibieron Informes de tocio 

mundo sobre los aplicaciones de los rayos X; algunos ejemplos de las 

mer~s aplicaciones de los nuevos rayos: 

1, - Localización de una bala en la pierna de 

te, 

·Observación y fotografía de 

'hueso fracturoclo. 

Descubrimiento de contrabando en un equipaje. 

4,- Distinción entre gemas verdaderas y artificiales, 

5, - Revelación de perlas en las astros 

6, - Examen del contenido en paquetes postales, 

El Dr, Morton en Nueva York exhibió en 1897 una radlogra -

esqueleto entero de adulto vi"º y completamente vestido, 

Los efectos biológicos de los rayos X. resultaron importantes -

cuando se notó que mataban algunos tejidos animales Y. vegetales más rápi­

damente que otros, Estos los convierte en medio de curación de ciertas e'l_ 

fermedades, En particular, su aplicación al tratamiento de las bien conocL 

das formas de los crecimientos cancerosos en animales y en seres humanos -

rindiendo sorprendentes resultados y a menudo curaciones. Cuando se trota 



' ·¿~erpo, tonto el tejido canceroso como el normal 

Dodo que el tejido normal regenero con más 

. e,· posible lograr curaciones. Los ro:liaciones periódicas permiten lo res tau-· · 

raí::ión del tejido normal duronte intervalos. 

Aunque sólo ciertos enfermedades se 

X, se siguen real izando muchos trabo¡ os de Investigación con· royos 

voltaje estremodamenle alto, esperando descubrir nuevos y más efectL 

Generalmente se cree que 1., destrucción .del 

· do ce! ular causado por los rayos es debido en porte 

dicoles moleculares libres dentro de lo célula. 

Los rayos X tienen una .gran importancia 

.Ingeniería, Esto se aprecia cuando se compruebo que los piezas de 

: fundidas o las uniones de lcis soldaduras contienen algunas fallos o buibu¡a$ 

Internos, que de otro manero no podrfan descubrirse. 

dos desastrosos si se colocaron piezas fundidos o soldoduros defectuosos el"l 

se examinan muchos piezas metél ices con l~s · 

antes de usarlas, 
.·• 

Para considerar lo importancia de los royos X es necesarió, 

existo una relación dora y sintetizada de sus epi icoclones en 

por la que o continuación se presentan 10$ siguientes 

sinópticos; 

... _..,,,, 
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La técniea correcta en laradiograffo es definitiva, 

superposición ó imágenes borrosas, además de evitar expc>si -

Una vez mós se requiere interpretación co-.;. 

rrecta en lo que se refiere a las variaciones anatómicas normales y a las - · 

· diferentes manifestaciones patológicas. 

El estudio radiográfico apropiado, aporto datos de alto 

·en el diagnóstico, ¡unto con los métodos de exploración como; 

pruebas de vitalidad, transiluminación y anamnesia, 

La racliograffo periapical, es muy veraz en cuánto 

ción al tej¡do óseo pues todas las anormalidades que en el interior. 

cuentren seran claras a lo interpretación; también el estado de los· 

en formación y el número de ellos, su sitio y posición, aunque la radiogra­

fía oclusal lo dá más cloro, la pel fcula periapical es de gran ay~a. 

Las radiograffas interproximales revelan las caries, las que -

empiezan a interesar la unión esmalte-dentina de las fisuras que no pueden· 

explorañe; ahorrando tiempo y trabajo, revelando inmediatamente superficies 

lnterproximales inaccesibles. Las radiograHas generalmente no muestran las 

caries en depresiones y fisuras hasta que está invadida la dentina, Este ti­

po de radiografía revela los primeros signos de lesiones periodontales, como -

la desfntegroción de las crestas alveolares, aparecen en la radiograffo oi'los 

antes de que aparezcan otros signos de diagnóstico, las racliograffos descU;;. 



queda como base paro 

La rodiogroffa, es un medio de 





Los rayos X en ódoh- · 

·c~stituyen, un elemento importante, auxiliar en el diagnóstico --

Lo radiografía determina el carácter y extensión de muchos trastornos 
•' 

· ,,patológicos orales; considerando a los rayos X en el consultorio una necesi-

dad para el Ciru¡ano Dentista moderno. 

Los servicios que ofrecen los rayos X al odontólogo son mul-

tiples,· asr como su empleo en el diagnóstico y la interpretación correcta de 

la radiograHa, requiere una gran experiencia radiológica que hoy en día se 

adquiere gra~ias a las enseñanzas de profesores y a su práctica en diversas -

disciplinas académicas, de manera que el aspirante adquiere una familiari -

mayor cada dfo en la radiograffa oral normal (arnormal) y patolÓgica. 

De la observación minuciosa de la radiograHa y conocimien - · 

la anatomfa, histología y patologra, se obtendrá un diagnóstico oral-
. . ' 

correcto. La interpretación radiográfica verifica la historia y los aspectos -

casa. Sin olvidar la presencia y la colaboración del paciente, 

La radiograffa no describe el padecimiento, describe simple -

mente las estructuras internas examinadas con los rayos X. 

Interpretación radiográfica de los tejidos. - Los tejidos blan-

dos como carrillos encfas y mucosas, son radiolúcidas, atraviesan con facilJ. 

dad los rayos X; los tejidos que se observan radloopocos son tejidos óseo y 

dientes que por su densidad no permiten el paso de los rayos X, Cuando -

en los tejidos todos los factores se mantienen constantes, la penetración de 



mayor resistencia de penetración, 

obscura y las áreas claras son radioopocos. 

como área clara contfnua, uniforme en la porción 

diente; por su densidad es más clara que lo dentina• 

Dentinci, - Roo iogroficamente 

1 imitación adamantina. 

Cemento. - Es muy porecidci a .la dentina{ 
. . ' . . . ' . 

aparentemente y cualquier alteración debe ·ser ~Úi~oclosomente 
Entre dentirio y cemento existen densidades muy cercanas, varia su 

.. · cidocl, según su intensidad; los casos patológicos y tratamientos quirúrgiccis 

· ·alteran su densidad. normal en los tejdios, dichos cambios se observan en la. 

radiografía, Las imágenes o sombras en lo rocliograHa corresponden a cam - ··· 

trota de estados 

o ·de onomal ias 1 estructural es, 

Cámaro pul por y canales radiculares. - La cámaro 

obscura que 

Los canales radiculares se 

pidas .a toda la longitud de la rofz en su porte central~ 



..,.,,;,.,,.,,t,.., distinguir los alteraciones microscópicos potolÓgiccisde: lo púL · 

patologías como lo formación de dentina secundaria 

pulpares que se aprecian en la radiografío. 

kpecto radiográfico de los materiales de 

rol mente que varia el tono, ya que entre más denso sean los obturaciones, -

principalmente los metálicos, aparecen más brillantes y claras en lci pelfcu - . 

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

calcio, gutapercha, oro; amalgama aparecen en la radiogra".' 

ANALISIS RADIOGRAFICO DE PATO.OGIA BUCl>J... 

PARJ.\DONTOSIS.- Se considera un padecimiento que se pr':_ 

:una ·vez alcanzado la madurez, o un poco antes, a lo que muchos au_ 

de la media vida, Esta ideo supone los siguiente: La atr2_ 

la movilidad de los dientes ó anetodoncio y lo formación de -

Ai'iodiendo la inflamación de la encía incluye atrofio gingi­

. vol ó gimnodoncia, dejando al descubierto zonas del diente que no debían "' 

estarlo. La troumotodoquia es otro suposición el fnico, constituyendo una -- . 

causo importante de lo enfermedad, que solo se ha encontrado en pacientes 

En algunos pacientes el único medio terapeútico es la exodoncia,­

no frecuentes se ha encontrado en pacientes de once años lo traum~ 

todoquio y uún en niños de tres años, descubiertos por exámenes el fnicos y -

sintomat61Ógicos. 



;·,·· ... 
é:resta y progresa hacia el ópi ce, con presencia de uno 

Puede presentarse en gran porte de la boca, 

por lo formación de 

diente o solo o un lado del diente, sin dañar 

alveolar puede provocar traumatodaquio, 

inflamación. Algunos cos:.><; de infección par·oa,ont 

ser tratados ·como reconstrucción alveolar, 

una disminución .alveolar, Una vez más deberá 

proporciona IÓ radiografío, que por si sola no bosta 
.. . , . 

negar l':otegóri com~nté léi ausencia o presencio de infección 

, ··' · ca~ si no se apoyo enlos d~tos clínicos. · 

Lo patología ~arodóntica en los primeras fases, aunque 
, __ ... > ·' 

. '"<i:' c~~ f :se··~esÓpercibido, r11~est'Ú 0na 1 igero atrofia de ·I o pored. interno del - '.' 

: :; óf~~olo dentoriÓ en todo> el perímetro, o en un lado de lo raíz dentaria. - ' 

··.Oc ·.RadiÓgróficamente se Óprecia como engrosamiento de la membrana porodóntL 

ca, La ·alteración alveolar, puede' tener su significado como uno posibHidad · 



. . ' . 

'•'' naturaleza supurativo, esto puede indicar uno infección 

recorda~o 'que el examen radiográfico debe apoyarse en 

gran importancia para el diagnóstico. 

En estos cosos lo rodiograffa indi caró el grado de destrucción . 

del te¡i-io Óseo que sostiene a la pieza dentaria a tratar, 

colocan puntos rodb-opocos en las bolsos piorreícas que indiquen la 

didad de ellas. 

Causas que producen el engrosamiento de. la membrana 

dóntica.- Cuando la memb.-ana es sometida o algunas formas de. 

qufmica, térmica, mecánica, o bacteriana; ocurre. un cambio en el 

de la línea negra normal, en la radiografía. 

siempre. 

Las causas .pueden enumerarse minuciosamente: l) 

una obturación se proyecta sobre la encfa, la membrana aumenta de volu -

·. inen en el punto de contacto. 2) Una mala oclusión, en donde un diente - . 

es sometido a un trabajo exagerado lo membrana revelo aumento de volu -- -

men; cuando la presión ejercida es en un solo lodo, lo membrana se prese'!.. 



En presiones laterales la membrana se engrueso del -

.. Íado contrario de la presión. 3) Puede presentarse a consecuencia de uoo -

Infección pulpor; la primera manifestación infecciosa es una inflamación en 

la porción periopicol del pericemento, acompai'lada del engrosamiento de la 

membrana parodóntico; en éste caso se trata de una resorción :lel interior .:. 

de lo lalÍ)ina dura del alveolo, Hay que mencionar una vez más que con -

frecuencia se encuentran casos en pacientes con todos los sfot~mas de un -

abceso y en cambio la radiogroffo del diente afectado, puede no revelar la 

destrucción óseo característico de ése absceso. Generalmente esto oi::urre -

en estodos agudos; lo que ocurre es que el pus formado se desliza por debo_ 

jo del periostio y dejo el hueso intacto. La radiograffa no revela lo ofec• 

ción en el hueso, pero la membrana presenta un ·engrosamiento en torn-:> al-· 

ápice, esto es común en casos agudos; no en aquellas que si~1ndo crónicos -

4} Una protesis mal ajustado, depósitos de sarro ó cuaJ.. 

contacto ·con la mucosa, presentará engrosamiento 

· de lo· membrana en ambos lodC6 de la raíz a lo al tura de lo Irritación como 

mencionó. 

INFECCIONES PERIAPICALES. 

Para el diagnóstico correcto sobre infecciones periopicales, -

radiografía es de gran valor; las alteraciones crónicas periapicales1 se d!.> 

videp en': Cementoma ( osteofibrosis periopicol ), granuloma y estados s,upli-



¡ 
1. 

iniágen 

ANALISIS RADIOGRAFICO DE LA 

La asteomiel itis reconoce como 

··. Intervenciones durante estados agudos. de 

·Trauma operatorio e infección 

Lesiones :i infecciones de 

Sustancias qurmkas, 

VI • .,. .Exposición. excesiva, al. 

'Vll~-Enfermédades general~¿ 
: : ',: ""' .>. ",'·- ·.' . . ·.. ' - ., 

··.·.· .:: · ... \ Osteomielitis somática,-

··:: ·H~) J1~L a1 t !.... ·::, ./ • . 
'! . ·· ··; g~nCi> propagada ¡ por metástasis, en este tipo de 
¡::.·•·•:<. 
í ·. • .·.· tariás pueden encontrarse en perfecto estado~ 
y.. . 

:¡ ·. ' .. ·· 
f 
1 

,~:¡ 

J .. 
'.! 

·i 

En la mandíbula la osteomielitis, 

una hinchaz:ón, anetodoncia, dolor intenso, fiebre 

forto gong! ionar, supuración y contracción violer¡ta 



1. - Cementomo Ó osteoFibrosis perlapicol, - Lesión "n''""tnri•-

·. ti ca con semejanza a la osteitis fibrosa localizado. El cementoma aparece .., . 

en el ápice radicular demoninóndose osteofibrosis periopic:al, En cosos de ce 

mentomo u osteofibrosis se puede apreciar radiogróficomente, destrucción del 

hueso y substitución por tejido fibroso de área rodio! úcida, en lo fose vite -

rior el cemento aparece como uno masa central radio-opaca que 

· cla simula hueso; por encontrarse rodeado de tejido fibroso. En 

de cementoma es caracterrstica la vitalidad pulpar. 

2,- Granuloma.- Es un crecimiento del 

la membrana peridentaria, como con$ecuencio de lo muerte pul¡iar 

por difusión de toxinas bacterianos del c:onal radicular a través del foramen., 

Se considera una reacción hipertrófica, crónica a expensas del huc_ 

so alveolar, Como respuesto contrnua la Infección bastante intenso para pr~ 

ducir absceso, En la radiografía se obseiva el hueso reemplazado en una -­

área rodiolúcido que varia de tenúe color obscuro con estructuro a una área 

extremadamente radiolúcida; cuando el gronuloma afecta uno lámina cortical, 

el granuloma aparece obscuro, 

3.- Estados supurativos,- El absceso alveolar rodlograficame!!_ · 

te opareetJ como uno área radiolúcida, de tamaño variable, de periferici irr! 

guiar, el área puede ser imprecisa desvaneciéndose de formo gradual en el .. '.'" 



produce la destrucción ósea. 
. ·. . 

denomina fase crónica primitiva, en la radiografío 

pec¡uei'lcs áreas obscuras d~ 

de los espaci9s medulares. En la fase crónica ulterior 

del área radiolúcida y pueden formarse manchas negras 

limiten zonus de hueso normal llegando las áreas eventual -

secuestro; cuando llega un debilitamiento exagerado, puede prese'!.. 

fractura patológica, Puede reconstruirse el hueso, en los sitios infec­

/ tdd~ por tejido nuevo óseo, engrosándose notablemente el hueso y aparecen 

rcidiogrciffa como mosos no esponjoso, homogéneos densos y el cantor-

Como anteriormente se describe lo oliteomielitis, 

radiografía se presentará como pequei'las áreas radial Úcidos y a -

la infeúión lo zona se extiende imprecisa, hacicí lle -

general mente se presenta en el 

El aspecto radiográfico de la. osteomi.el itis es típico, la infec:._ 

¿onfino al principio al conducromedular y a los canales de Haver, 

Al· presentarse la osteomielitis el paciente presenta durante diez días dolor 

y temperatura eievoda, El estudio radiogrófi co no presenta destrucción --



la radiogroffo revela pecjuel'las .'oreas obscuras, .debido":'.··· 

Si la lesión avanza, progresa":" 

".la zona rodiolúcida y se forman manchas negras que al unirse limitan zonas 

Los crecimientos malignos destruyen por completo la cor_ 

caracterrstica osteomielitis; los crecimientos malignos ja­

separados con hueso normal intermedio y nun~ 

pr.óducen secuestros. 

Osteomielitis sifilítica,- Difiere de la osteomielitis infeccio 

y somática, en que generalmente el enfermo no atravieso por un estado -

primera fose es observable por lo supuración, La radiografía pre­

imágen generalizada del tejido normal de área radiolúcido y con -

dimin!'tos secuestros, que generalmente quedan obsorvidos y no se expulsan. -

se observan en estados sifilíticos terciarios• 

Los Doctores Boetjer y Waters en su abro D iseases of Joints ·­

opinan "los crecimientos malignos nacen de un punto y afectan' 

ol. hueso en tód~ direcciones por igual", 

DESCRIPCION Y RADIOGRAFIA DE LAS OSTEODISPLASIAS. 

1,- Osteítis Fibrosa.- Esta enfermedad se caracteriza por --' 

·:atrofia de las trabéculas óseas, seguidos de fibl'05idad de la médula y del t!. 

Existen do5 tipos de ostertis fibrosa: Generalizado y localizado. 



.. ' 

citeftis Fibroso o generalizado, - Se conoce con el nomb"re 

!'.~nfermedad de Recklinghousen ", causodo por un hiperparatiroidrsmo en 

· una enclocrinopario, Cuando se inicio, en lo rodiogrofía se revela uno área 

radiolúcida morcodo y general izoda, debido o una descalcificación, El ret! 

.culo blanco característico del hueso normal, desaparece y el hueso se odel_· 

goza; en estados avanzados la área rodiolúcida se presenta trobeculodo, la 

rodiogroHo puede revelar un adelgazamiento y ligera expansión de lo .cort~ 

za, 

Ostertis fibrosa localizoda,- Se le conoce con el nombre • 

ta.mbién de " fibrostomo de Thoma"; no existe pérdida general del calcio -

".óseo, ni hipercolcemio { eliminación de calcio por lo orina ), Con regul~ 

· ridad se presenta trauma ocasionado por una hemorr~gia intraósea, va segui_ · 

da o una destrucción del interior del hueso que se detiene e lnmediatomen-

te aparece un proceso reparativo, dando lugar a la osteftis fibrosa, con fo!:_ 

moción de trabéculas irregulares, contejido fibroso sustituyendo a la médula 

ósea. 

La radiograffa pone de manifiesto una área rodiolúcida Única 

con periferia mol definido, con frecuencia de aspecto multilocular con Ira-

béculas irregulares, El hueso cortical no se perfora, solo cuando existe --

fracturo, En casos de esclerosis óseo la rodiograffa muestra un hueso más ,.. 

denso con espacios medulares estrechos. 

-.-.ri$A ~ 
~ .. l. 4 M. 



bsteÍtis condensante. - Se les ha tomado como focos de in - . · 

casi imposible de aclarar dado que el hueso condensado es dif[ 

de separar, para efectuar un estudio microscópico que 

· comprueba en muchos casos su origen infeccioso, La infecr.ión puede perme_ 

años y a veces no desaparece, sin aparecer secuela infecciosa. 

presentado cosos de neuralgias causados por Óreas de hueso condensa 

do que influyen en alteraciones orgánicos en distintos partes del cuerpo, R~ 

diogróficamente lo osteítis condensonte se revelo con una cSrea radio-opaco, 

presentándose o no el retí~ulo esponjoso; si se presenta el retfculo es muy -

apretado; si no se presenta el aspecto compacto de una masa homogénea, -

y densa. 

Debe considerarse la posibilidad ·de confundir radiográfica -

hablando, el hueso condensando con rafees detenidas, Si se toma en 

cuenta que el hueso condensante no es tan destacado, tan netamente definJ. 

rafz retenida, existirá· menos posibil idod de confusión • 

Osteítis deformante, - Su etiología desconocida, la frecuen -

cio en los maxilares es expdrádica; se le menciona en algunos libro~ "mal -

de· Paget", Aparece en personas de mós dt! 45 años; la enfermedad se ca -

rocteriza por que el hueso sufre un reblandecimiento, que al recibir presio­

nes a pesos los huesos se doblan y deforman. Rodiogróficamente el maxilar 

superior puede aparecer con aumento de tamai'lo en áreas condensadas bien'-



es roro que ésta aparezca sólo en las 

. El aspecto es tfpico, según s~ trate de huesos 

estudios radiográficos más específicos. 

TUMORES 

Existen tumores que no presentan 

""o.nsilltomáticos, que si no fuese por el tamaño que 

. lo· movilidad de los piezas próximas a 
. . " . .· 

he ahí la importancia de tomar rodiograffas generales; cuando menos uno vez 

antes de empezar cualquier tratamiento; si se logra descubrir. estos tumores "'. 

evitaremos todo Fracaso en lo clínico y combatirlos ~e manero efectívo. 

Odontomos. - Rodiográficomente se presentan los odontomas -

blandos ó duros. El odontoma blando no es muy común, aparece 

área rodiolúcida, no existe una diferencio típic~ con el quiste, 

ma duro puede presentar dos as?ectos: Dos o más diente duros que se 

,cuerpos irregulares radio-opacos que parecen dientes mal formados 

en una masa, estos cu~rpos reciben el nombre .de Dentfculos, · 

ma pueden aparecer centenares de dentículos, los cuerpos 

· .. fic:imente piieden estar rodeados de uno delgada óreo 

~ta. 



2.- Odontomo compuesto.­

combinados con t~jidó conectivo, cemento, hueso y de · 

Los odo11tomos son tumores mixtos' que son más frecuentes eri el 

brotados y varios. tejidos del 

esmalte, dentina, _cemento y O. ·veces pulpor. 
. " . · . 

. · Ad6montinomo o Epi te loma.'." Es Jn tu~~r dé origen 
·. . .. :· •' .. . . 

germen .1dentorio1 y' consto del epitelio del órgono del es-
• • • ·' ~ •' :e • ': • •' • 

ó'.quí stieo; se considero benigno; se -

cuando existe tendin~io~ 16·.recidivo y raro vez hoy 

tumor roro pero ocurr~ c~n cierto f recuen cio en 
'} ;:· . . . . . 

ángulo dei moxÚcir, o veces invade tod6 lá 

f'··~~.;i~!~:!~e en el maxilar s1lpedor e invadir 
. ' . . . ~· 
. ·. ,'.: < ·' .· ::_.. . . '· 1J 

producird~forniidad de contorno; 

las. roí ces Ya, ve~es hasta 



aprecian línea~ blancas 

gurias ~eces se confunden con tumores de células gigantes; 

ma de verdaderas trabécu las redondas. 

mantinomas es necesario mucha precaución pues a 1 efectuar una extracción -

puede llegar a fracturarse el maxilar·, ya que el adamantinoma 

el hueso, la deja frágil y completam.ente deformado. 

Tumores osteogénicos benignos.- Son frecuentes 

proximidad, en la actualidad el odontólogo es consul1ado 

Son tumores benignos, aunque pueden dar origen a 

Existen varios tipos: Exostosis, enostosis, osteoma,'· 

mixomas. 

Exostosis. - Radiográficomente se presentan como 

tejido esponjoso que perfila el área de la exostosis. 

de una proliferación óseo, por tanto, de 

en el exterior de los maxi lores. 

Enostosis, - Rodiográfi comen te revelo una área 

irregular, sin tejidos esponjoso rodeado de hueso normal, 

que se deposita en forma de mallci e~· los 

lores. Estos tumores pueden ~urgir por trauma, infecciones· de 



vestibular y cuando invade el superior 

.Los osteomas pueden aparecer como 

o grises sin retículo óseo, otros veces grises con retículo.· 

rio, formo y adherencia de los os te.ornas se ven en lo ·radiografío.' 

mo que no ha doriodo hueso se observa. liso y parejo su periferia. 

. '··;·,::: : . Condroma, fibroma y mixomo.'- No so"n frecuentes, 

. ·· :;_., 'ti~i:if;n es o expensas de restos cartilaginosos retenidos, su origen es 

.. '.'.}.6ar,i6 sufriendo alteraciones secundarios provocadas 

r.·sr .. ·}~Üed~ri sufrir. degeneraciones como mixernatoso con 
·~· .... ,. ;-: ;; .. 

·· ::' irwosión, adquiriendo malignidad. 

·'·/.~ <~1 ;~(lrn~n ont~rno-p;tológico, .··pues 

<> •;:~/ '\/' Túmores'molignos~.:: Los tumores malignos que 

\/ .'°i'iHcar:~:~ lo radi~g~fio.de m~neradoro los neoplosmas. Los 

sf i z:''.~i;f ::::::::;J::":::~ Hp0. do w<-1 mdoo-
·:··,. ' .... ': :.~:: .. · 

···.· ··· }~··o ~mbiéri .conocido. éorrio, ~'tv.mor~s de Ewirig" y otros 
·'\>':'. 

:•; ; ';S_.ti?o·d~ N+or~s: ~eqÜÍ¿i~un.·e~tiJ~i6 ~;()f~ndb P()Y' 



radiculares.- Se forman en torno al ápice radicular . 
. ·,,.··' .: . ..:. 

dielltedesvitolizado a conscuencia de una inflamación crónico, se 

del epitelio existente en el granulama, El quiste radicular se 

siempre en el ápice del diente, se observa en una zona 

Quistes foliculares.- Se dirivan del epitelio del órgano del - · 

esmalte d&rante el desarrollo del diente a causa del desarrollo anormal pel. 

dentario. Puede ser monoradi cu lar o abarc:Or varias piezas y puede 

un abultamiento de la capa externa del hueso y penetrar a veces 

corteza del mismo. En la radiografía presento uno oparienfia al rac1;c~ 

so lvo que no se encuentra en torno de los ápices radi cu la res, se ve -

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

· es un quiste dentígero y en_ el segundo un quiste folicular simple; el quiste 

dentígero es un quiste folicular en el. cual se a formado un diente y el ór-

gano del esmalte forma el quiste en torno a la corona, Rodiológicamente .:.,· 

el quiste dentigero siempre presenta una línea blanca periférica, uno caiO~ 

terística del quiste dentígero, es la mala posición.del dient~ c~ntenido ~n:-' 
él, la presión e¡ercida ef'I los contenidos quísticosJmpul~an. al 



periférica. 
. " . : . ' 

Quiste del conducto palatino;- ffquiste que a~reé:,e 
. . . - .. , 

;ccmo,ucro' incisivo en la, radiografía aparece como una. área radiolúcida 

puede confundirse con un agujero muy ~nsonchodo, s<Jló 

p~ede diferenciarse el agujero del quiste; o consecuencia 

en los rayos X sobre los incisivos superiores. 

Estos quistes se presentan en lo 1 íneo medio 

relación o est~s cosos el quiste 



que resulfa de una irrifación, 

Quiste por hemorragia traumática.- Se origino 

rragia introóseo y no de uno infección, recibe .el nombre de 

traumático" sin ser muy esp!rcito por su 

gina presión sobre los tejidos cercanos y do lugar o. la otrofi~ 

de los trabéculos. 

Los quistes óseas presenfan antecedentes de caída o gOl~1/ 
otro tipo de agente traumático se presenfa en los jóvenes afectando comu~ 

mente d maxilar inferior que en la mandíbula; al quiste puede extenderse 

·. hacia la proximidad de las raíces dentarias o dejarías intactas. Estos quis- · 

tes difieren. del radicular por la carencia de una cubierta epitelial 

cubre la cavidad 

RIZOCLASIA 

.· .. ' . .:. . ·: , 

La ~izoclasia trata del estudio de la ioíz no;mal qJ~ 

~ui e atrofia; una de esas causas puede ser fisiológico,· como· en 

&is(I de los temporales dispuestos a ser sustituidos por los permantes y ~·· 

tolágica como la coída prernr::t.:,·~ de las dientes, como también el refardo 

de dientes temporales morosos. Lo rizoclasia patológica una de sus corac-

teristicas principales, es que no produce por si mismo la pérdida de lo vi 



•' . ·~ 

ele rizoclasio patofóti ca: Exterior e iríterio~. : 

exterior. - Se encl,lentra principalmente en los - ·· 

y las causas pueden ser: Jnfl~mación en el parodonto a -

por el uso de aparatos ortodóncicos, gravitación ocluso! .: . . 

lesiones dentarios, irritación químico o bacteriana, irritación por -
. ' ' <· :: 

pulpor y trauma periopical; por trotomiento consecutivo de éonduE: . 

presión debida a una malo oclusión, proximidad de tumoi~s .• . 

... 

· Rizocfasia i~faior.~ · Me~meri 'opina que la 
• . . . • i . • 

CI pulpitis crónica. Greenfield y Appelabum, apoya q~e e~~e> .. , .. :. . . 

íi:o~lasic puede partir de ~fuera hacia dentro. Hepwell 

· 'la gingivitis produce tejido d,e granulación que puede 

presentándose en le porte medie de la raíz. 

es .desconocido; el diente conservo su 

ocasiones presenta un color rosa •. 

,que esta atrofio proviene de adentro hacia afúerc. 

La rodi~rcfia no compruebo el origen,. sin embargo 

apical consecutivo a un proceso extendido 

y su descripción y circunscripción dentro de la raíz. 

ci~n permite observar el comunicado coñ·.el exfori~r • 
. di cu lar se observa rodiografica~~~t~ ~~ni~ ~Fl~ zoná 



. .. .· .· circ
0

LJ~dolos roíces del cliente. 

más apretado¡ los espocios 

regulares~ 

HiPERCEMENlOSIS. 

pre~~n~ tanto 



bojo que proviene de la pulpa enferma. Lo hipercementosis 

. ' . 
diagnosticar en el estudio radiográfico; generalmente. la raíz 1 da--

sombra gris que disminuye, cuando, aparece la hipercementosis 



radiogroHa; ol tomar lo rodiogrofio sé 

"corzos de los sombras, esto deberá tomarse encuentO poro 

ANAMALIAS DENTARIAS. 

Son principa.lmente ocasionados por piezas 

haciendo presión sobre filetes nerviosos o bien sobre 

· también sorderas, neurolgios, trastornos digestivos por reflejos nerviosos;, 

.. piratorios, etc ••• El auxilio de la radiografío es de leí moyor 

'En el caso de piezas incluidas 

posición descubriendo si 

vertical horizontal u oblicua. 

Las anomalías dentarias pueden ser simp!es 

Se caracterizan por apartarse del tipo normal; lo 

facilmente reconocidos 











'cirujano Dentista moderno sabe que no es· posible, por tonto, coda di~ ad.:; .· 

quiere mayor importancia el servicio de los rayos X. Por lo que a conti -

nuación se expone una serie de gráficas que revelan el. número de ca.ríes 

tal al efectuar los exámenes de exploración y con royos X, en 

a 8 ollas, esquema No. 1, de 9 a 10 allos 

No. 3. 

las caries 

Caries profuso. -

caras interproximales de los dientes, aparecen subitamente y abni' - . 

Surcos con gran rapidez afectando muy pronto a la pulpa y a los dientes.·· -

Los clientes anteriores welen ser atacados por caries 

Caries no activa.- No han recibido gran atención, 

siderarse de fácil control a expensas de una higiene preventiva y. 

opero torios correctos. 

Caries proximales. -

corregir; son caries peligrosas y así deben 

puede superar sobre constante vigilancia. La radiografía 

ralmente el mejor diagnóstico paro descubrir en sus primeras 

. ' ... proximales en la serie permanente y en la caduc:a; en las caries 



•, -·:·. '.· .;.''.' "'-,· . 

uno .área y en blanco el e~alte 
Debe tomarse encuenla que no toda área obscura en 

En roentgnografía en vorias ocasiones revela uno área radio-

cuello del diente, área debidci o la concavidad que hay en -

·. el diente exactamente debo jo de la fuerte capa de ·esmalte en el borde. gil!_ 

gival ¡ esta C:Oncavidod es normal, puede aparecer en la radiografía cuando. 

em:pl,ea cierto angulación de los rayos. Para prevenir errores se toma -

cuenta que casi siempre las caries partiran del punto de contacto de las· 

piezas, ni más abajo, ni más arribo; extendiendose del cuello hacia la oara 

oclusal. En caso de dudo con el explorador da siempre un diagnóstico cla-

ro¡ más arriba o abajo del punto de contacto el· explo'?dor puede ser intro.:.' 

facilmente, 

Los caries 07lusales se inician en fositas y en fisuras en 

las denticiones; que la. falto de un examen verdadero provoca, un dolor' 

La radiograHo apli ceda a su debido tiempo dará la profundidad 

La e.aries proxima 1 ~así siempre es conse.;;u!iva a la 

Existen sombras que pueden interpretarse como caries,· 

. mencionado área radiolúcido cervical; existen sombras en los incisivos 



·-,• 

rayos X son de 

ltll. motivo a continuación se exponendos 

Las fracturas de dientes pueden ser e.1 

radiculares y combinadas. 

1.- Los fracturas coronarios.- Pueden 

la sección completa, son observados a simple visto~ 

2.- Los fracturas de la raíz.- SOn visibles en la radiogra -

semejando uno 1 ínea negra. La fracturo radicular requiere rodiografía­

varios ángulos. Existen radiografías que no revelan fractura, por lo que 

deberá secarse una radiografía haciendo presión en fa corona paro que la -

. fractura pueda reconocerse. 

Existen raíces que después de una fracturo no pierden su vi 

talidad, debido a que el traumatismo no ha sido violent,:i, Hay tumores y 

procesos pato( ógicos que además de producir resorción radicular pueden 

oc::isionar fractura de la misroo. 



;~,ru.,, _b;M~•.- fo .. m, ~'"' " 
en ella se observa la extensión y número de fragme~ 

la fractura, su localización y posterionnente se efectuará -

Una segunda radiografía para comprobar si quedó correcta. 

ocasiones la radiograffa sirve pora el troftlmiento pos-operatorio, -

siguiendo la consolidación de la Fractura asT como también 

folsa articulación o pseudoartrosis. 



. . 

i ::. Registro el engrosamiento 

· trastornos de la porodontosis. 

2 .- Revela la extensión y 

.· · 4_. - La atrofio 

r.econocida por 

·. ~óstico •. · ·• 

gran 

cas 



presentarse acompaí'lodos de 

como lo condensación alveolar e hipercementosis. 

Los lesiones periapicales y rarefacciones on de ún gran 

lo investigación odontológico, y par su puesto en 

nos mostraran el método acertado ·en la práctica. 

Los lesiones periapicoles se consideran un 

interés, de signo rodiográfi co eminente; por presentar una 

tejidos epiteliales, de granulación o 

plasma y linfocitos ó células de núcleo polimorfo, -

predominan células epiteliales se formo un granuloma epiteliado pe!. 

.del quiste. Cuando se trata de tejido fibroso conectivo, se denomino: .. 

Si se troto de células polimornucleores de lugar por 
.... ' - . . 

a lo élcrorizoclasia, oca1ionando humor espeso amarillento que 
'.',,.·:·: .. 

lo.s tejidos in~lamados, provocado por los residuos. de· 

Algunos de estos 



Las rorefa'cciones 

radiolúcida circunscriltl,. c1ctrmne111tl 

blanca uniforme la lesión 

Las rarefacciones de tipo fibroso 

rodiolúcido definido con ausencia de 

terioimente eiltldo; sin embargo, este 

e luir en una manifestación quísti ca 

un absceso C(Ónico, 

El absceso alveolar 

radiolúcida, acompaftoda 

rudo y blanca. 

En la radiografía la ostitis difusci 'ª''"<'"''."' 

por áreas, pues se funden mas o m.enos 



. ' ' 

· RC:diogrofía del ·seno mc1xi lar, 
·. ,· . . . . . 

~b~e los. molares superiores, algunos veces 



forma de una W de 

' tro se encuentra dividido por un tabique óseo al nivel del primer molar •• ~ 

En una película que haya sido practicada por la posibilidad de un quiste _._ 

en donde existen dientes, la línea clara presenta solución de cQntinuidod y·'."' 

permite referirla al quiste. En las películas de un antro noraml se observa ... · 
. . 

dos senos de simetria mutua, por lo que debe practicarse dos radiogra(ías ~ 

ro establecer la comporación de ambos senos, con la misma angulación y; 

tiempo de exposición. 

Existen 1<1rias anomalías de forma por que se trata de la fu - · 

sión de dientes a menudo en la primera dentición a veces la funsión de los ' 

dientes caducos sucede a la de las permanentes, en la rodiografía se obser-

va perfectamente algunas veces con la cámara pulpar dividida, se aprecia ,.. 

los conductos radiculares individuales, En las onomolias de la 

. diografía tiene meno~ significación que la radiografía en las raíces, éstas -

desviaciones son visibles a simple vista. En la radiografío del esmalte alg~ 

nas veces se presento en la línea ging!val de los permanente.s posteriores --

unos pequeí'!os 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 encuentro completo, pero el tomoño de la cor~ 

na está reducido y en la radiograffo la raíz se encuentra en la cámara pul 

par del otro diente, la ausencia del diente es otro tipo de anomolio con-



... · .. _:·.-:_, ::· ' :' ... 

dentición, .generalmente se presenta en laterales superiores, en .;:., 

segundos bicúspides inferiores, en los terceros ·molares superiores que sori. 

más atacados; rora vez se presenta lo ausencia de los caninos. La ¡a -

diogrofio presento u.na gran ayudo poro determinar, si existen los ~ientes --

. permanentes o no; paro decidir el tratamiento es indispen$0ble e indiscuti -

.bl~ k)s royos X, en ,caso de sospechar que se trato de anamenecia heredita 

(diente supernumeriorios), es un fenómeno -

y esto es reconocible en lo 



cuando hay caries se observo en la 

Un fenómeno importante es la anquilodoncia, de gran interés . 

el Cirujano Dentista; se trota de la aparente sumersión de uno o va ,.; 

rios. molares caducos, que se presentan en adc¡uia es decir que no llegan a' . ' 

· 1a lfnea de oclusión. El estudio radiográfico apoya c¡ue se troto de un 

. claje de la piezas en erupción, en tanto, el resto del proceso aumenta 

dimensión vertí cal. Es común en este caso que en la radiografía· no aparez .- . 

obscuro que representa a la membrana ·porodontol. 

La fisura palati~ es una aberración del desarrollo del 

sin base potológi ca conocida y de fácil diagnóstico radiográfico. · 

En las caries radiográfi comente se observo 

de forma irregular, 

que ocupa; descubriéndose con facilidad las áreas de caries 

y lo pérdida del. tejido óseo en la apófisis alveolar 

':::Je!'KI radiografía. 

lo que e! paciente debe 



Es de interés menciona,r las pelrculasVite-wing 

dicados en los descubrimientos de las faces primarias de caries 'proximal; eri . 

la periapical por angulación de los rayos no dá una imógen clara de éstas 

· 6reos. El roentgenograma des~ubre las caries existe11!:?s con cavidades mcil 

tratadas y mal obturadas; evita peligros sépticos al descubrimiento de la pr~ 

ximidad pulpar. 

La 'edad aproximada en que debe tomarse una radiografía 

. ro explorar caries es de los cuatro ai'lo~; aproximadamente comienzan en la 

· edad pre-escolar, con caries proximal en los dientes caducos y en casos de 

o de dientes hipoplásicos, atcopsio pueden presentarse on 

lo que se efectuará a los dos ai'los. 

Es de grari importancia para el ortodoncista averiguar los 

dientes supernumerarios ya que estos retardan la erupción de los dientes 

monentes, presentándose una malo oclusión; la radiografía delata la preseó-. 

cía de estos y auxilia la exodoncia correcta o tratamiento adecuado. 

necesario tomar una serie total de la boca, que facilitará la observoció~ 

anornalfos, tamai'lo de las raíces, si existe microdoncia, pues cualquier 

sión mayor que la de costumbre, no la sorpartarian las raíces. 

Es importante que el Cirujano Dentista valor que 

sable tomar previa rodiograffa, ya ~ue 



Ínfección; si se trata de un granuloma se observa uno zona circunscrita 

ser infección crónica, por eso es conveniente la radiografío cuando se 

vayc:i hocer edodoncio, para lograr un diagnóstico correcto y un tratamiento 

adecuado. Si existen canales accesorios, si se encuentran nódulos pulpares 

que dificulten el enSQnchamiento del canal, si hoy calcificación parcial o 

tota 1 de la cámara pul par, posterionnente pa~a observar si fué correctamen­

sellodo el canal radicular, considerando que de aqur depende en gran ~ 

éxito del 'tratamiento. 

En protesis' fija o total es un gran auxiliar lo radiografía; es 

al efectuar protesis tomar radiografía de las piezas que van a .,. 

soparte, cuando se trate de protesis fija; además en algunos cosos 

puente puede existir un quiste que al üso de lo protesis puede de -

o total puede llegar o supurar.la encía, a consecuencia del 

,quiste llegodo al medio externo. Los raíces cortos o débiles se observan ~ 

en la r~diogrofía por tanto el Cirujano Dentista deberá explicar al paciei;_ .·· 

te la inconveniencia que existe, Poro efectuar trabajos 

es conveniente.seguir todos los cuidados que en los puentes fijos, yo 

,.que piezas con porodontosis o con raíces débiles o cortos, no garantizan--· 

Se cree improcedente efectuar radiografía cuando se trato de uno :- . 

total, pero varios experiencias en lo praético han demostrado, en.;_<'· 

innumerables casos se ha t?ncontrado tejido remanente, tumores de diversos 



,.;riin~'""•• a veces no han sido extratdas todas las piezas aunque asi .lo incli 
~ ~ 

el paciente, Cuando se efectúan extracciones en grondes trechos, el -

paciente presenta molestias de tejido remanente dentario, resultando de que 

si se proceaió a una alveolatomia, se trata de rebordes wnuosos por las so 

·tientes óseas. 

Los rayos X eri Odontologra constituyen un elemento importa~ 

te, auxiliar y un corroborador en el diagnóstico oral. La radiografra dete.!. 

mina el carácter y extensión de muchas trastornos patológicos orales; consi-

derando a los rayos X en el consultorio úna necesidad .. para el Cirujano 

tisto. moderno. 

los servicios que ofrecen los rayos X al odontólogo 

asi como su empleo en el diagnóstico y la interpretación 
. . 

las radiograffas, requiere una gran experiencia radiológica que hoy 

. se' adquiere· gracias a las ensei'l~nz~s de profesores y a 

sas disciplinas académicos de manera que 
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