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INTRODUCCION,

En el siglo XVII, cuando nacieron las=-
ciencias del magnetismo y de la electrici
dad, el profesor de ffsica Wilhelm Conred
Roentgen, en noviembre de 1895, estable-=-
cié el descubrimiento de los Rayos x, al-
estar experimentando con los rayos catédi
co8, cuando observd accidentalmente la --
fluorecencia de cri:tales de platino cia-

nuro de bario, encontrd que 8stos ruyos
penetraban muchas substancias y que la -
soubra 8 indgen de dichas substancias po-
dfan ser reglatradas en una placa fotogrd
tfica.

Al verse incupdz de definir la natura-
loza de 4sta radfacidn, la nombrdé Rayos x.

Y en el uifo de 1896, fué cusndo por --
primera vez se utilizé en la Odontologia,
tomando pluocus radiogrdficas de los dien-
tea y maxilareas,

La radiogrz=ffa en 3{, es el registro -

fotogrdfico de una imdgen producida por-
los rayos x, que pusan & través de un ob-
joto y llegun @ une pelfcula,

Nosotros utilizamos 83t@ registro, para
estudiur los ta ido: de la boca y adends-
corno ayuda en el diagndstico.

Pero que sovn los rayos x, son una fore
ma de eneryfs rudiante como lu luz, que =
viujan con movimiento ondulante y iu lon=
citud 40 ondu se pue.de medir, siendo apro
ximudamonte de 1/10,000 de la longitud de
onda de 14 lux,

Por 8sto, los rayoe x pueden atravesar
materialens, que refloiun avbgorven 1y -=-
luz y en olertas sunstuncias pueden produ
¢ir fluorscenciu 8 emitir radfaoiones de-
longitud de onds nde lurge, y ademds cau-
sun modificaciones biolégican (gendtican-
y soudticas) en désin muyores,

Ia r+idogrorfa e indudublemente uno -
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parte escenciual del ejercicio del Odontéd-
los0, aunque puede ser uns fuerza peli ro
ga, ain as{ puede utilizarse sin riesgo -
alguno, tanto para el profesional, como =
para el paciente, sizuiendo las prdcticas
de seguridad que se requinre durante las-
tonas radiograficas.

Para la interpretaci:én exacta de cual-
quier imdgen rudioyréfica, es indispensa-
ble poseer un negatoscopio adecu=do,

En lu interpretucién de la rudio_raffu
ge (debe tener, udends, un conociniente de
lo que @3 nomuul, considerando que exig=-
ten nuches varicciones cstructurales que~
is;én deniro de los 1lfmites de l: normalji

ad.,

Las radiozraffas, tienen gran import:p
ciga para comprender canbios en 103 tejie-
dos calcificados, y son Ytile3 p.ru evae=
luar modificaciones en 8rgunos no calcifi
:ados Yy en tejilos no visibles clinicamen

Q.

En la interpratacidn de los tejidos -~
blandos en la Qdontolo.,fa, 38 pueden eme=-
plear, la siulogr .ffu que @3 un mudio de-
contraste opuco pura diferenciar el teji-
do glandular de los conductos y de sus ra
mas, La cinerradioscopfa, e utiliza pura
la evaluucién del babfa, maticacibn y de
glucibn. Batas dltinas mon tvdcnicas ruiliQ
gréficas 9speciuvles pura tejidos ovlundoe,

Cuando hay una variucién ana8uica que
aparece como unu zonw bustaite bLien cire-
cungcrita coniundivle con wn vatado pato=
1841c0, 08 la gue 9@ obgerva u veces en -
la zona de los incisivos inferioresn. lLa -
mandfoule es muy delgada en osa regiln y-
no hay cauei 9spucios edulares, Una buena
visibilidad de los conductos nuiricios o8
Wl rusgo cons  te y airve para diferon--
cdurla de un ¢studo patoldgico,

la dintuncia de laa rafces de los Jieg
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tes anteriores supzriores, antre las fo--
8as nasales varfa, ya que en algunos ca--
808, las fosas pueden estar a cierta dis-
tancia d¢ los dientes y sus imdgenes no -
uparecen radiogridficauente, en cambio sf-
las fosas nasales son grandes, pueden lle
gan a lus rafces de los central®s y provg
car divergencia de los mismos.

Tanto en la Odontologfa Restauradora,-
como en la Endodoncia y muchos campos més,
el examen radiogréfico es indispensable,-
aunque sea para detsruinar el tamafio rela
tivo de lu oémara pulpar y de los conduc-
tos antes de proceder al tratauiento. Ya-

ue la cavidad pulpar puede er muy gran-
e y poder as{ exponer 1la pulpa durante =-
los procedimientos restiuradores, § de ta
mifio reducido por 1a formaciér 4e dentina
secundaria y dificultar 1la labo del Enda
doncista, @l fgual que la calcificacién -
pul ar,
ughas lesiones cariosas, son 8c¢cediew=
bles y visibles para el diagnéstico, exig
ton otras localjzadas intarproxima ente-
que no 9@ pueden detectar con un espejo =
bucal, Le cara intorproximal es fiecilmen-
19 reconocible en las ridiograffas y cuay
10 118 12siones son incipientes, aparecen

como pequefi ® zonas radioldecidas tiiangu-
lares en el esmalte., La radiosraffs, es -
de poco valor en el diagnéstico de caries
oclusilan, hanta que son de gran tamafio,-
que la ra&iogrutia e toma inneces:iria, =
e 1a misma manera, las radiogreffas no
airven par4 detectar pequefias cavidides
en fos3e vestibulares 8§ linguales, § en
el mdrgen cervical, No existe un ndmero
detemin.do de radiogrsffuss p.-riapicales-

par« 1a serie completa, pero se requjere-

un minimo de 14 pelfculas , para exaninar

en forma adecusda ambas arcadas, complety

remon @) examen con lus de aleta, nos rues
tran 18 cordjoién de los dientes y de sus

gatructuras de soporte,
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tes anteriores superiores, antre lags fo--
sas nasules varfa, ya que en algunos ca--
908, las fosas pueden estar a cierta dis-
tuncia de los dientes y sus imégenes no -
uparecen rudiogrdficamente, en cambio sf-
las fosas nusales son grandes, pueden 1lle
gan a lus rafces de los centralés y provg
car divergencia de los misuos.

Tanto en la Odontologfa Restauradora,-
como en la Endodoncia y muchos campos més,
el examen radiogrédfico es indispensable,-
aunque sea paira deteruinar el tamafic rela
tivo de lu cdmara pulpar y de los conduc-
t0os antes de proceder al trataniento. Ya-

ue la cavidad pulpar puede ser muy pgran-
e y poder asf exponer la pulpa durante -
los prooedimientos rest.iuradores, § de ta
mifio reducido por la formacif: 4e dentina
secundaria y dificultar la labo del Endag
doncista, @l igual que 1a calcificacibn =
pulpar,

Huchau lesiones cariosas, son accesdjie=
bles y vimibles para el diagnéstico, exis
ten otras loocalizadas intsrproximalmente~
que no se pueden detectar con un espejo =
bucal, La oura interproximal es f4cilmen-
te reconocible en las radiograffas y cuap
10 148 leaiones son iancipientes, aparecen

como pequefias zonae radioldcidas t:iiangu-
lares en el esmalte., La riadiograffn, es =
de poco valor en @l diagnéatico de caries
oclumilan, hanta que son de gran tamafo,=-
yue 1o ra&ioaruf!a e toma innecesuria, -

¢ 1a misma maneri, las radiograffas no
alrven para deteotar paqueflas ouavidades
on fo 1@ vestibulares 8 lingunles, 4 en
ol mirgen cervieal, No existe un ndmaro
detemin.do de radioﬁzafiaa p-riapiocales~
pars la onerie conmple poro se requiere~
un minimo de 14 pelfoulns , paruy exaninar
on fowa adacuada asmbas arcadas, complety
remos @1 examen con lia de aleta, nos rues
tran 1a cordioifn de los dientea y de sus
gstructur«e de aoporte,
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I. E1 Exdmen Radiogrifico.

La radiograffa dental es, un medio de -
diagnéstico auxiliar valioso en la odonto=-
logia, adin as{ aunque sea muy vuliosa tie-
ne ademds sus limitaciones, si la emplea--
mos aisladamente, o3 decir, que si no hace
nos un examen clinico previo serd més difT
cil interpretarla.

En cambio, 8l la usamos junto con 8l =--
examen clfnico, la radio raffa serd un me-
dio auxiliar Util para el diagndstico, hae
car un pronéstico y efectuur un adecuado -
trataiiento.

Naturalmente que las radiograffas, van
a depender de su calidad y ésta a su vez -
de las tdcnicas que se sigan al exponer y-
revelar la pelfcula.

El examen radiogrdfico, diremos enton-
ce8 que se puede utilizar, tanto comv me=--
dio pura descubrir anomalfas, como método=
suxiliar de diagndstico.

Como yu 8@ dijo anteriormente que 1lus -
radiosraffas se limitan a proporcionar in-
formacidn, 1la oual sumuda & la obtenida --
con 18 historia clfnica y otros métodos de
ex.men clinico, puede ser de mayor utilidad
para hacer el diagnéstico.

Las radiograff{as pueden revelur las for-
mas bdsica ocon que @1 tejido calecificado
reaccionas a los procemsos patoléiioou, oomo
puede ser, proliferando 4 desintegrandose

Las zonas radioldcidas ( exesiv ents
indicardn la existencia de procesos den~=
tructivos en el hueso, mientras las zonas
radiop.cas anormales indican 1los procesos
proloferativos,

Una zo radioldocide 4 radiopaca bien =
definida y oircunsgrita representa una le~
83én menos active (sobre 1a actividad § -
comportamiento biolégico de una lesidn), =
que une radiolucidez 4 radiopucidad nmal de
finida,

—4—



También las radiograffas pueden reve--
lar informacién relativa a algunas altera
ciones de los tejidos blandos ( como cal=-
cificaciones en conductos ) y poder loca-
lizar ademds en los tejidos blandos, cuer
pos extrafios, como agujas rotas, materia-
les dentales ¢ residuos. Por lo que sc de
be de conocer los puntos de referencias -
normales para la interpretacién correcta.
de la radiograifis.

Las fuentes de error en la interpreta-
cién de radiograffas aparecen cuando 1la =~
exposicién es incorrecta, produciéndo pe-
1{culas demasiado oscuras g claras. La an
sulacién § posicién incorrecta oscurecer¥
3 deformurd posibles anomalfas., Al ijual-
que los defectos de reveludo de pelfcula-
causard confusién,

También existen contraindicaciones en-
el examen radivgrdfico como son, la gesta
cién 8 una historia de irradiacién previu.

Fero no obstante no hay pruebas de gue
el uso adecuado de las radio.rafifas ora-
les sean perjudiciales en tales casos,

En el priuer caso conviene que &astas -
pacientes lleven un delantal 4 mandil de-
plomo durante las tomas radiogrdficas.,

lambién se puede roducir la exposicidén
del paciente & lua radiacidn al utilizar -
pelfculas redio rdfi.as rdpidas, un equi-
po que redusca la filtracidn de radiacio-
nes y muchas téonicas mds que en capftulos
posteriores explicarengs,

La densidad radiogrdfica, es el tono 4
grudo de enuvgresimjiento detorminudo por -
& densidad del dopdsivo de plata negra,

As{ que sl tono § densidud, es el ele-
mento bAsico para la interpretacién, Segin
la ocuntvidad de rayos absorvidos, un onjeto
puede 19 ultar radiotranspurente, radiold-
ol lo 8 rudiopacoy

l.~- Cuando el objeto haya absorvido una

-5 -



piesa delga

{nfina canvidad de rajyos, se trata-
rd de un cuerpo radiotr.inspurente -
( tono oscuro ), como aire § acrili

2.-Cuundo el cuerpo absorva una mediana
cantidad de rayo (el tono es _ ris )
Bl cucsrpo serd radiolicido, como la
encfa y saliva.

J.~Cuando el cuerpo absorva la totuli--
dad & gran cantidad de rayos, el to-
no es claro, el cue.po gerd radiopa
co ( esmilte, oro.).

lis obvio pues qu= una piez:i gruesa de-

un muterial, absorva mds rayos X que una-

éa del mismo mat:ccial, dstos -

factores son iuportantes porque el hueso-
y los tejidos blandos no son sflo de es)a
gorgs difercntea y de densidadecs diferune
tes, por éesto absorven los rayos x uvn pro
porcionss distintas.

11. 1a Radiograff{a Intraoral.

En la radio.riffa intraoral entrun tres

distintos tipos de examen.

l,= El examen periapical del diente ents
ro y sus ostructuras adyacentes.

2.~ E1 examen interproxinul, pars desou=
brir la existencia de caries on luse
superficies proximales, de las regig
nes coronul y cervical de los dientes,
tanvién pura examinar las creat.s 6-
seas intorproximales.

Ji= E1l oxusuen ooclu 1, para las 20na3 ==
srundes del maxilar augerior § info~
rior por fracturas, enfermedades, =--
fraguentos de rafces y dientes quo =
no han hec..o erupcibn,

Postoibn del pacienta,

Para asegurar la exactvitud de lua radig

gratfas dentales s wuy importantn que 1la

- F -




cabeza del paciente esté en relacidn co--
rrecta con el tubo de rayos Xx.

La posicidén exacta de la cabeza del pa
ciente sirve de base para utilizar los gﬂ
gulos que se swyleren.

La inmovilizacidén es escencial en la -
radiografie dental, porque el diagnéstico
diferencial depende de la claridad de las
imdgenes, durunte la exposicibén es preci-
30 evitar el movimiento del paquetillo de
la pelfcula 8 de la cabeza del pacientae.

El operario debe ssegurarse, de que el

tugo no se mueva cuando se hace la expos}
cidn.

Posicidn de 1lua cabeza.

Para radiograliar las regiones maxila=-
res la cabeza del paciunte debe coloc:urse
de forma que, el plano sagital sea verti-
cal, trasgndo una linca imaginuria que pa
se for el trago de la oreja al ala de la-
naciz, siendo horizontal.

Para radiografiar las regiones mandibu
lares la lfnea del trago de la oreja ir4-
4 la cowmisura de la boca y horizontal,

Bl pluno de lus superficies oclusales-
de los dientes inferiores serd horizontal
cuando 3@ abra la boca, para colocar el -
paguetillo de pelfoula,

tn la radiografia oclusal, se cambia lu
posicibn de lu cabeza pura lusa disiintas
regiones que 8e oxaminan,

MﬁﬂlaQ_idno

El plano horizontal ( oclusal), se con
sider. que tiene un dngulo de cero srados.
La 1fnea ue los secoione desds Arribae
tondrd un 4dngulo meyor de cero gradem, la

1{fnea qua los seccione por debajo tendrd.-

- -



un dngulo menor de cero grados.

Colocacidn de los paquetillos
de pelicula,

Antes de su colocacidn en la:.boca se de

ben de tener en cuenta varios requisitosi

a) La cara activa ( la rugosa no impre
ga ) debe mirur hacia el foco (tu-
bo). Este requisito es elemental e -
invariaole en toda 1la técnica intra
oral. Si per precipitacién 8 descul
do, se coloca el paquete al revés,-
el registro resultard deficiente a-
causa de que el respaldo metdlico -
absorverd parte 'de li rudiacidn pri
waria,

b) El eje mayor del paquete debe colo-
carse vertical para los dientes an-
teriores y horizontal para los dien
tes posteriores.

c) Para no provocar dolor, los dngulos
del paquete deben curvarse legirge-
mente con los dedos, &ésto es para -
que se udapte mejor & la forma ana-
té.ica de ga regién.

d) Cuando se radioproyecta un ndmero -
inpar de die.tes (1 § 3), cunino 6-
molures , el eje mayor 8 menor del-
paquete debe coincidir con el plano
nedio de la corona del diente ocone-
trado,

Cuindo @8 un udmero par (2 8 4)-
incisivos inferiores 8 premolares,
L1 ejo mayor 4 menor debe coinoidir
con ol pluno que pasa por el e3pa-
cio interproximal,

9) El borde libr: del paguete, debe per
gLanecer paralelo al plano oclusil,
£) El1 borde libre del paquete, debe per
manecar 8 dejar un pejuefio margen 8o
bru 1las odapides y bordes ineisules.
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Esta indicacién tiene por objeto ha
cer que las coronas dentarias apie-

rescan {ntegramente registradas y -
no cortadas,

Sostén del paquets,

Para el sostén del paquete de la pelicu
la se pueden utilizar tres medios para --
que el pacicntie sostengu el paquete en po
gsicién correcta y son las siguientes:

a) Digital.
b) Lingual.
¢) Con soportes.

41 Digital, es un procedimiento muy u-
tilizado, pero no siempre os el mis sezu-
ro y consiste en sostener el paquete en -
posicidn empleando uno de los prupios de-
dos d.:l paciente, en dste caso se utiliz.
rd el pulgar para el muxilar y el dedo in
dice pars la mandfbula,

Siempre el paciente deverd utilizar la
mano del lado contrurio qua e va a radjo
grafiar,

Para lograr mayor estabilided, el pa=-
ciente debe de .upoyar los dedon restantes
en la corona y cerrando el puflo pura que
los dedos no se encuentren con el trayeg
to de lo. rayos,

Otros detalles técnicoa, son que ol pa
ciente no debo de apoyar el dedo en el --
cantro e la pelfcula, pard que no haya -
mucha ocurvatura en la misma,

Tanbidn, 8e 1. dsbe de fndicar al pa-
ciente que la presién que se va a ejercer
no debe ie mser ni wuy fuarte ni muy lige

Bl s0 tén Lingual, es un grooad_ ien-
to original de H. Nt&uoho y E. Val{i. a0
bass en la gran firmmeza (falta Je tvem~-

vlor) de los miaculos linguales, oconsis-
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Esta indicacién tiene por objeto ha
cer que las coronas dentarias aple-
rescan {ntegramente registradas y -
no cortadas.

Sostén del paquete.

Para el sostén del paquete de 1la pelicu
la se pueden utilizar tres medios para --
qQue el paciente sostengs el paquete en po
sicidn correcta y son las siguientes:

a) Digital.
b) Lingual,
¢) Con soportes.

51 Digital, es un procedimiento muy u-
tilizado, pero no siempre es el mis sgsu~
ro y consiste en soatener el paquete en -
poaicidn empleando uno de los propios de-
dos du:l paciente, en #ate caso se utilizu
rd el pulgar para el muxilar y el dedo in
dice para la mandfbula,

3iempgre el paciente deverd utilizar la
mano del ludo contrario que se va a radjo
grafiar,

Para lograr mayor estabilidaed, el pa-
ciente debe de apoyar los dedon restantes
on la corona y cerrando el puflo pira que
los dedo3s no se encuentren con el trayec
to de lo.s rayos,

Otros detelles técnicos, son que el pa
ciente no debo de apoyar oi dedo en 91 ~--
contro .ie la pelfcula, pard que no haya -
aucha ocurvatura en la misma.

Tanbién, se 1. debe de indicar al pa-
eionta que la presibn Quo se va a ejeraer
no debe ie ser ni uy fusrte ni muy 11 ¢
re § débil,

El sostén Li 1, @9 un proced ien=
to original Jde H, lti-obo y B, Valyi, o
bass en la gran fimmeza (falta de ten--

vlor) de los misoulos linguales, consiae
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te en decir al paciente, que sostenga el
paqu:te con la punta de la lengua y que=
ejerza presién,

Este medio es mds fdcil de aplicar en
ol maxilar,

El otro medio de sostén es por medio-
de soportes pequefios de dimenciones y --
foruus apropiadus, que llevan una ranursa
de agarre parz el paquete., Es posible que
en la mayorfa de los casos se puede s808-
tener indirectamente con la presién oclu
sal,

Este uso del soporte represecnta, ade-
nds Je comodidad e higiene, firmeza.

Existen numerosos modelos de soporte-
mds 8 menos complicados, segdn sus auto-
res cono son; Raper, Cieszynski, Carr, =
Roscluann,

Estus son fabricados con materiales -
rediotransparentes combinudos con metal-
al.unas veces.

El aparato que hemos hecho uencidn e3
wn siuple soposte de pldstico que es fé-
cil de ¢l borar, Debemos seflilar tan--
bidn que, mediunte el uso del msoporte, -
8e ootivne automdticamente el paralelismo

y el udrgen del borde liore.

Cuando lleg.n @ falt r los dientes an
tdgonistas, el puciente debe de hacer =
presibn con sus dedos,

Puntos de referencia
M&t‘ﬂliOOBO

Los puntos de rerdre:cia anatémicos, -
son aquaellas estruoturas normales y super
ficigs que apurecen en une serie de raljo
graiffas, 8in gmbargo, éstas est. ucturis =
no apurecen con la misuae claridad en to-
do3 los pacientes ,

Al observarse una radiograff{a de un ==
diente norw.l, éste posed una capa nds =
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blanca (exterior) que rodea a la corona-
del diente, que corresponde al esmalte -
que la cubre y adeuds constituye el teji
do més duro & denso del cuerpo humuno.

Abajo del esmalte se encuenira la den
tina que no es tun dura § densa como el=
esnalte, aunque es radiupaca tembién.

La rafz del diente se encuentra cu--
bicrta por una capa wuy delzada de cemen
to y ¢8 uenos denso que la dentina y --
por ésto no puede upreciarse bien.

La porcibn wds interna es el canal pul
par que contiene nervios y vasos sangui-
neos, @s radioldcido (oscuro), se debe a
que se encuentra constisuido por tejido-
suuve, & travéds del cual los rayos x pe-
neiran féciluente la pel{cula,

La estructura de soporte iel diente,-
ta.bién se observ. en todas las radiogra
fi{as y éstas se encuentran constituidase
por dos tipos Je Lueso,

El uueso coriical, conocido cowo 1
na dura, aparece radiopsco (blanco), de-
bido « su estructura densa y es el hueso
que rodea y soporta a los diientes. Bl --
hueso restante, es wucho menos deu 0 en-
su compueicidn contenidndo sspacios vacy
os dentro dv su csiructura, Bs un hueso-
poroso, ticne una consiatencia esponjosa
y aparece menos radiopaco qua @1 hueso -
cortiical,

Bl hu 80 alveolar ie los maxilare §4-
de 1la manifbula, es la parte del hueso -
de la ocual erupcionan lom idisntes y por-
lo tdnto se mantvienen en au lugar. Se en
cuontru consvituido por huaso co.tical y
83p0njonso, 61 borde de este huoso 8e co-
noce cowo oresta alveolar, entre la rafz
4ol diente y la ldnina dura se cnousnira
una 1fnea delgida radioldcida que es e}~
liguwento de unif: entre sl diente y el
hucso y #8e llana eapscio de )la menbrana
pariodontal,
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Puntos de refarencia de
la arcada superior.

Regibn Jde los incisivos centrdles y la
terales superiorcs,

La zona radioldcidi en forma de pera-
u ovul localizada entre los 4dpices de los
incisivos centrales es el fordmen palati-
no anterior § canal incisivo (abertura).
El canul estd compuesto de diverscs cana
les pequeilos y en algunos casos las aber
turas de 6s3tos paquefos canales, se pue-
den ouservar,

Este punto de referancia sicmpre es =
muy visible sagdn 21 grudo de claridad y
del yrosor y den:idad del hueso que lo -
rodea,

Regién del canino superior,

Con 8stu exposicién 3e observa una es
tructurs iuportunte que es el seno maxi-
lar al igual que las fosas n:siles, @3 =
un es3pdcio de iire y aparece como una z9
na radioldcida.Bn 1 unién de la pared =
anterosuperior del seno maxilar con el -
piso de lus fo3us nasales existe una for
macidn & munsra de "Y' invertida del se-
no .axilar,

Regién de 103 premolures supurioras,

Esta exposioiln, wuestra la porcién -
prinoip:l del seno maxilar que 3e uxtiepg
de dentro del proceso alveolar entre las
rufces de los diuntes,

Reyi8n de loa niolares superio.es,

Fl borde postvurior del seno maxilur,-
se puede apreciar en ést: rudiosraffa.

Un punto de referancia importunte, -
93 0l husso cigondtvico 8 nalar que forma
la prowineuciyd de los carrillo , rudio-
P ficamunts el hueso cig  tico aparace
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como una formacién rudiopuca en l'orma de
“U", que generalmente se encuentira en la
rexién upical Jdel primer y segundo mola-
ras, por lo goeneral sobrepuesta en las -
rafces de éstos.

Otras estructuras radiopicas que se -
observan en éstu exposicién son; la tube
rosidad del maxilar y el proceso alvaeolar
3ue sirve como unién iendinosa par: las-

ibras musculares, ambos compuzstos en -
su m-yor parte de huaso esponjoso.

Puntos de refer.nciyu de la
arc:ada inferios.

Repién de los incisivos centrales y la
tersles inferiores,

Debajo de los dpices de los incisivos
centrales se encuentra una zoni circular
radio.lcida, el fordren lingual, é4ste me
encuentria rodeado de cuatro espinas &seas
para las insercion.s uusculares y se deng
mina tuverculos genianos., Estas doa e3e«
tructuras se vucucntran localiz:das en 1la
porcién lingual g cerca del bord: infesér
rior de lu manifbula en lu l{nea mediu,

Regién del canino inferior.

En 8ate no se encucntra ningdn punto -
de reforuvnoia importante, lu extunsién -
posturior del proceso mentoniano, f es-
prouinente se observard, -1 fordnun men-
toniano, normali,enty descansa en posiciln
interior a los 4pices ie los premolarss -
y puedus ser observado, se_dn la coloca=-~
cidn de la pelfoulu purs su exposicién,

de;ién de premolsires inferiores,

@ tructura de importancia en é3tu-
rogidn es el fordwen mentoniano, al obe
gervar la radiogrufia ap.rece como uni zQ
na radioldcida pequefia, generaluente on~

tre los dpices radioulsres de loa premole
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res, exactamente deba_,o Je ellos.,

La 1inea milohioidea & proceso milohi
oideo puede aparecer en &stu exposicién,
k1l borde inferior de la mand{bulu también
suele observurse,

Regidn de molares inferiores,

En é3ta regidn existen dos lfneus radip
pacas, la linea superior es una continua
cién del borde ascendente de la mand{bula
J por lo generul termina en la rezién del
priwer molsr, é3ta es la 1lf{nea oblicua ex
tern: que sirve couo zona parsa insercidn-
muscular, exa.:tamente por debajo de &sta
linea ge encuentra la {inea opaca milohi-
oidea § proceso milohioideo § lfnea obli-
cuc interna, que e un adelgazamiento de
la mand{fbula pura la insercidn del mdsculo
milohioideo, tambidn en 8s3ta regibn se =
encuentra el canal mendibular que por lo
gerieral apurece rodeado de una cspa del=-
gada de hueso cortical, Esta estiucturu=-
88 un canal nutriente que lleva nervios
y vasos sangufneos, por lo tanto aparece
como un canal radioldcido.En 4sta regién
de los dpices radiculares de los molaras.

Téonica de la Bisaecoién
del dngulo,

laa dos dcnicas intraoral:s de uso =
uds frecuentes raciben diversos nombres,
poro guncruluente son llamadas tdcnicas
do biseocidn y vécniom de paralelizucidn,

La t8cnicu de biseccidn, es el mds an
tiguo de dston prooedtmien{:os , 1a util
za la mayorfe de los Odontélozos actua--
le- y o9 lu téonica ensefluda en las es-
cuelus de Odontolozfa, generalmento se -
considers el mds fioil de 8stos dos pro-
cedinientos,
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Teorf{a de la técnica de
Biseccién.

Las reglas en lus que se ajusta la téc
nica de bisec:ién, requieren que el opera
dor imagine un bisector del 4ngulo forma
do por el eje largo del diente y la pell
cula de rayos x, el dngulo se forma don-
de 1a pelfcula contacta con la corona den
tal , teniendo ésto en cuenta el operador
debe dirigir el rayo medio § central del
haz de radiacién , a travds del vértice -
del diente, de tal manera que choque con

8l bisector formando 4ngulos rectos.

Exposicidn de pelfculas periapi-
cales de la arcada superior.

Una serie completa de radiograffas es
td constituida por un nimero de pelfculas
poriapicales, las cuiles deben de ir a-
compaiindas por pelfculas de aleta mordi-
ble, 103 dos tipos de pelfcukas nos van
a8 nostrar a los dientes y ademds a sus -
@stlructursas de soporte,

Exposioién de Incisivos centrales
y laterales superiorss,

&) Haga que la arcada auperior se enocuen
tre puralela al piso, ajustando @l cg
bezaf.

b) Coloque la pelfcula en posiocidn verti
cal en la booa del paciunta,

o) El borde inferior de 1lu pelfoula dobe
encontrarase paralelo Jmn. por debajo-
de los bordes incisales de los dientes,

d) Instruys al gaclonto, pars que sosten
ga la pelfouln en su posjoidn exacta,
ya sea con ocualquiersa de aus pulgcren
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ejerciendo ligera pero firme presién.

e) Bisecte el 4ngulo, para determinar la

angulacién veriical correcta, aproxi-
madamente +40 grados.

Exposicién del canino
superior.

a) Haga que la arcada superior se encuen
tre paralela al piso.

b) Coloque la p=l{fcula verticalmente en-
la boca del paciente, centrdndola so-
uvre el cunino.

c¢) E1 borde inferior de la pelicula debe
encontrdrse paralelo Jmm. por debajo-
de la cdspide del canino.

d) Instruya al paciente, para que sosten
ga la pelfcula en su posicizn exacta,
eupleando el pulgar opuasto al lado e
en que se coloca la pe.{fcula,

e) Bisecte el dngulo, para establecer la
angulacidn vertical correctu, aproxi-
madamente +40 .rados.

Exposicién de los premolares y
moldres uperiores,.

a) Hacer que la arcada superior estd para
lela sg pi 0,

b) Poner lu pelfoula horizontaliente en-
la booa de) paciente con el borde an-
torior de la pelfcula descansando so~
bre la mitad anterior del osunino.

¢) El borde inferior de da pelficulu, de-
be enconirarse pzralelo a la 1{nea o=
clusal de los dientes premolures y mg
iares Jmu., por debajo de estu linea,

d) Ensefler al pucicnte pura que sostengn
la pelfculs on su posicidn exacta con
el pulgar opusato,

¢) Bisecte ¢l Angulo, pura déeterminar la

angulacidn vertical correcta +30 sra-
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dos.
f) Siempre dirija los rayos centrales al
centro de la pelfcula.

Exposicién del tercer molar
superior. '

a) La arcada superior debe de estar pura
lela al piso.

b) Poner la pelicula horizontaluente en-
la boca del paciente centrandola sobre
el tercer molar.

c) E1 borde inferior de la pelfcula debe
estar pazralela a los puntos de las -
cdspides del lo. y 2do. molar,

d) Decir al puciente como sostener en po
sicién correcta la pelfcula, con el =
pulgar 8 {ndice opuesto al lado en el
cual se colooca la pelfcula.

o) Bisecte ¢l 4ngulo, pars determinar la
angulacidn vertical +20 grados,

Exposieién de pelfoulas peri:pi-
cales de lu arcadz inferior.

Exposioién de los incisivos centrales

y laterales inferiores,

@) Tenisndo el puciente la boca abierta,
ee hace que le arcada inferior quede
puralela al pi o ajustando el oabezal,

b) Colocar la pelfocule verticalumente en=-
la boca del paciente, centrandola so-
bre el punto de ogont.oto entre 108 ~-
dos in¢isivos centrales,

¢) E1l borde Je lu pelicula debe esiar pg
ralelo & los dientes  , por encime~
de los bordes incisales,

d) Instruya al gacionte, para 3uo sostep
gs la pelfcula en las posicifn execta~
con su dedo fndice,

y) Bisecte el Angulo purs establecer 1la
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dos.

f) Siempre dirija los rayos centrales al
centro de la pelfcula,

Exposicifn del tercer molar
superior. '

a) La urcada superior debe de estar pura
lela al piso.

b) Poner la pelfcula horizontaluente en-
la boca del paciente centrandola sobre
el tercer molar,

¢) E1 borde inferior de la pelfcula debe
estar peralela a l1los puntos de las -
cdspides del lo. y 2do. molar,

d) Decir al puciente como sostener en po
sicién correcta la pelfcula, con el =
pulgar 8 {ndice opuesto al lado en el
cual se coloca la pelfcula.

e) Bisecte el 4ngulo, para determinar la
angulacién vertical +20 grados.

Exposicidn de pelfoulas peri:pi-
cales de lu arcadz jinferior.

Exposioidn de 1los incisivos centrales

y laterales inferiores,

a) Teniendo el puciente la booa abierta,
8¢ hace que la arcada inferior quede
puralela al piso ajustando el oabezal,

b) Colocar la pelfoula verticaluente en=-
la booca del paciente, centrandola mo-
bre ¢l punto ie contucto entre los -~
dos indieivos centrales.

¢) El1 borde de lu pelfcula debe e¢siar p
ralelo 8 los dientes » por encima-
de los bordes incinales,

d) Instruya al paciente, pars gue mostep
g8 1a pelfoula en la posioidn exacta-
con su dedo {ndice,

o) Bimeote el dngulo purs establecer la
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£)

b)

c)

d)

angulacidn vertical correcta -30 gra-
dos.,

Siempre apunte el rayo centraul al cen
tro de la pelicula,

Exposicién del canino
inferior.

Ya con la boca abierta el pacicnte, =
hacer que la arcada inferior quede pari
lela al piso.
Coloque la palfcula verticalmente en =~
la booca del paciente, centrdndola so-
bre el canino.
sl borde superior de la pelfcula debe-
encontrarse paralelo a la lfnea oclu-
sal de los dientes y extenderse apro-
ximadamente 3mm. por encima del borde
incisal del canino.
Instruya al paci.nte pari que sostenga
la pelfocula en la posiocidn :xacta, con
e. dedo fndice opuesto al lado en el -

cual se colocd la pelfoula.

e)Bisecte el dngulo para determinar la -

a)

b)

0)

d)

angulacidn vertical correcta gproximae
daments =30 grudos.

Exposicién de premolares y
molare 1inferiores,
Teniendo lu booa abicrts el pacionte,-
hacer que la arcada inferior quede pap.

lela al piso,

Coloque lu palfocula horizontalrients en
la boou del paciente, cantrdndola en -
el punto de ocontaoto entre el prinmer -
molar y €l <do. premolar,

sl Lorde superior de la polfouls deba-
enoontrarse paralelo y extenderse jmm,
por encima de 1la 1{nea oolusal del prg
molur y del molar,

Instruya al paciente para que soatenga
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la pelfcula debidamente con su ledo <
fndice opuesto al lado en el cuul se
colocd la pelicula.

e) Bisecte el dngulo para determinar la =
angulacién vertical correcta aproxim.
-1% grados.

f) Dirigir siempre los rayos céntrales al
centro de la pelfcula.

Exposicién del tercer molar
inferior.

a) Teni do el paciente la bocu abierta,-
hacer que la arcada inferior quede pa-
ralela al piso,

b) Coloque la pelfculu horizontalmente an
la boea iel paciente, centrandol:a en -
el tercsr uolar.

¢c) El borde superior de la pelfcula debe-

encontrarse parilelo y al mismo nivel

ue las cdapidcs del ler. y 2do. molar,

%nstruya al paciente para que sostenga

la pelicula correctumente en su posi-

cién, con -1 dedo fndice vpuesto al la
do en el cual 3e colocd la palfouli,

e) Disecte el dnjulo purs determinar 1. -
angulacién vertical que serd aproxin,
le =0 srdados,

f) Sie.pre dlriia el riy0 central al cen-
tro de 1la pelfcula,

Expoagoidn con Alota
Mordiole.

Las pe.foulas oon aleta mordible, de-
ben de inoluirze en un exanen radiogz fico
conpleto de la hoca, devido a que las -
laniones cariudas y ia altura de la or.sta
alveolar se oksaerva oon gran olaridad en-
las emposiciones periapicalee tomudam por
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medio de la técnica de Biseccién del dn-
gulo, ésto se aplica especiazlmente en -
las regsiones de caninos y de molares,

Exposicién de aleta mordible
de los premolares.

a) Hacer que la arcada superior quede pas
ralela con el piso.

b) Para la comodidad del paciente, suavi-
zar las esquinas antsriores de la pelf
cula doblénddlas desde donde va la alg
ta. .

c) Centrar la mitad inferior de la pa:{fcu
1a  bre el punto de contacto entre el
2do. prewolar §nforior y el primer mo-
L8,

La aleta mordible deba descansar en
.lae superficies oclusales de ésto: -
dientes, al colocarla temporalmente en
ésta posicién con su dedo fndice.

d/ Instruya &l paoicnte para que cierre -

- lentwnente, asegurarse de que el borde
superior de la pelfcula no ha sido a-
trapado por las clspides de los dientes
supcriores,

e) Centrar el extirei:o del cono sobre los-
renolur de tal manera que apunte -
acia @1 plano de oclu ién, La angula-

doiGn vertical se deteruina & +10 grae
03,

Exposicibn de aleta mordible
para molares,

Para la exposicibn con alets mordible-
para i.olures, se debe de eguir el mismo-
procudimionto que pira la exposioién con-
snleta mordible de los premolares, ante--
riormente expliocdu con emcepoiln de ques
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a) La pelfcula se centra sobre el 2do.-
nolar.

b) La angulacién horizontal del extremo
del cono 8@ dirige a travéds del espa
cio interproximal, entre el priunero-

y segundos molares. La angulscién verti
cal es de + 20 grados.

Exposicién con aleta mordible

para dicntes anteriores,

Cuendo se toma una exposicién con ulet.
mordible de la regién anterior, las escep
ciones al procedimiento son las siguien-
tesy
a) La pelfcula se coloca verticalmente y -

80 centra soore lo: incisivos centra-

les, cuando el paciente muerde sobre-

la aleta con los dientes anteriores, -

@8 una relucién oclusal de extremo de

borde a borde.

Al emplear cono corto de extircmo a-
bierto, la colocacién de la pulfculs y
las ungulaciones son exact:mente las -
miswas que las enple.idas con el cono =
de punta ’

Téonica Oclusal,

Ademds de las exposicibnus periapiocue
les p de aleta mordible, alzunas veces -
68 necesario empleudr exposiciones oclusy
los intrabucalos,

Esta oxposicién sirve pars observar ~-
zonas generales de la arcada, como ayuda
para el diugndstvico, ouandg existen quig
tes, dientes impuctados, cdlculos en los
conductos salivules 8 fracturs del hueso.
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v)

d)

¢)

Imdgen Ocluszl anterior de
la arcada superior.

Ajustar el cabezal par: hacer gque la ar
cadu superior quede pdaralela al piso,
Coloque la pelfcula oclusal en la boea
del paciente, centrandola 3obre la udre
cudu, el eje longitudinal de 1la pelicu
la ge coloca a lo ancho, perpendiculur
a la 1fnea media de la arcada y el luiio
punteado de la pelfcula contra los dieu
te3 superiores,
Inatruyus al paciente paru que cierrs --
suavemente soore la pelfculu para mante
nerla en su lugar.
El borde superior del cono ®se coloc: en
tre las cejas, en angulucién vertical -
de + 65 grados.

Imigen QOclusal antsrior de la
arcuada inferior

Ajustur el cubezal, hasta que la cabezu
del puciente se incline hecia atrds a-
prgximudamonte a 25 grados de la verti-
cal.
Coloque la pelfcula en la hooa del pa=
ciunte centrundola sobre la :rcada, El
ejo longitudinal de la pelfcula se colo
oa perpendicular a lu lineu media de Ya
zroade y el lido punteado contrda loas -
diontes inferiores,
Instruya al paciente para jue 016rre ==
suavenento sobre la policulu pura rante
nerls en su posiciln,

d)Centrarse el cono sobre ol meutdn, a =

una angulxoién vertiocal de =25 grados,
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Radiograi{as de Cabeza.

En algunas ocaciones, es necesario to-
war peliculas de estructuras extraorales-
como procedimiento de cxamen general.

Aunque las radiografi{as extraorales no
substituyen al examen radiolégico intrao~
ral, complementan la informucién obtenida
con las radiograffas periapicales, inter-
proximales y oclusales.

Son especialmente valiosas piura exami-
nar los maxilares (superior e inferior),-
las articulaciones temporomandibulares Yy
el perfil facial.

£a rudiogzraffa extracral, requiere el-
uso de pelfculas grandes. Esto a su vez, -
neceaita ¢l empleo de portudores de pel.l=-
culas, chasis y otros accesorios de rayos
X,

dadiosrarfa Lateral de los iiaxila
res.

3@ pueden emplear cuatro vistas,. de u-
cuerdo con la zona que ®e quiera observar
&1 exauinar la nand?bula mediante pelfou-
las extraorsales y soni

l.= Vista de la zona anterior.

2.~ De la zona premolar-molar,

3o= Dela ruma mandibulur,

4.= Y vista de perfi}, que ayuda & lo-

calizar agujes ro%aa, CUdrpos 0xe=
traos y odlculos en los oonductos
salivales,

Para su uxposioidn, se coloca la pelfgu
la con su borde puralelo al borde ingerior
de 1a mandfbula @ una dintancie minine de
2.9cm, por debajo y 8¢ centra sobre 1ls re
cibn a exanminar,

Par. la poreién anterior del maxilar -
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inferior, la caboeza se rlcxiona hacia el
lado en examen. La placa se centra sobre
la zona del canino y se ubica en la cara
@ maners que, su parte anterior se pon=-
L4 en contacto con la nariz y el mentdn.

£l rayo central se dirige desde un --
punto por debujo del 4dngulo de la manifi-
bula del laudo opuesto a la zona del lado
afectado y perpendicular al plano sagital
de la pelfcula.

Para la vista de la zona premolar-mo-
lar inferi.r, la pelicula se centra sge--
bre el primer nolar paralela al alinea=-
mientvo de los dientes postseriores.

El rayo central se dirige desde un -
unto por debujo del borde inferior de-
a mandfbula del lado opuesto hacia 1u =

zona del primer molar del 1ado que se e=-
xauina.

La direccién del tubo cstard en 4ngu-
lo recto con el plano sagital de la pelf
cula.

Paras un exwnen de las ramas de la man-
difbula, la pelfcula so ubica hacia atrds
como pura incluir el céndilo, para evi--
tar la superposicidn con la colunna cere
vical, ae protuye la mandfbula y se mueve
hacis: ol lado opuesto al que 86 ha de --
examinar,

El rayo se dirige haoia arriba y atréds
on busca del centro de la rume y directa-~
mente por debajo de ls zona molar,

Fare la vieta de porfil, se hace que =-
la cabesa del iuoiunte, osté on posiocidn-
ervota, La pelioulu me coloocda contia la =
cara y 90 mantiene perpendicular sl piao
y peralele al p o sagital,
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Radiograr{a Panordamica.

Estas nos ofrecen un examen dJde toda la-
regién dento-alveolar de awbos muxilares =
en una sola pelicula, .

Las indicaciones Soni para el diagnfsii
co de patologfas, planificacién del trata-
miento, evaluxcibn de anomalfas y para la-
evaluacién de casos quirdrgicos 6 traumdti
cos.,

Se pueden empleur dos métodos distintos,

En uno se usa una fuente de radiucibn -
intraoral que proyecta imdgenes en una pe-
1fcula colocada sobre la cara del paciente,

£l segundo wétodo, utiliza los princi-
pios de lu luminografia de suferficioa cur
vas, siendo lu mds usada aquella en la -
cual lu cabeza del paciente 9std estdtica,
uLieutras que la pelfcula y la fuente le rd
diacién (cubeza del tubo) giran a su alrce
dedor, £Es importante gque el pluno oclusal
esté purulelo al piso, el borde inferior -
de la wandifbula centrado en el apoyo para-
ol men.dn y el plano nedio sagitul alinecae
do con la lfneua vertical central del sopor
te mentoniuno,

La cxposicibén comienza por detrds del -
céndilo wandibulur y 8l viempo gue 8@ e©Xpo
ne la pelfoulu, $3tu y la cabesu del tubo
giran autondticanente alreiedor de lu cabe
za del puciente. En la mitad de la exposie
cién la 8illu se desplaza y se cambia el -
ejo de rotucidn de muner. guo la cabezi ==
del pucienty se acerque a4 la pelfoulus du-
rante lu segunds nitad de le exposicidn pa
ru wminorer lu distore.éu .

Uno de los inconvonientes de dsia téc-
nica, e8 la poou definicién de lus caries
intorproximaius.
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tadiograrfa de la Articulacién
Temporonandibulare

Para su exdmen se en:plean dos proyeCe-
vionest La anteroposterior y lu lateral,

La proyeccidén anteroposterior es utili
~ade con menos frecu=zncia que la lateral,
por la superposicidn de las svstructuras.

Lla proyeccién Lateral, es vasicamente
la técnica intracraneal con el rayo cen--
tral dirigido a través de la escotadura -
sigmoidea simplificada por el uso de un -
arco craneal p.ra facilitar la ungulacién,

Se puclden tomar con lu boca abierta §
cerrada, la primera d4 imdgenes nds claras
de lu cabezu del céndilo.

Priuero se estima la posicién de la cu-

beza del cdndil. con la bocu ubierta y ce
rrada. Bl centro ie la escotadura siguoi-
lea se culcula 4 unos 18mm. por delunte de
la capeza del cdndilo, trazando una 1fnea
que va desde el borde incisal de los cen-
srales superiores hasta la cabeza del cén
ilo. ‘

El arco cruneal se coloca -ntonces en -
,08icidn, con su puntero indicando la cabe
sa dol c&ndilo paura ser ex inada.

la fuente de radiacién, se dirige a tra
vés de la escotudura siguoidea desde el Ta
do apu¢sto, por medio de uu cono corto con
filtro de aluminio de 1 , de espesor pa-
ra proteger al pacients,

anbién se coloca :ntre 1los bordes inci
sales de lon dientes iel pacients, un blo-
que de mordida calibrado, durunte la expo-
8ioidn a boca ablorta,
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Otros examencs kxtraorales.

Proyeccidén lateral de crdneo.

Vista tomada con el costado de la cabe
z4 en contacto con la mesa. El plano medYo
sagital debe 3er parialelo a la mesa. El =
rayo central es perpendicular al centiro de
la pelfculs y pasa a través de la silla -
turca.

Bs una proyeccién que muestra un perfil
lateral de los uu:sos faciales donde pue-
den aparecer los tejidos blandos de la ca-
rs.

Proveé una vista de perfil de todo el -

crdneo y es dtil para estudiar las frac-
turas de las caras internas y externas de
los senos frontales, as{ como el aumento-
6 disminucién del desarrollo mandibular,

Esta vista puedeé revelar cuarpos extra-

fios en la orofaringe, también demuestra-
las relsaciones del maxilar superior con el
inferior y es dtil pari evaluar los despla
zamientos hacia atris en las fracturas de
los maxilares. S5e ve ademds la parte supe-
rior de 1la coluuna cervical.

Pruyeccién Anteroposterior de la apb-
fisie condilar dul maxilar infe-
rior, que incluye lus éreas ci-
gow&t?oas (proyecoidn Towne
modificada).
£l paciente 5@ coloca en posicién supi-
na, con la protuberancia occipital externn
apoyads 8obre la mesa y 1a 1inea basal de
iieid en Angulo reocto con aguella,
£1 pluno medio sagital dol crdneo estd
alincando verticalmente con el plano me~
dio Jel chasiw,
£l rayo cantral se .iri_e en 4dngulo de
35 grados 8 través del huwso frontal y del
sgujoro ocoipital, 8 mitad Je cumino entre
aibaa srtioculaciones tempo. o.andibulares,
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Otros examencs Extraorales.

Proyeccidén lateral de criéneo,

Vista tomada con el costado de la cabe
22 en contacto con la mesa. El plano medTo
sagital debe ser parialelo a la mesa. El -
rayo central es perpendicular al centiro de
la pelfcula y pasa a travéds de la silla -
turca.

Es una proyeccién que muestra un perfil
lateral de los uucsos faciale donde pue-
den aparacer 1os tejidos blandos de la ca-
rs.

Proveé un. vista de perfil de todo ol -

crdneo y es dtil pura estudiar las frac-

turas de las caras internas y externas de
los senos frontales, as{ como el aumento-
é disminucién del desarrollo mandibular.

Esta vista guedé revelar cuarpos extra-

fios en la orofaringe, tumbién demuestra-
las realaciones del maxilar superior con el
inferior y es Util para evaluar los despla
zamientos hacia atras en las fracturas de
los maxilares. S5e ve ademds la parte supe-
rior de 1la coluwuna cervical,

Proyeccién Antsroposterior de la apé-
fisie ocondilar dcl maxilar infe-
rior, que incluye lus reas cl-
gom&tioas (proyeccidn Towne
nodificadax.

151 paciente 1@ coloca en posicidén supi-
na, ocon lu protuberancia ocoipitial externn
apoyade sobre la mesa y la lf{nea hasal de
Reid en 4&ngulo recto con aguella,

1 plano medio sagitul del crdneo estd
alinvando verticalmente con el plano me-~
dio Jel chasis,

£l rayo cantral se .iiri_e en &ngulo de
35 grudos a travéa del husso frontal y del
agujero ocoipital, a mitad Je cumino entre
aibuas urtioculaciones tempo. on.andibul.res,
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La posiciédn .e chasis se ajusta de -
modo que su puilto medio coincida con el
rayo central. Durante la exposicién se-
sugpende la respiracién.

£8 una vista que muestra la apéfisis
condilar del maxilar inferior, los hue-
808 occipitales y la fosu craneana pos-

terior. Es una de lus mejores para obje .

tivar lu angulucién de la:apéfisis con-
dilar y puede revelar fracturas de cri-
neo, basilares y occipitales, El1 tabi-
que nisal estd bien Jelineado. Los arcos
cigomdticos a menudo se ven bien usando
hipuriluwinaciba,

Proyeccién posteroanterior obli-
cua de la cara ( proyeccién de
water).,

El paciente estd ubicado en posicién-
ventral ocon la ecard sobre la mesa., El --
lano medio sagital de 1a cabeza «3td a-
ineado verticali;ente con la l{:ea media
de liu pluca, La cabeza se apoya sobre el
mentén y la punta de la naplz estd eleva

da aproximadamente 4 cm, de la mesa,
El labio superior se haya ubicado di-
rectumente sobre el centro de la placa -

y ol riyo central se dirige eu forma per .

pendicular al punto medio del f£ilm .

Keta es la mejoi’ vista paru demostrar
las fracturas del maxilar superior, de -
los senos parsnasales, de los pieos y -
bordes inferiores de las orbitas, de los
huesos malares y de los arcos cigométi~
008,

En ella hay una ninim superposicidn-
de estructuras. Leva posicidn es espe--
olalmente dtil ¢uando se toma eeteregncd
picamente, Cuando -6l pacionte estd muy -
trawnasizado y no puede aswiir la posi-
cibn con la ombeza flexionada, l& proyeg

oifn de Water invertida dd aproximsdamenic




te ol misno detalle, pero las estructuras
aparecen algo mds sgrandadas por la mayor
distancia con la placa.

Proyeccién submentonimna verti-
cal de los arcos cigomdticos.

51 paciente colocado 8n decdbito dorsal
con los hombros clevados sobre almohada §
bolsa de arena, para obtener la méxiua ex-
tonsién del cuello.

La protuberancia ocecipital externz: se -
poya sSobra l. mesa con el plano medio sa-
giltal del crdneo alineado verticalmente -«
con la linem media de 1la pelfoula,

El vertex se apoya contira el chasis. la
1{nea basal de ieid es paralela al plano ~
del cnasis.

El rayo central se dirige a un punto in
termedio entre los dngulos del muxilar in-
ferior perpendicular a la lfnea bisal del
0"50000 .

inuestra los arcos cigoulticos y el des
plazamiento mudial 8§ lateral de los seg-
mentgs fracturados, Towada con poca expo-
sicibn sirve solamente parw delinear lose
arcos cigon ticos,

Proyeccién lateral de 1los huemos
Nasales,

La cubeza se uvica exnctamente en la -
o8ioién lateral sobre una pelfoula ubica
@ devajo de la narf{g, El rayo ceniral oe

dirige & través de la buse de ésty, en dp
gulo recto con el plano de lu plioca, Se -
deven tomuar vistas laterales derscha e -
fzquierda, Le rempiracidn se suspende en~
p) momento de lu exposicidn.
(a1 ua an pdg, 37)




“n la pdgina nidmero 32 fi_uras A, se presen
ta una vista tomada con el costado de la ca
beza en contacto con la mesa. El plano mee=
dio sagital debe ser paralelo a la mesa. El
rayo central es perpendicular al centro de-
la pelfcula y pasa a través de la .gilla tur
ca. B, representacién digramdtica. -

En la pdgina 33, figura A, la cabeza se u
bica ¢xactamente en 1a posicién lateral so-
bre, una pelfcula ubicada debajo de la narfz.

Bl rayo central se dirige a travis de la
base de é&sta, en dngulo recto con 6l plano--
de la placa. Se deben tomar vistas laterales
derecha e izquierda. La respiracién se susp_
de en el momento de la exposicién. B, repre-
sentaciédn diagramética,

En la pdgina 34, el puciente estd ubiocado
en posicibn ventr.l con la c¢cara sobre la me=
sa. El plano medio sagiial de la cabeza estd
alineado verticalmente con la 1fnea media de
la placa. La cab.za se apoxa gobre el mentén

1. punta de la nariz estd eleveda 4 cm de-
8 me &. E1 labio superior se halla ubicado-
directaments sobre el ceniro de le placa y =
el rayo central se iirige en forma perpendi-
cular @l punto medio del filme.

En la p gina 35, el puciente estd colocado
en decdbito dorsal con los hombros elevados=
sobre 1mohada, pura obtener lu méxima cxten
318n del ocuello. El rayo ¢ mtrul se dirige &
un puntio intermedio entre 108 4nygulos del ==
maxiler inferior, perpendicular a le lfnea -
basal del crdneo.

En la pdgina 36, el paci.nte so coloocu en
posicidn supina, con lu protuberancim occipi
tal oxterns apoyeda sobre 13 mesa, El ruyo =
central so dirige en angulo caudal de 35 .re
dos a través del hueso frontal y del ajgugero
oveipital, & mitad de cumino enire ambes ar-
ticulaocion.s temporomandibulares ( se susper
de 18 raspiracidn)
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El hueso nasal ués préximo a la pelfcu-
la aparece bien demnrcado vn la vista late
ral.

En el perfil tambiém se muestran los -
tejidos blandos y la espina nasal anterior
del maxilar superior.

Esta vista demuestra las fracturas de @
los huesos nusdles, la espina nasal antee=
rior y la apéfisis frontal del naxilar sue
perior.

I1I. Interpretacién de lo Normal,

Cowo 36 weicind anturiormente, huy que
convcer la diferenciacién entre lo norual
y lo anorual, en ol intento de lu inter--
pratacién radiogrdfica ya que es fundamen,
tul el conociuiento de 1.3 indygenes radio
anatéuicas normuales.

tadioanator{a de los Tejidos Duros,

Diente=Alveolo.

Hay; que tener el conociwiento de lus -
formas y tamatios de las coronas, su dispp
sic:én y ndmero de rafces que los caract®
rizan ; asf auprociar sus diferencias indl
viduules,

Coronas.

Zn todos los diuntes por su lado proxi
wal (nesiul 6 distal) upureve una rediopd
cidad mayor debido al wayor ospesor Je eg
nalte que exite.

Zn los dientes anteriores, %stus bane-
das rudiopacas tienen la caracteristica -
de tener la forua de una hoja de cuchillo
y huoer contacto con los dientes veoinos,
Cuantvo menor sea 41 espesor del o8 .ulte -
serdn menos spreciables en las radiosra-
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f{as, por lo que el 1lfmite cervical (ce-
mento-esmalte? no se percibe bien por el
winimo de espesor(dientes anteriores).

£1 esmzlte que es la mds densa de lus
e3tructuras Jel diente, se ve como una -
banda radiopaca que cubre la porcibn co-
ronaria y se afina hasta terminar en una
punta delgada en el mdrgen eervical.

La dentina, que nuestra un grado menor
de opacidad que el esmulte, que compren-
de la mayor porcidn de los tejidos duros
del diente.

C‘mar& .

Esta ocupu 6l ejs de la corona y radipg
gruficamente se regyisira con una radiolu-
cidez determinuda ya que hay un menor es=-
pesor de dentina desde la cdmara pulper,
continuandose por los conductos. De acuer
io a la edad, cuai.to mayor sea la edad, -
la cdmura se va reduciendo y por lo tanto
su radiolucidez va disminuyendo.

La reduccién en el tamiflo de 1a cavidad
pulgar.

£sta vu4 asociada al avance de la edad -
ya& que existe una gran variedad de situa-
ciones las cuales estimulan prematursamen-
te 1la foruacién de la dentina secundaria,
reduciendo por conveniencia de tamaflo, 83
tos song

Atrioidn, Abracidn, Caries dentaria, -
reatauraciones y tr umatismos,

La ausencia de ara pulpar en un di-
ente 9s causad especialmente por una deg
tinogdnesis iupaorfeota, |

La atrioidn, es 1a que va a pre entar-
1a pérdide ie 1la estruotuta dentaria por-
ol desgastve producido entre dientes unta-

onistas al tocarse como suonie en 1A map
icacibn. Tambibén existe un desgaste gra-
dual de las superficies ocludales e inoi-
sules, ouando todos lon dientes eatén ali
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neados con normalidad y cumplen su funcién
y en las personas de mayor edad las cispi-
des se fuasron desgastando quedando por cou
pleto expuesta la dentina, por lo que aqu¥
3@ considera un cambio fisiolégico normal.
Hay entonces una reduccién gradual en el -

tamaiio de la cdmara pulpar y es nuy difi-
cil que uaya una exposicién pulpar.

Los factocres predisponentes a una atri-
cibn pueden ser; la pérdida de dientes, -
mascar tabisco y el bruxismo, pudiendo que~
dar eipuesta la pulpa ya que serfa tan rd-
pido el desgzste que la formucién de denti
na secundaria no alcanzarfa ese ritmo.

Podemos decir entinces que 4sto ocurre

Unicamente en las superficies oclusales,
incisales y proximales de los dientes y no
en otiros salvo que haya una relacidn oclu-
sal desusada 8 una mala oclusibn, 8ste es
un fenémeno fisioldgico y se relaciona con
el proceso de envejecimiento,

exposicidén de 1los tdbulos dentinales
¥y la consiguiente irritacién de las prolon
gaciones odontovldsticas provoca la forma-
cién de dentina sccundaria y sirve paru --
protejer la pulpa de otras agresiones.

La abrasidn, constituye el desgaste 8§ -
pérsida d la estructura dentaria no causa
da por ocontacto oclusal 8 incisal,

ia causa ids conin serfa el mal uso lel
cepillo dental y por uso ie dentr{ficos a-
brasives, $:te defecto se ubicar{fa en las
guporficies vestibulares y labiales ,es de
cir, en genaral es iransversal, definiondo
ocon claridad en torma de cuiia & nivel de -
la unidn eomalte-cemento duspués del des-

lazuniento de lu enofa hacia apical por -
Yo que quelan expuestas 1las rafcen denta=
leom,
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La caries .dental, va a estimular la --
formacién de dentina secundaria en lus su
perficies de lu pured pulpar, situada di-
rectamente por debajo de aguella.

La radiografia es importante porque re
vela la extensién de la formacién de den-
tina secundaria, la cantidad y el espesor
de deutina que separa ls pulpa de 1lu le-
sifn cariosa y a menudo se encontrard que
una caries muy extensxu es suceptible que
exponga le pulpa.

El depbsito de dentina secundaria con-
tinua despuds de la insercién de una obtu
r-cidn en grudos diversos y en la radio-
graffa 8sto se pone de relieve por la obh-
literacién de los cuernos,

La orosidn, se define como un: pérdida
de substuncia dental por un proceso quimi
co que no incluye la accidén bacteriana cg
nocida. Otras veces 8@ Je.e 4 enfermeda-
des profesion:zles de 3u,eto8 que munipues
lan dcidos durante su tr.bajo,

La erosién puede ser ol rasultudo de =
la descaleificacién que experimentan log-
drguanos dentarios, '

Rafz-Conductos,

El tono § densid.d radic_rdfica con quo
se regisira la rafz corresponde a la den-
tina ya que o1 cemento 98 imperceptiole -
por su fufimo espesor. 3iguiendo el ¢jo -
radicular 8¢ va continuandg la radioluci-
des dosde la odmara a través de lo@ con-
ducton y aaf peruita observar si existen=
bifurcuciones y 1la terminacidn,

i hu{ una superposicidn de los segmep
tos bucales y lingcuales serd dfficil apr
ciar 3f se trate de un dionte con dos ra

ces & una sola rafz con do3 conductos co
1o en 6l caso del prsmolur superior,
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La Resorcién Dental.

Se subdivide ens
IPisiolbgico
Ideopdtico
Patolégica

La superficie reabscrvida puede purecer
rugosa § lisa.

Cualquier purte del diente puede ser --
reabsorvida, sieuwpre que dichas superfi--
cies estén asociadas con otros tejidos vi-
VoS,

Asf la resorcién dental ocurre a veces
sobre lu superficie pulpar 4 superficie ex
terna del diente,

Resorcién Fisiolégica de lu rufz.

La resorcién de las rafces le los dien-
tes desidugs procede norualmente a su ex-
foleacibn, ésta pued: ocurrir con presencia
de un sucesor permanente 4 sin ella, pe-
ro con frecuencia no tiene lugar si el su

cesor peruanente falta.

Resorcién dental Ideopdtica.

S8{ la resorcién tiene lugur dentro de «
la pulpa se habla de una resorcién ideopds
tioa interna de la refez que estd o racte-
rizade por un incremento bucal del tamafo
de la pulpa,

La resorciln :ental interna quizde con-
tinue hasta que aparesca una fractura ox-
fontlnon del diente, La resorcibn dental-

deop tica externa se presenta en cual--
quier auperficie del diente,

Resorcién dental Patolégica.

Es causida generaluente por presidn, in
feccibn, neoplasi s § trawnatisnos, B
La zona reabsorbida tiene un aspaecto 1ji
80,

-41-




1e8stos radiculares retenidos
en el hueso alveolar,

Durante la extraccidén de un diente --
siempre existe la posibilidad de que algu
na porcién de la rafz quede en el hueso -
alveolar.

La imdgen radiogrdfica de un resto ra=
dicular retenido puede semejar una zona de
hueso esclerftico, sin embargo, el resto -
radicular pueie aparecer con un canal ner-
vioso y un espacio de ligamento parodontal
que rodea la zona radiogrdfica.

Fractura de las Raimes.

Se debe principalmente a cafdas, golpes
é accidentes.

Debido @& que la fractura es una separa-
cibn de dos segmentos radiopucos, se ohser
vard una lf{nea oscura a través del diente
en la zona de lu fractura y es nacesario -
tomar una radiograffa pars poder sacer ai
hubo una fractura radicular, ya que clini-
canente 48to no se pueie observar s.no gue
nada wds se ve una fractura de la poreiln
coronaria.

Espacio Periodéntioco,

Llumada tanuidn inierl{ne: articular, -
data delimitue extveriormente lu rafz en fog
ma de lf{nea rudioldcida § faja, por lo que
390 puade confuadir ocon los domﬁs tejidon -
blandos & nivel del cusello,

i1 ancho Jdel uspacio periodéntico es -
My variuble { norm.alnente corresponde a -
décimis de niliwetro (0.1% a 0.25$.
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Ldmina oura 8 Paraed alveolar,

dsta ldmina dur.s & pared alveolar, vui-
o estar limitando exteriornente al espu--
io perioddéntico, Ssts lduina dura se ob_»
serva como una faja § lfnea radiopaca que
representu =1 espusor de la pared alveo-
lar.

Las ciracter{sticas que tiene &ste re-
zistro son normalmente: integridad, nota-
ble radiopacidad, lisura y nitidez de su
1{mite externo, y éste &ltimo se confunde
al trabeculado del nueso esponjodo.

Zn cuanto & la regién cervical, la 14-
nea dura se aprecia mds radiopaca,

Existe otro deialle anatéuico que no -
39 puede ap.eciar ridiogrificaments, ;ero
que no se debe olvidar en la interpreti--
cién ya que puede - xplicar anormaliiades-
8 parodontopatfas . lo conatituye el he-
cho de que la pared iel alveolo 8 14mina-
dura se encuentira normalmente atravezada
por los conducios Volkmann ( por dénde pz
san nervios, vasos linfdticos), siendo 1l
18uinu Jdura cribiforme y el paeriodonto no
95td separ.da del hus8o espon joso.

Cristas § Tabijues.

£ata crestas 8 tabiques se van a fore=
mar por la proxinidad de los alveolos ve-
cinos 8 l4ninan duras formandose uaf one=
tre 61108 una cresta § tabique 8seo int.r
denturio,
3acdn 1a reacoién de los tubiques ous
extrenos libres ge regietrardn en foma =
de pico, mesata § binel,

También podenos ecnconirar <ntre las ref
cus (bifurcacidn:s § trifurcaciones se-
sdn ¢l camo) tabiques § oresta interradi-

culures,
Je acepta que 1a oresta inturdental =--

- 43 m




normal estd representada ruliogrdficanen-
te por una linea radiopaca densa, conti--
gua a la ldmina dura que corve horizontal
mente entre 103 dientes adyacentes.

La cresta interdental anormal, la due-
gencia de la 1fnea se ha consilerado como
signo de enfermedad.

Hay que tener tanbifn en cuenta los sji
gulentes factores, cuando 8e vAya A aVae=
luar radiog;rdficamente la regién de 1a =~
cresta y son: el 4ngulo de 1os rayos( in-
fluyen en la imigen radioproyectada) mis-
la angulacién del tubo, mds 1a deforma-
cién de la cresta.

Rasgos anatémicos (forma de la corona,
o?ician del diente, proximidad de la ra-
2).

Diversos esgados patolégicos (periodon

titis, traumatismos oclusales),

Se puede decir que el valor de intere-
pretar la densidad §3ea se hace por medi-
o8 radiogrdficos, eveluando as{ Ya Cali==
dad y cantidad de hueso gque resulta impor
tante,ésta evuluacién para el prostodon«-
cista.

En la radiograffa dental se pueden 3o~
birreponer estructuras de densidades diver-
sas gor 1o %ue aliyunas dreas resultan in-
visibles 4§ también representadus en forusa
defectuosa,

Por ejeuplo, una 4rea iuportante pura-
la evaluaoign ®s lu posiociln de las cres-
tas lingual y bucal %6 fuoial) sobre la =
puperficiv radicular de lon djentes,

Como el diuvnte interpuento entre los -
do® bordes 88e08 tiune mayor :opesor y ==
denpiiad que @l hueso vestibular ; linee=
Ukl suporpuestos, puede ?uodar obascureci
da 1a 0810i8n o incluso la presencia § -
ausencia de hueso murginal ¢ bién,
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Ap6fisis Alveolares.

Se dice que el hueso esponjoso de las-
apéfisis alveolarss superiores e inferio-
res se presenta norwalmentd en tipos de -
trabeculas nftidas 6 de trabeculas difu--
2&3, en “sta dltima se pierde el detalle-

€0,

Su normelidad en lu rudiograffu se ve=-
con una radiopucidad uniforme del trabecu
lado.

El taumafio del trabeculado va a depender
de lu intensidad de las fuerzas que tie--
nen que soportar los muxilares asf{ como -
su forma y su distribucién.

Radiocanatomfa de los tejidos
Blundos.

Nar{z,

Los tejidos de 1. nar{z (piel, mucosa,
cartflugo etc.), @l radioproyectarse sue-
perpuesatos a la porcidn unterior del maxi
lar, deteruina con frecuencia una 4rea de
radiopaci ad sunamente mayor de lfumites -
curvos bastante definidos, se registran -
se Un pequenas 4reas ovules de menor ra--
diopucldad, pusan generulmente inadverti-
das por faita de contraste.

gl regiswo de lu narines, puede apa-
recer radioproyectado sobre lus coronas -
4 rafces de los dientes, la superpo icidn
e fécil de recongoer por lu forme carac-
teristicu de lus dreas le radiopiciied --
digminuida,

Labiog,

Borde 1libre, bste uparece limitando el
dreva obgcura (aire) del orificio buoal, -
cusudo 4ste borde no cubre totalmente ias

coronas lenturiue, por traturse deo labioa
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cortos & por la angulucién vertical, las-
coronas se regisiran dejendo un mirgen de
menor radiopacidad ineisal, &ste midrgen -
8s generalmente bien perceptible, cuando-
es estiracho puelde interpretzrse como atri
9ién, aungue nunca &stu tiene la reguluri
dad del liwmite,

Lirite luteral, &ste suele registrarse
¢on relativa frecuencia y lo favorece lue
contraccifn de los misculos elevudores.

Eate 1imite que se mgistra como una 1f
nea recta que cruza la regién premolar su
perior de arriba abajo y de Jdelants atrds,

Lfwit: inferior, 8labio inferior) coin
cide con el surco mentolabial y se regis-
tra como una linea curva que cruza las =-
rafces de los incisivos por su parte media
ge le observad 88lo en rarus ocasiones.

En()iao

La encfa, visible rudiogrdficamente sf
lo en zonas desdentadas se registra como=-
unr: banda radioldcida ininterrumpida que-
bord:a la cortical de l1las apdéfisis alveo-
lares,

3u anchio presentu variaciones indivie-
duales, la unién de 1a encf{a superior con
la inferior 8e hace a través del pliegue-
Lucoso pterigomaxilar,

Angulo postalveolar, determinando gene
ralmente la formacidn de un dngulo radiod
ldoido (aire bucal) detrds de 1s tuberosy
dad 8 dn, ulo radioldcido postalvsoliar (es

acio aéreo), se forma con los lf{mwites de
A encia sup.rior y del plioue pterigoe=-
muxilar, on éste caso, ol dngulo ase pre-
gentn cortido por a4l tenue rogiatro de 1la
apbfisis coronoiies.
La protundidad de 4ste dngulo consti-
tuye dato Je interés prdctico en prétesis
com,leta,
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Saliva.

kn zonas desdent:aduas, sobre la zona =-
4 banda grisasea que registra la encfa in
ferior, e3 posible observar ocasionalmen=-
te la prenecia de pequefios cfrculos tenue
wente rds obscuros (aislados 8 a_rupados)
lo que indirectamente indica 1la presencia
de saliva, ya que corresponde a burbujas-
de aire dentro de la saliva § entre ésta
y el carrillo.

Este registro se ' exj lica por el hacho
de que desde el punto de vista rudiogrdfi
co, carrillo y saliva constituyen una ma-
8a homogenea (pricticamente tienen 1a mig
ma densidad éstas dos) en donde la presen
cia de la burbuja (aire radiotransparente)

disminuye el espesor,

1V, haxilar,

Fosas Nasales,

Utilizando radioproyesciones frontales
sobre los Apices incisivos aparece cl re-
gistro de 1.8 fosas nasdles como dos dree
as radioldcidas simétricas de 1{mites cur
vos separados por une uctrecha faja radio
paca yue corresponde al registro del véner,

la base del vémer y 1a espina nasal ap
terior forman radiogrdfieamente 91 rombo-
nasal de Parma, 3{ la vesos luteralmente-
lag fosud nasales 98 nucstran separsdas -
por un tabique comin que aparece bion en=-
focado en lue radiograffas de la regién -
canina .

4l piso de las fosas npasales, puede a-
p+recer en lis radiosruffas de las regioe
nos lateralas (promofwres-molarea% como ~
una lf{nea radiopaca recta, mobre la que =-
re istra el piso del aeno.
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Sutura Intermaxilar,

La sutura intermaxilar, es un registro
propio de 1la radiograffa intraoral, apare
ce en la 1fnea media dividiendo la cr-sta
interdentaria (entre centrales como una =
1fneu rad;ollcida de definicibn y extene-
8ibn variables).

Por desconocimnicento en el ceso, se crae
que el registro sea muy irregulir y que 2
parcsca levemente quabrado, &3to se puede
interpretar erroneamante como fractura,

Pordmnen Palatino.

En el fordmen palatino, éste registro-
ez frecuente pero no constunte, se hace -
de acuerdo con el tamafio (ancho) y tonos-
variubles caracterizdndose por su form -
ojival 8 eli{ptica y por presentar bordes-
no bien definidos.

Su ancho y longitud v:zrfan mucho y cuan
do #e 1le vé se advierten dos trazos ri-
diopacos que se axtienden hacia abujo cada
uno desde el piso de la fosa nasal y que-’
demarcan laes parede laterales del condus
to, éstos trazos tienden a converger y #e
esf an en forms imperceptible. En las 1§
n:al laterales del agujero palatino ante-

rior,.

El agujero palatino anterior, por el -
ue em rgen ¢l nervio y los vasos nasopa-
lti?Ol 80 huya en la procién anterior de

la linea wdia del palad r,

Segin se ve en 1a rudiog ffa wsu iu -
en vurda por ello en relacién con les ra
ces de 108 inoisivos y vu de posi=w

0idn oercany 1la ores del reborde al-
veolar hasta otre que puede es r nivel
del dpioce Je las refces .

Cani sieupre es de form elfptics como
80 nonciond anterio ent y ade de te-
neiio variado o “n el conduoto inocimivo se

ve por lo comin en lus radiograffes tomudis
4 los incisivos laterales aujeriores y o
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ninos, ciwando los rayos centrales se diri
gen a la pelfcula en un 4ngulo vertical =
pronunciado.

Se ven como zonas radiolicidas redone-=
deadas ubicadas cerca del tabique nusal y
en la zona anterior del piso de cada fosa.

Debido al aspecto radiolucido del aguje
ro, es fdcil tener la impreeiln de que el
diente estd afectado putolégicamente cuan
do se observa sobre la punta del dpice de
uno de los incisivos centrales,

Apbfisis Pterigoides.,

La apérisis pterigoides, es una proyec
cién Ssea que se eleva desde el hueso es=

fenoides y se extiende hacia abajo y li-
geramente hucia atr s,

En la radiograffa su iudgen se ve en =
las proximidades de la cara posterior de=-
la tuberosidad del muxilar superior., Su =
longitud, ancho y forma varfan mucho de =
un p.ciente a otro, por lo general presen
ta una punta en forma de bulbo, pero a ve
ces ésta es afinada,

Con los procedimientos retroalveolares
cld4sicos, e regi tran con relativa fre-
cuencia el gancho del ale interna de la -
ap8fisis pterigoides llamado tambibn pro-
ceso humular,

Debido al contraste que hace con los =-
tejidoa que lo rodean, csty registro, por
au forma y su radiopacidad puede ser igng
rado o interpretzrse como fragmento denta
rio u 8seo desprendido del alveolo.

Jeno moxiler, ,

innis y Batson (1930), hicisron desou-
brimivntos exculentaes y &etallados e la-
anato.fu de 198 senos mixilares como 80 =

on e 48 _radiograjfas intrag.-ales o8-
;Qﬁos"mégglave%OVQr én mucho 30 %nmdﬁ%.
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“n general, cuanto mds prande sea el -
geno maxilar mds radioldcido apirece ya -
que hay menos husso rodedndolo.

81 conocimiento de la rslacibn del se-
no maxilar con las rafces de los Jdientes-
¢S muy importante cuando s= contempla la-
po8ibilidad de una extraccibdn u otra mani
obra quirdrgica.

Como se va a identificart
1.- Area radioldcida de forma semicircu--

lar de tauwwilo varialle,

2.~ Limitada por una 1lfnea curva radiopa-
cu correspondiente al registro del sg
no y l- continuidad de %ste con sue =-
pareles lateral:s.

.= La pared § tabique y su bifurcacién -
S@ prasenta normusl y corrientemente -
con la caracterfstica forma de la le-
ira gricga laubdsz,

4o= 0 el interior del 4drea aparacen arby
rizuciones nds coscuras (dibu,os siml
larss a las nervaduras e lus i.0jas)
que corresponden a las iwpresiones 3
cunules gque provocan en el nvesc los-
tra,6ectos vusculares,

Cuando un pacienie presently un Seno ma
xilar de tamafio nornzl § meyor, a menudo-
8@ encontrurd que en las radio raffas de-
datu drea, las rufces de 108 molures y ==
lo2 preuolarea purecen hso:r proyaceidn -
dentro del seno,

Las soubras del seno, couo va radiold-
cida y ocuei sienpre contieny tubijues é--
8008, 8iuula 21 aspecto de formuoidn e -

uie%a, cuand. 8v coloca sobre 1l puntu -
@ una 8 mde rifons,

Ve bittidfbulu,
Lineas Oblicuas,

Desde el sapucio retrouolar, por 80bse
9l registro 1=l conducto wandibular, ei--
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suiendo aproxiuwad-mente su curvaturi se -
obsurva el re_istro de dos bandas radiopu
cas cuya sepuracifn se munifiesta al pa-=
sar el 3er., molar, éstas son las 1lineis -
oblicuas externz e interna, 8sta dltima -
se registra por debajo de la linea exter-
na.

La 1{nea oblicua externa, debido a su-
radiopacidad (hueso compacto) pueie qui--
tar visibilidad radiografice al reborde -
alveolar a nivei del 2do. y Jer. molar.

La 1fnea oblicus interna 8 milohioidea
pusde quitar visibilidad a los 4pices de-
los molares.

Agujero mentoniano.

diuchas veces 8ste agujero, no se puede
observar y se registra generalmente deba-
jo de los dpices de los premolares, fre--
cuentemente bajo forwas imprecisas de rae-
diolucidez variable y de limites difusos.

Hay algunos casos en que ol agujero -
mentoniano se registra por debajo § a cop
tinuucion 8 superpucsto & un 4dpice por ra
zones tdécnicus & anatémicas y as{ poderse
confundir con una rarefaccidn periapioal.

El agujero mentoniano, por el que emer
gon @l nervio y loe vasos mentonianos se-
0 erva couo una zona raudioldcida redon--
deada u oval en la zona premolar de 13 --

andfbula, su ubicacién varfa en relacién
oon las rafces de los pramolaras,

Radio rdficamente, el agujero menionig
no 86 encusntra con mayor fracuencia en -
los dpicen de los prenolares ial maxilapr-
inferior, En realid se looculiza en la -
supsrficie labial de 14 mandfbula,

Apbfisis Geni,

Aparecen registradas en las rudiopro=-
/000iones orto-oclusales, su tamaflo y roe
lieve experimentun grandes variaciones in
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dividuales,
Se encuentran en la cara lingual de -
la mand{bula en un punto que se haya a mi
tad de camino entre la 1lfnea superior y -
la inferior.
fAay cuatro ap8fisis geni, dos estdn si
tuadas a cada uno e los lados y junto a-
la af{fisis. Generalmente son pequeflas, ==
pueden tener tumaiios geuandes y proyectar-
se hacia afuera de lu superficie como pro
cesos espinosos.

Borde inferior de la mand{bula.

Radio rdficamente, apareca como una ban
da radiopaca de cusi medio cm. de ancho -
cuyo 1imite inferior, a su vez limite de-
1a mand{bula, debe rezistrarse normalme:n-
te muy bien definido.

Agujero Lingual.

Por &ste agujero emerge una rama de la
arteria incisiva, #e hiya en la caru lin-
gual de 1s mandfbula en la2 sfnfisis.

Se mu.:stra coumo un pequeiio punto radio
1dcido que resalta por un cfrculo radiopa
co gue lo rodea y representa lu upéfisis-
geni.

VI, Diagndatico Radiogrdfico de
varias Anomalfias,

Dens in dente,

Conatituye una anomalfa del desarrollo
de los dientes, dénde ha una desorganiza
cién del érgano del esmulte, que produce-
una invag;inaciln dentro del cuerpo del --
diente que se rscubre de esm:lte,

1a cavidad que se forma, mantiene uni=
comunioaciln con el exterior, a tra é4s de
une asbertura en la superficie de 1lu coro-
na.
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Por lo general é4sta anomalfa suele pre
gentarse en dientes anteriores, sobre to=-
do en los incisivos laterales superiores-
Y en los dientes pusteriores, en los mola
res.,

El estado patolégico, se puede apreciar
en el examen radiogrdfico como una sombra
que delimita el esmalte que cubre li Suwe
perficie de la wavidad 8 invuginacién que
puede aproximarse en densidad radiogrdfica
a la del egmalte que, cubre la sup:rficie-
de 1la~ corona con una constriccidn estre-
cha en la abertura de lia superficie del -
diente y muy cercana a la pulpa en su prg
fundidad.,

Cuando no hay prueba clfnica de su pre
gencia, @l tomarle una radiograffa nos re
velu.rd una invaginacién de eamalte de me=
nor extensidn.

Dientes Supernumerarios.

Puaden ser tanto dientes primarios co=-
mo permanentes, su frecuencia es de 1 per
sona de cada 100 y la relacién de la apa=
ricién en el maxilar superior con raspec=
to & la mandfbula es de 8il.

Estos dientes supernumerarios, pueden-
parecerse a 1os dientes normales & no y -
por lo general son nds sequeﬁos.

Las couplicaciones més usuales origin:
das por lo3s dientes supernumersrios aonj
la mal posiocidn y 1s fulta de orupcidn de
los dientes normules,

Dependiendo del tamafo y de la fucrza-
de crupcibn del diente supernumerario pug
d:dsal r al exterior § sino quedarse rete
niao,

Los dientes supernumerarios que estén-
localizados entre los incisivos centirales
superiores se les denonina liesiodents,

las revisiones radiogrdfiocns mon impor
tantes f rque Bodom0| descubrir el n ero
y posiocidn de Sstos dientes y ademdn 8 ~
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estin sometidos a procesos de resorcién.

Microdoncia.

Seé conocen tres tipos de microdoncia y
sons

a) liierodoncia generalizada verdadera,

b) Nicrodoncia gener.lizada relativa.

c) Nicrodoncia unidental,

Al igual existe la macrodoncia, que =3
lo opuesto a la microdoncia y se conocen-
también tres tipos.

Se dice que el tumafio de los dientes --
no estd proporcionado al tumafio del indi--
viduo, se puede utribuir a una tendencisz -
heredituria & la microdoncia de un sélo -
diente,

El enudnismo dentario ocurrfe también --
por lu rdedjucidn utilizada pars el tratde-
mianto de twnores de los muxilares y de -
las estructuras adyacentes.

Taurodontismo.,

E una snomualfa denval, en la cual el -
cuerpo del diente estd agrandado & expune=
gas de lus rafces. Las causas posibles del
taurodontvisuo sons
le= Un carfoter especializado 8 retrégrude,
2.= Una paut primitiva,
3o~ Una caracterfstica de mutuciédn por une

deficienciz odontobldstica durante la-
dentino;8nasis,
4.~ Un rasgo mendeliano recesivo,

gl taurgdontisno aparece on dentaduras
primarias § pamanentes, Los dientes afece
tados sony 108 molures, a veces uno 3810 4
puede ser unilutersl 8 bilutercl.

La naturaleza poco condn de 43y ANOMY=-
14a se puode owservar me or en 1lx3 ralige==
pralfas,

Los dientus utucados tienden 4 teper =-
forsu rectangular, lu cdmup. pulpur oa exe
tremrduvente srande con didmetro ooclusg~

vertiosl ameho muyor que el norwal y laga
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rafces excesivamente cortas.

La bifurcacién 8 trifurcacidn se en--
cuentira & uncs pocos milimetros de los 4-
pices radiculares,

Hipoculcificaecidn Adwmaniinu.,

Se conocen varius formias diferentes, se

transuiten comos

1) Rasgo domin:nte autosdmico.

2) Rasgo recesivo dulosbmico

Darling dividié la hipodalcificacibn en

tres cateyorfas, sobre la base de las muni
feataciones clinices:

1) Loa dientes van el color amerillo -
al pardo claro, el esmaxlte ticne tex
tura cretacea y hay poco astillanien
to del esmulte,

2) Loa dientes .n de color p:srdo ob cu
ro y el esmulte tisne una consisten-
cie cuseos y tiende a quebrarse fé-
cilmente,

3) ©l esu:lte es nipocalcificado en zo-
nas especf{ficas de los dientes y ti-
ende a astillarse y a pigmenturse,

Ilientras lu forme €8 normal del diente,

por 1o menos untes de 1. pdrdidu posterup-
tivae del ¢snclte, 8zte tiene la misna rue-
dioluUcides que lu dentina y con frecuencd
no 9@ :disvin,ue de ella.

Hipoplasiy Adamuntina,

30 dufine ocoro lu formuciln incompleta
8 defactuosa de 1la matr{z orgdnioa del eg
milte dental,

Hay dos tipos de uipoplusia adamantinas
li La hereditaria,
¢l ¥y 1la ceu ade por frctores wnbient:les,

Por 1. generul las coronas lentules, «e
pusden presentar caubio: de colorucién 8 -
no. 34 lo presentan, varfa del amarillo al
perdo onseuro,

Bn algunos ozeod, la cuperficie ea dury,
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pero tiene numarosos surcos 6 arrugas ver-
ticales paralelas. El esmalte de 83tos ~=
dientes, estard ausente en lus radiografi-
ag, 8§ cuando esté presente, aparecerd como
una capa wvuy :lelguda, principalmente sobre
las puntas de 1las ciuspides, pero también -
en lus superficies interproximales.

Absceso Periapical Agudo § Derto-
Alveolar,

i3 un proceso supurative agudo de 1la zo
na psriapical dental,

Suele ser el result.do de una infac.ibén
a cuusa de una ciries e infeccidn pulpar,-
pero puedie aparecer despuds de un traun@e-
tismo dental que ocasiona la necrosis pul=-
par, presenta una inflamacién aguda del pe
riodonto periapical,

38 sahe que, las infeccijones que ahar--
can la zona periapical son en general re--
swltado de la inflamacidn y necrosis ds la
pulpa denturia,. '

ga invasién por 1las bactorias de los to
jidos 8se08 que rodean al 4pice causa hi;@®
remia, infiltracidn leucocitaria y edema.
La priuera prueba radioxrifica del abnceso
periaupical a_udo, es un emsanchamiento iel
esp:icio de 13 membrina pariodontal en la -
zona periapical por los ocambios inflamato-
ri.e le l4a membrina,en 8sta etapn, el dien
te comienz ser sensible a 1a percucidn,
el resultado final serfa el abscaso peria=
vioul crénico 8§ un granulome dentsl, Todae

atas infacciones ne muestran rudicldcidas
y leo thmaiio menor qua el agudo y el ensan-
chamiento del espscio Jel esp:icio corres--
pondiente a 1la me rana pariodontal puede
asosiarsd con pulpitis orénice.

Al ser una lesién de avance tan ripido-~
ue oon excupoién, de leve ensanchaiianto
el ligamento periodontal, no suelc haber

signos radioyrificos de su presenocia,
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Absceso Periapical Crénico.
sste puede persistir durante afios y es-
pecialmente se presenta una fistula por --
dénde puede irenarse, El absceso crénico,=-
se puede transformar en un granuloma peria
gical, presenta la zoni radioldgida en el-
pice del diente.

Granuloma dental.

Es una secuela comin de la pulpitis, --
presenta sensibilided a la percucidn, mas-
ticacién, 8sta se debe u la hiperemia, ede
ma @ inflamacién del ligumento periodontal.

La alteracién periapical mds incipiente

del ligamento periodontal, es un engrosa-
miento en ol &pioe radicular.

Una vez formado el sranuloma, puede per
manecer asintomdtico e invariable 1ndoffd!
damente, sus procesos granulomitosos, p =
den provocar un absceso periapical azudo 4
sus eleuentos epiteliales profirerar y for
mar un quiste radicular,

En la radiograffa se puede observar co-
mo una radiolucidez redondexda u oval de =
tamafio variable en apariencia unida al dpji
c® radicular del diente afectado, a veces
e8td bien oircunscrite, pudiendo haber una
1{nea radiopaca delgada de hue o esclerdtyi
co alrededor de la lenibn.

Un granuloma encapsulado rars vez exce-
de de 1 om., de didmutro, para difurenciar-
la del quiste se podrie hacer un examen mj
oroscédpico ya que mson de igual tamafio al
nes veces,

En ofortius ocasiones la puriferia de =
los granulowws aparece en las radjozrafias
como una fusibn difusa de la zonae radiold-
cide con @1 hueso cirocundunte,

- 57




vii.Los Efectos de la Radiacidn sobre los
dientes y sus Estructuras de
soporte.

Los efectos de la rudiacién sobre los -
dientes y los maxilares se pueden clasifi-
car en ocuutros

1) Efectos directos.

2) Efectos indirectos.

3) Interferencia en el desarrollo nor--

mal del hueso,

4) Osteorradionecrosis.

Los efectos de la radiacién van a depen
der de la longitud de onda, de la edad del
paciente y de su suceptibilidad,

Los efectos directos de la radiacién s
bre los dientes, son 108 que hacen interfe
rencia en el desarrollo normal de los dien
tes en los humunos.

Los autores que publicaron los efectos-
de la rudiacién sobre la denticién en desa
rrollo en el houbre estdn; Rushton (1947),
Stafne (1950), Brown (1946). Ellos demos--~
traron, que 8¢ podrfa suponer que la radia
cidn puede dufiur un gérmen dentario, hasta
@l extreuo de que @ie diente no llegue nup
ca & foru=ree, § que huya enanismo de los-
dientes peru entes, erupcidn precédz de --
los yéruenes afactedos.

En los anjmales, se hicieron experimen=
tos y 8¢ pudo deuostr:ur que los dientes --
son ude rudiosensibles durente el primer -
periodo de su desarrollo,

Estos mismos autores, hun advertido que
la iwportuncia del dado dentario que prol
cir{.n loz efectos de lu radiacidn no dir
,ida 8 198 dientes no ha saido est.blecida,

lacicidn 89 hu dicho que, ocusndo lug --
oldndulaes 3:livules prinoipuales quedan Jen
vro del campo irradiado, todos 103 diaenten
corran el rio:z,;0o de hacer caries, como o=
fecto inevituble de lu r.diacibn de lu ca~
beza y ocuellaq,

|
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Cono irtatamisnto podewmos hacer aplica-
ciones sobre la carias dental, produciendo
como respuesta un completo alivio de las -
sensivilidades al calor, al frio § & los -
dulces.

Algunas veces, puede existir una dismi-

nucidn del desurrollo de la manifbula i--
rradiada, produciendo en el paciente unan -
asinetrfa f.cial.

VIII.La Accién Nosiva Je los Rayos x
y su Proteccién.

32 dice que los rayos x, g:mma, alfa, =
bota ; césnicos son radjzciones ionizantes
yi que su accibn sobre los #4tonos y molécu
las, provoca su divisién de iones, por e--
jomplo, por la acciln de 1los fotones de -
lo3 rayos x, se puede producir transforma-
ciones como en el agua (H,0) en peréxido -
de hidr8geno 8 agzua oxigogndn (H,0 )e

En el organismo, la aceibén se lgova a -
nivel de lg3 cromosomag pudiendo haber rup
tura con pérdida 8 recombinucicnes anormas
les, [kstos efecotos se van a1 menifestar en-
la divicién celular, provocanio una evolu=-
cién anormal 8 1la mu.rte de 1a misma, asf-
log rayos x, tumbién pueden afectar a nie-
vel de 108 genes, altarando la transmicién
de 108 caractares harcditarios, ocomo las -
mutacionen,

Cuindo se emjlean los rayos x, la radia
¢ién 1onigsnte #e manifiesta de las sigui=
antes formans
l.,~ Prinaria 8 dtil, es 14 que emite el f

co on forma de cono 8 haz a través de
tuto, se dice que es controlable, ya -
que uno es 1 que va a determinar la -
angulacidn, La distribucidn de 1A dé--
sis facial del puciante la van & de-~
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terminar los rayos primarios, porque -
se reciben directemente del foco,

2.~ Secundaria, 8 la que se emite por los
objetos alcanzados por los rayos prima
rios, cabeza del paciente, caru, cabe-
zal del s8illén. Los rayos que son emi-
tidos por la narf{z, cabeza, llegan a -
través del aire a la rugifn sub.blomi-
nal, teniendoge en cuenta que s mayor
en el nifio, porgue la distancia es mds
cortid del torso a la regidn subabdomi-
nal,

3.~ Por escape, es 1la que escapu de la oa-
beza del aparato, si 8stu estd bien --
protejida serd minima,

La exposicibn elevuda de cantidad de ra
diacién es dafiina pars la sualud y letal,

Como 8e ha viito gue 1.8 cuntidades re-
ducidas de radiacién de la ofsmica y de ma
tzriales radiactivos de 14 tierra sicupre-
han existido y no se pueden evitur,

La d4sis de radiacién ‘e determina por-
1a cantidad de energfa absorvida por un me
dio y se exprcsa en Rads. El producto de -
los rads y @l factor de calidad d4 una ié-
siz ejuivalents que 8e emplea en la proteg
cion,

La désis pernisible mdxima adoptuda por
el Consejo Nacional de Proteccifn Y Medi--
cién de las Hadiiociones, dicen que ninguna
cantidad de rudiacidn es buneficiosa, Aun-
que no hay pruebas coneluysntes de que las
exposicionas a paquefias cantidades dé rude
discidn sean daliinan f&r& un individuo.

La radiacidn recibida deapuéds de ocon--
cluido el periodo reproductivo de un indi-
viduo no puede causar mu.aciones genbética .

La D,.P, (désis méxima permisibloe) ac-
tusl para gente no expuesta ocupacionalmen
to as de 5 ram por afo,
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ifectos Biolégicos de la
Radiacién.

Bl efecto serfa aumentar la energfa con
tenida por 81, en una cantidad igual a la=
ener.fa absorvida.

Los primeros ofectos detactahles u ob--
servables de la radiacién aparecen por lo-
cenaral, si es que 1o hacen, en unos dfas-
hasta varfas semunas despuds de la irradia
cibn, a 8sto se le llama periodo latente,
Ks decir que es el periodo de ticmpo inter
puesto entre la exposicibn y los s?ntomas
clfnicos.

Cuando se dabe a una irradiacién terae-
paltica; los efectos aparecen de ordinario
a los 20 8 mds afios despuds de 1la terapia.

En 3f loas efectos Biolb;icos soni
1) Bfectos SomAticos (en las célulus dele-

individuo).

2) Efactos Gendticos (no se manifiestan en
el indjviduo, pero pasa a futur4s gene-
raciones),

Los Efectos Somdticos.

Log tejidos somdticos incluyen todas -=
1as c8lulus del cuerpo, aparte de las célu
las reproductoras,

La radiaci8n de un gran ndmero de célu-
119 soiAticas pusdo originar la muorte de-
un individuo & causa de la inocupicidad de
cierton tejidoa pard funoicnqr adecuadu.en
to, Los tojidos muy expus:tos-son muy 3=
gsoaptibles a una radiacidn ulterior que +e
1o que lo son por primera vaz,

Los efnntos sondticos van a dopender en
parte el ritwo al que se id la ridiacibn,

iuchas prusbas han indicado, que dbsis-
pequofias e ridiacidn rep:tldus duriante pg
riodon ppolonﬁydos, producir{ n dijjos irre
yergislsa en los 8rg.nos hematopoysvicos =
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del organisiio.

Durante los primerog ugos de 103 rayos
X, en muchas personas vinculadzs, desarrg
1laron tumores mwlignos. ilxiste poca duda
i¢ que 1a radiacidn en pequefias désis pue
dan causar cambios en la piel y que haya=
retraso del crecimiento de los nhucsos y -
log dientes, siendo que en los tejidos en
desarrollo se dufiun més fdcil que los que
estdn maduros., Los efectos somdticos pue-
den considerurse;

l.- Reversibles, sf{ la cllula retorn: a =
su estudo de preirradiacién,

2.~ Condicion.les, cuundo las cédlulu:s que
dan afectadas en tal forms que una sg
gunda 18eis wenor 8 igual a la prime-
r:i i):pide su retorno al estado de pre
irradiacién,

3.~ Irreversibles, cuindo ocurren canbios
fermanentes & ¢n sf{ 1a destruccidn,

El retorno = l1a nomalidad 6 reparg---
cién, requiere un tienpo de descanso, es-
decir que ya no haya exposiciones, a 8sto
se le denomina tiempo de eliminacidn.

Los Efectos Genéticos.

Antes del deacubriniento de los rayos=-
x y de los materiule radinctivos, la po-
olacidn humens estaba sometida & 1a radia
oién natural, lLa irradiacién gonadal, ha=-
aumontido gradualinente por una extensidn-
del uso de la radieoibn, tanto para los fji
nes diagndeticos ocomo terapetticos.

Las nutuciones gendticas, en mosces, §

nimales y flantau, son muy frecuentes -~

después de la irradincibn y as{ es cono ~
queda estaolecida la relacién cuusa-efec-
to.

Existen dos dudas en lon estudions hee-
chos y se tr ta do la periodicidad de la-
trecuoncia de mutuoiones y adends { ocuml
quier mutacidn aparente la origind la ra-
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diacién u otro agente.

Algunos autoraes que investigaron y es-
timaron las désis de rzdiacién que provo-
carfa una eventual duplicacién de los de-
foctos genéticos en el hombre.

En cuunto & los efectos genéticos, pro
ducidos por la accién ionizante sobre los

genes, se debe de tener prysente que el-
mayor efecto genético de ga radiacién pa-
rece estar en la adicidén de mutantes inde
seabvbles en lo que respecta 8 la exposivee
cién de lus gén:des individuales antes de
la procreacidn. Y al haber mutugiones de-
lu especie, se dic3 que los efectos son -
irreversivles e irreparables,

Sobre los efectos gen ticos y somdti--
c0s, tiene importancia saber la relucién-
edad-ruadiosensibilidad, Siendo que la hi-
gersenaioilidad de todos 1los tejidos feta

es, que 68 méximu particularmente duran-
te 103 tres prireros meses del desarrollo,
ya que la désis de rayos absorvidos pue--
den provocar malformaciones.

Las liedidus de Proteccién.

Estus wedidus de proteccidn, son las --
que se relucionan con la exposicién del w
eujuto cuyo08 disntes en otr.s purtes anald
mican, gou owiuto de un examen radiollgi~
go. 14 exposioldn de la gente que lo ro=-
oa.

La exposicidn del Pucienle,
Debe de hucerse el esfuerzo, gara Jue =
la dleis que 2@ recibs seus tan baj couo-
gea posible, S3.0 i_u.lmente uyudurd en la
¢alidul de ius radiozratfas, Los procadie=
mi-ntos sons

1) Usur suticiente filtracién, consiste ig
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4)

tarponer entre el foco y el pacliente -
une ldxina de metal (aluminio, cobre,-
berilo etc.,), a3f estos absorverdn los
rayos de longitud de onda muyores y e-
viterdn que Zstos geun absorvidos pop-
la piel, Se tieme que awnentar un poco
ol tiempo de exposicién., El filtro ha-
de colocurse, lo wds lejos posible por
detris de lu avertura del diafragma.
Bl 4reus y el espesor del filtro influ=
yen sobre la centidad de radiacién dig
persa que alcanuza las génudus, Cuunto-
mis pequeiia sea el 4rea del filtro (cg
1o ler_o), tanto menor serd la canti=-
dad de rudiacidn dispersa que alcance-
a lus génedas,

Hacer un aumento de kiloveoltaje, se dg
be a lu divergencia de los ruyos al tQ
mar unu rudiograffa, la superficie de-
la piel y lu superficie de la pelfcula
recioven désis cuisis iguzles siendo en-
lu primera muayor.

Y o1 ul.rgamos 8 ul:jumos el foco -
va u diswinuir 1a dé44is, Tanto el au--
wento de la distancia como el awnento-
del kilovoltuje originan lu absorcidn-
de unu ountidad mengr de radiucién por
loa tejidos que estdn por debajo dv la
hiel, :

Reduccibn del tionpo de exposicidn, fg
dan:08 9. lear pelfoulan rdpidus (8 ul-
ira=gpoad) y taubién debemos de me jo=-
rar lus téonicas de laboratori: y asfe
evitar la ropoticibn, 3e puede duoir -
3ua datas fo foulas reducen el tienpo-
lo oxpomioclbi, la ocantidad de rudiacién
ue lloga al paucionte y la dispersa.
olocar protectores jon:delus, cuiplio-
oxista lu posibilidsd Je gque lus gldn-
dulas gexu.les estén doniro del huz V-
til, Estoz deluntales pogedn uns equi-
vslencis de plomo de 0,25 mm., proveji
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endo asf lus génudas y el torax.,
Cilindros forrados, lu dispersién de la
radizacién sobre el paciente puede ser -
cusi eliminada recubriendo el interior-
del ciliundro con una ldmina de plowo.

i
~

Proteccidn parz el Profesional y
el personal,

Los controles del aparato de riyos X,=--
pueden estar por detrds de unu pantalla -
plomezda y el operador debe de colocarse,-
gieuwpre que se hagan las exposicion=s.

Jebe de nacerse lo posible para mante
ner la désis de los trabajadores por deba
jo de la désis mdxima permisivle, Esto ae
{uedo conseguir al hacer que, nunca 8¢ cO

oque por delante del haz de radiacién, -
deben de estar a m4s de 1.80 mts, del pa-
ciente y deuirds de una barrera protecto--
ra, reiucir la désis del paciente y por -
cousiguiente, también se reduce la radia-
cibn secundaria, '

Es decir gue tanto el operador como sl
aiudanto, tienen que tomar 1la posicién --
més sezurd durante la exposicidn a los ra
yos x y asf se evita el haz primario,

Al igunl deben de guardar distancia,
La barrara protectora, es un método muy e
factivo de proteccidn contra la radiacién,

axisten otros materiales pars la conatrug

cién de las burreras como son el acero,=
comento armado, ladrillos macizos, cemen«
to de Bario y tejas de cerdmica,

Para 1os individuos que 93tdn en los -
alrodaedores 1a DJbi.sPe, 89 dé 0,5 rem por-
aflo, Las paredes, ol piso y el techo de -
145 habitaciones con aparatos d4e riy o8 X-
pueden nocositar de una ldmina de {lomo -
pura que absorva 1a radincifin que llega,
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El dentista debe de tener la responsa-
bilidad, de que las désis de radiacién --
tanto de los pacientes como en la gente -~
del entorno sean minimos.

Cuando se han tomado todas las maedid:us
posibles pura reducir la radiacién a la -
Lienor cantidad escencial para formar la i
mdgen de d:finicidn y contraste adecuados
y cuando todavia ésta cantidad se restrin
c¢e al drea de interds, (uedan adn otras -
consideraciones escenciales pari la segu-
dad del dentistu y del paciente.

Aqu{ se incluye el hecho de que el ope
rario nunca debe de sostener la pslicula-
dentro de la boca del paciente mientras =
se hace la exposicién y adeids no se debe
de emplear espe;jos fluoroscédpicos intra--
orales, n{ sostener el cono indicador, nf
la cabeza del aparato cuando estd funcio-
nando.

Para la medicidn de l1as radiaciones en
un operdrio, se puede suber de diferantes
maner4s, una de ellas es por medio de un-
pequeiio portapelfculas, que consisten en-
pequeiios piquetes & pruebe de luz, que --
contienen pelfculis :e:@ibles a los rayos
x, 88tas s¢ llevan en 1a ropa por un pe--
riodo de tiempo definido.

Los af{ntomas radio; rdficos son dtiles,
para el diagnéstico de la lesidu por rad-
diacidn,

Los dientes expuestos quizd muestren -
dofsctos yue vuarfan entre una hipoplasia=-
impercoptible hastu la detencidn del desa
rrollo.

“n un paoiente que ha recibido una te-
rapia por radisciln, en la interpretacién
duv la rudiograffa puede mostrar algunas -
zongs de ligera osteoporosis, lebida & la
désis de radiacibn ebsorvida, los tejidos
irradiado3, pueden preseatar uni reduce-
016n de su onpicidad para repararse, Por=
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lo que éstos tejidos irradiados son muy -
sucaptibles a las infecciones con una --
gran tendencia & formarse una osteomieli-
vis,

IX., COMCLUSION 33,

Bn sf los r.yos x, son un método auxi=
liar para el diagnfstico en la mayor{a de
las anomalf.s A patolo:fas de la cavidad-
oral.

Y nunca se deberd usar como método prin
cipal pura hacer el diignéatico, y3a que =
siempre es neceszric hwucer un examen clf-
nico y una historia cli{nica previa a lu =

toma ruadiogrdfica,

Az{ pues, 1la raiiograffa nos surd de -
mayor utilided, tanto por. el diagnédstico
como para el plan de tratumiento y el pro
nOBticO.

En la interpreticidn raliogrifics, e -
tran verios fictores purs que 8ata sea ma
tiafuctoria. Como son el conocimiento de-
1a rudiounatonia norm.l 10 108 16J1d03 =~
que conatituyen la cavidad bucal, pard =-
as{ poier diferenciarla de lo jue ¢s anor
mal,

Y las tdcnicas que 8@ anjlean en 148 =
vomas radiogrdficas, para evitar on sf, =
deformaciones de la imdgen radjogrdfica y
1a reputiciln de lus misras,

Adenis se deberd de tener en cuenta la
btica profesjionsl en el umo de lom ruayos~
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X, ya que sin ella, el profesional no tie
ne la conciencia del dajio que se produci-
ri:, tanto para los pacientes, como puara-
el mismo y su personal, por lo que se de-
un de empledar las medidas de proteccidn-
que ge requieran,

Resumiendo, podemos seflalar que, 6l --
uso de los rayos x debidamente empleados,
con las precauciones consiguientes, es un
método de exploracidén auxiliar importante
para el diagnéstico, pronéstico y trata--
mientos en la maiyoria de lus ramas de la=-
Odontologfa; pues son muy empleados tanto
en Operatoria Dental, como en Cirugia, Pa
rodoncia, Prostodoncia y Endodoncia.
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