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INTRODUCCTION

El hembre me halla adn suiete a un sinf{n de varia-
ciones, ™o axisten en uva wmiana raza des individues ~me vue-
dan Aecirse comnletam~nte icuales, MNillenes de cara mnedemos
comnarar v hallarenss siemnre que difieren notablemente unas
A= o*ram, cnda una ia ~1las es distinta de 1as dends,

Hav as{ miame gran diversidad de nrevorciones y Ai-
aenaiones en las diferentes nartes del cuerpo, llamande la -=-
atencidn 1as varinciones oue 2n su leneitud y veldmen nrasen-
tan,

Los huesos de los ous soatienen grandes nases aumen
tan ne =elo en anchura, mine tamhien e~ lensgi tuds ﬁifergntns
orunaninnes con;;nuadws n ranatidas ner héhites, vreveocan di-
vereoa canhios en lam nronorciones nreniae As wariaa partes -
ial cuerno,

Ias mandfbulas son resularmente menores an nersonas
dm nohlaciones civilizadas nus lae nue hehitan en nuerhloa =al
vaias, %n los Wltimas, @1 mayor uso de loa nand{hulrs nor la
ﬁngticncién de los alimentns mas Auroa o vulrares v no suife <
tos nreviamente a coccidn, dehe influir directam-nte an el de
sarollo 1e lo= misculos masticadores y nor lo tanto Ael teif
do dame,

Estos nroblamas son ohasrvados con mavor fracuencia



en vaises desarrellados come lo msom lo= de Eurepa Qccidental

y les Estades Unides, dende las ni™es sen acostumbrados desde
nenuefles a ingerir alimentos nrenarados blandﬁg, con le cual

el sat{mule mecdnico de 1a mpsticacién vara el cracimienta da
les maxilares se ve disminuide.

Tamhién 1as cavidades del crdineo, donde sa alhersan
lom Aiverape éreanos Am les =entides, son mayores en le- ind{
genas americanos nu2 a2n les eurcvees, lo cual nrshahlemente -
cerresnende a nna diferen;1n del mismo orden en l°s Aimenszio-
nee de dichos éraanes,

Aunque es pdsible nrue el hombre no =e hava mndifica
de muche durante los dltinos verfodos de su exintencia, a rau
sa del numente de uso o desuso‘de las distintas ovartes del --
cuer»e, los hechos nue acah2mos de mencienar musst-a “ien cla -
re, aue rg ner ege ha 7merdide 1a antitud rue nara ello tiens,

En la actualidad el ser humano ha cnambiade netahle-
mente v cadn A{~ se ve m4s acantuade el nrohlema de niezas --
dentales rete-sidas, Tsto, Aabido a aue la mnsticacibdn ejerci
da hoy an df2 se hasn enalimentos hlandos, nresentanio un de
sarrelle mandihular y maxilar mener, 7Y 1la consecuencia de as
to, son las malnosicienes doentales frecuentes cen mnleclusie-
nes v las retencienes dentales,

NDantre de las causas que eriginan retencién denta -

ria es cenveniente tomar en consideracidn la teor{a expuesta



ver diverses auteres, entre olles Nodine'(l), que dice leo si-

guiente: "Una de las causas mfs lézica de las retenciones den
taies, es la reduccién evolutiva de les maxilares, esta redug
cién evelutiva se indica ;n les dltimes doscientes a%es y se
acentua en nuestra dveca, todo este Aebide al camhioe de la —
alimentacién 1a cual al ne se lo suficientemente dura comoe va
ra estimular ol desarrelle maxilar, vreveca la presencia de =~
maxilares pequefes,

En aveye a esta tesrfa ehservames la ausencia congé
nita de terceres molares superioeres o inferieres, o la oresen
cia de terceros molares rudimentaries en su lugar,

Otros dientes tambien oreseitan ausencid congénita

e malfermacienes, pere ne tan frecuentes come les terceros me

lares.’

*( 1 ) CIRUGTA BUCAL W, HA®RY ARCHER TOMO I



TITULG DEL PROY<CTO:
Diagndstico Radiogrdfico de R:tenciones Dontalss
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FUNOAMENTACION DZ LA SLZICCION DZL TEiRA:

txisten varias tfcnicas radiogréficas que ayudan al --
Diagndstico del Gdontdlogo Prictico y el €. Faxilo-Fa -
cial, z realizar un buen Hiagnﬁstico que 25 indispensa-
ble pafa un tratamiento eficaz y adecuado Ge las Reten-
ciones dantales.,

Para esto, el C. Maxilo-Fecial y el Ouontdlogo Prictico
deben de interpretar las r.diograffas beszd.dose en cier
tas cuructexfsticas anatémicas,'asi c.ag getarmin-r el

tretamiento a seguir. Por lo qu:, deberi conocer al -
estudio radiogréfico sspecifico a interpretacidn de las
vstructuras que comunmente se encuentran en cada una de
lus radiogruafias.

Dentro de las retencionss dentales, lus estadfsticas

(=

dican que el Indice se presenta en:

Primer Lugar: Tercer Molar Infarior Derscho e Izq.
Segundo Lugar: Tercer Molar Superior Derache e Izqg.
Tercer Lugar: <Canino Superior Derscho e Iquiardo.



Cuarto Lugar:
Juinto Lugar:

Sexto Lugasr:
Séptimo Lugar:
fectuvo Lu_jar:
doveno Lugyur:

Dientes Supernumerarios Der. e Izq.
Retenciones Generalizadas por iiper=-
caleificacidn Su.arior e Inferior
Canino Inf:zrior Derecho e I:zguiardo
Canirel Suparior Derzcno a Izguieraoo
Lateral superior Derecao e I .quierdo

Primer Premolor Inferior Der. & Izg.

Para el Diagndstico, es necesario re-lizar uns buena ==

distoria Cifnica y un ZIstudio R«diogrdfico completo y =

praciso,



PLANTZARIZNTO vl PROBLZMAS

¢Un Diagné:tico Integral y un Plun de Tratamiento
adecuado ue Ratenciones Ventales se basa princi -
palmente en un Istudio Rudiogréfico?

Desce lz edad antigua, lo: nombres vivi.n en za =
vernas y en su necesidad de sobrevivenciaz la alie-
ment .cion se basava en cemar carne cruda, 8sto =
traia como consecuencia, jue estos hombres en su

desarro.lo bucal prasentaran un crecimiento més =~
acentuado de su organismo ya .ue la musticecidn -
ejercida era mds fuerte y lo. m@sculss mesticado-
res ejercan meyor fuasrza, uvando comu resultaco, =
m.yer crecimiento mandibular y maxil.r lo jue da-
ba lug.r a toda la .rupcién dental,

£n ls sctualican el ser humeno o cambicdo notablg
mente y cada dfa se ve m4s acentuado el problems

de piezas dent.les retenidas. Isto, debido a = .
que la masticacidn ejerciva noy zn dfa, se pasa -
en climentos blundos, presentando un desarrollo -
mendibul..r y m.xilsr menor. Y l.s consacuancias
de =2sto, son l.s malzociciones dentales frecugn -
tes como m:loclu.ionzs y lus retencicn.s u:ntales

"LBLITIVO:

UBJLTIVOD SIWdRAL:

Reali:.r un buen diaygndstico de lis e.tructuras =
encontrudas en radiojruffas donde se encuentren -
reienciones dentalas,

UBJLTIVUS SSPECIFICUS:
1 - dxplicard lus uiferentes tdcnices radio,r&fi-
cas ug luys rRetenciones Dentales,



LA

2 - Analizarf el fndice de Retenciones Dantal2s m
frecusntes, car-cterf-ticas cowmo serdcn:
a) Causas n&s frecu:.ntes
b) Posicidn gqua cuoytan, &.C.

3 « Mencionard sntr2 que e.ad se presentan mis Tre=
cuentes las degtei-ionas Den.calis,.

4 « Mzncionsrd (ua :exo domina wfs y cun mayor fre=
cuencia l.s Retenciones Jentalas.

5 - Mencionard les estructurcs anctdmicas racie ri-
ficas relacionadas con lus retencziones gantales

y sU corrzcta interpretecidn ciagnd.tica.

HIPOTZSIS:

<l Diagnd.tico Radiogréfizo d.rd una meyor posibili
d.d de $xito en el Tratzmiento formue, =l Gdontdlo-
go #r’ctico sener.l y el ;.‘haxilo-F;cial, tendré -
un Oiasndstico Precise 'y ua Plun de Tretamicnto ==

acar .auo.

FATSRIAL Y MZTCO0:
Para la realizacidn y desarrollo de esta tésis, se recopila -~

ron datos obtenidos de libros relaclonados con el tema, asi -
como rebistas y articulos abtenidos en el SENID.

En dicha clasificacidn se analizé el contenido en base a la -
utilizacidn del desarrollo en este tema, como son: las dire-
rentes técnicas radiogrdficas utilizadas en Odontologfa, his-
toria de los rayos x, indicaciones y contraindicaciones en la
toma de radiograffas, criterios a tomar en las decisicones de
los diferentes diagnSsticos utilizados para el tratamiento -~
mis adecuado de cada paciente, asi como el presupuesto conve-
niente a cada tratamiento,

Con todo esto realizamos una sintesis en la cudl selecciona -
mos y desarrollamos cada capitulo, siguiendo un lineamiento -
en conjunto para el mejor entendimiento, dando as{ los resul-
tados obtenidos y mencionados.

En base a todo esto las conclusiones y propuestas estan ex ~-
puestas y dichas al final de esta Tésis.



TIPQS D& OIAGNDSTICO 2N RETINCION IS DINTALIS:

K) JIAGNGSTICO TOPG.LRAFICO: Metodologfa y Caracteristicas
B) DIAGNUSTICO D& PRCSU..CION: fletouoloyfa y Cur.ctaristicas
2) Ulnad057IC0 RAVICGRAFICO: Curacteristicas ceneralzs

D) DIAGHOSTICO ulFINITIVO:

STIGLOSTA, 2ISTEMA Y LOCALIZACION

IRDICE &3TADISTICO

CARACTIRISTIZAS ZLIGICKS

JIFIRINT LS TECNICAS RA9IOLRAFICAS N RITINCIONZS ulWTALIS
A) deICLLAS INTRAORALLS

A) Periapicales
B8) Inter;roxim.les

) uUclusales
B) PLLICULAS ZXTRAORALES, 7I1-03, MSTODOLGSIA Y HALLASGOS
24305 CLIKICOS

A<SULTAUUS SENCRALIS O CUNCLUSIONES



PROLOGC

La Radiologfa Clfnicu, s la rama de la Medicina gue
gstudia las radiaciones, especialmente de los rayos X y =

sus aplicacionas sl Diagndstico y Tratumiento.

Zn Fecicina, se utiliza coumo cuxiliar de Diagndstico
an Terepia como Paliativo par. weopluesius y en Odontolo =

2{e como Auxiliar de Diagndstico,

La raciografi{c dentsl, es lu imagen foiogréfica nega
tiva de un objeto gue ce obtiena exponiendo una pelfcula
a los rayos X y sometisndo est. a un tratomiento de reve-
lado para volver visibl: la imdgen proyectada del objeto.

La funcidn de la radiogriffa c.mo medio auxiliar en
Odontologfa es el de proveer o dar informacidn sobre los

tejidos no visibles a simple vistea,

dsta Tésis esté destinada expresamente al Diagndsti-
co radiogréfico de las Retenciones Dentales y contiere in
formacidn sobre la generacfﬁn de los Ruyos X, el Diagnds-
tico Radio _r&fico, Ztiologfa, Caracter{sticas y su Locali

zacidn,

£1 Cirujano Mexilo-Facial y 2l Ocontélogo Préctico,
deben interpretar les radiograffas b.osandose en l.s carag
ter{sticas anutdnicas para asf{ determinur sl tratamiznto
a seguir. Por lo ;ue, deberd conoc.r el estudio radio -
yr.fico especifico v la interpretacidn de las escructuras
que comunmente se encuzniran 8n cada una de lus radiogra=-
fl.s.

Las referencias bibliogréficas enumeradas al final -
de los capfiulos o temas indican la fuznte de inform.cidn
Utili sada. .
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DIAGWDSTICO 0C RITLnwlIUnE3 VENTALLS

21 diugndstico recibe poca wtzncidn por purte del cli-
nico y tembién por parte del espesciali.ta. s nacesario ex
plicar al paciente las ventuj.s de un oiagndst.co completo -
antes del trotamiento ouontoldgico, es importante ya yue se
estublecen buenas relecicnes con el pacizanta.

Antes de poder instituir un tretomiento, es necesario
canocar bien la historia de lus molesti.s y estudiar (e.ami-
n.r) los di.ntes y la boca para estabizc:r lus necesjoades -
2n caua caso. Tandids .ay Sue conocer 8l ast.do de salud =
pra.ente y pwsauo. nsf 21 trutumiento podrd mejorar l. sa-
lua, y <eré posible escoger le mejor solucidn para usted en
términos we economia, curacidn y salud en jeneral.

La axplor.cidn clfnica, 4ue sdlo recurren « los ojos y
l.s munos son buenas, pero muestran Unicamznte lo yue anda -

mal en la superfic.c.

La informacidén procedente de le historia de szlud pre=-
via, los sfntomus sctu-las, el estuuvio <lfnice y 1.s rodio =
’ ’ y

grafics, permitan esteblecer un aiajndstico correcto.

<s fundemen.al yuz -l Den.i:zta icentifigue cuazlguier -
po.ible enfermedad jsnaral y cunuzca lu naturuleca e<ucta de
los megicamento. racatscos por 2.1 midico, u@ m.ngr. de podsr

gplungar un tratam.ento ocuntold,ico dprouiado,

Una Historia Clinice .ompleta p.ra el Diayindstico ue -
enfermadudes poco frecuen.es ve tejidos ouczlas duros vy olap
405, NO s50l0 ayUud & ustuolecer lo caousa de la lesidn, tam =
vifn syuus o observer 1. reaccidn del pacient: frente a esta
:nfermedad,

<l uiajnd.tico se rssualve en si mismo, .or la determi
nacidn Je la cuuse o caLsus de aguslle con sus efectos conoi

suientes cobre la aliueacidn y oclusidn de los oie.tas,

aw
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21 diagndstico e.acto no solo indica al camino hacia
el tratamicnio adeacuado, sino gue tembidn ¢s ue valor pura

gstablecser el di.gndstico ve cade caso en perticular,

vebe tenerce en cuznta, yue es U2 vital importuncia
gl d.iugnostico acurtauo ue los foctores etiold,icos purs -
determin.e 2l truatamienio a seguir y as{ tener un ousn pro
ndstico, sin lo cudl ru se logra un buen resultudo.

Cxisten verios tipos ue Diagndstico, de los cufles -

mencionaremos solo algunos:

01 ASNOST IS0 TOPOGRAFICK:

La aAnatomfa oe la cabeza, cuello y la estrecna rsla=-
cidn entre los funcicnes de la boca y de l.. estructur.s -
vecinus naesules dticas, lurin,ofaringeas y oculcres, re ==
wuiere Jque la valoracién e un probl.ma en la boca, muchas
veczs se como.ne zon la velorccidn de une o wls dz estos -

sistemcs orginicos ral.cionados.

La utilidad de esta explorecidn en jenerul, aepende-
r{ del conocimiento que uno tenga de la interaccidn ce ca-
vigad bucal con sistemcs orglnices vecinos, osl como de la
Cupuciucd de reconec<r sintum.s y sig.os de efarmeaud fue-
r. de la boco en rezicn.s .e cibeza y cuzllo. Por lo wup
to, la inspéccién superficicl de estos tg,iuos gxtrobuca =
les forma parte 1dgica del exdmen del Jenii$Stde, SUsSCwnao -
las causas de algunos proulam.s ge l: bocs. Los transcor
nos de la drticuluciﬁn'temporom_xil”r, ¢l wolor referioo,
la bdsquedu ue cencer vucof-ringeo y de piz2l, la .isyene -
siw, lus enfersesu.des ce yllndulas swlivaeles, low uafectos
poswuirdrgyicos we oucof .ringe y .oie Quconws.l y 0LV2Ts50S
sfndromes con,$iito. ,ue ofec..n caubeze.y -usllo, todos -
20N Procssos jug wucnas veces llegzn a lu astencidn del vey
tista y le¢ ouligan & .mplier oo uxdo:n alds alld de la cavi

Vud bucal, a csbecz y cuuello.
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¢l exIman ue oigos, narls, ojos, furiaje, laringey
musculuturwe faciul y ce lo- tegumantos son tejiuos a@<tra-
guculus quz no weben pesar oves._persivicos por 2l Vantisia
pera lo cull ceser’ tener unc zoopar.cion con un fiduico.
<l pacicnie de..rl est.r de acuarso con 2stos gstugios ro
4uirdrgices, lo cu?l oo habré prouibicidn leyal para gue
el ventistu ecumine estos .istemas orglnicos sungue en je
narel, 1. Loy pronibe .. est.clz2zca un diagndstico espe-

c{f.zo y tr..e proolgmis @:Iir.duCuales.

Pora inuic.r netamante, ls fndole preiiminar del -
axdien necho de tejicos extrabucales y limiter el Zrea ge
Coipsianica Jiagnds .ice legal a la boca, los registros y°
la gesuTigcidn ge los resultados de asios @3tudios estra-
bucalzs serdn en furma da impresionas y no de dia.ndsti -

L0,

VIAGNOSTICO 02 PRCSUNCIGH

s la prediccidn de la avolucidn probaplemente se -
Jura de una enfermeded, busada an asnter.crss experiancias
<wte conocimiento no serd clertoc, sino probable, porgue -
siempre ..ay que cuntar cun factores uesconocidos, gue pug
uan cambiar el curso uve los acontecimisnios y aviuzntemep
te ol prond.tico wependerd ue el ciagndst.co y la exacti-
tuu ue este.

3

La funcidn real uel Ouontdlojo, teberd concentrarse
~en un interés inveyr.l por la sulud de su pucianie y espg
clulmente weberd yuler su capacivad profesionql a ie fuse
anctdnzca wel wpurato estomutogndtico (sistema uroy stro-
intestinal, ligwmento purodontel y ...T.o.), cebiendo ser
ceplz ue emitir un ui.gndstico preciso y -syuro ue la co-
Nu ufectuua y sus wlrauedores, ns’ como wemo.dn, propof
Ciohur 4 sus paCignugs un servicio gg sel.d cen la me _ or
caliuwy posible, inforw.cidn re.l acarca de los anfermeus

Uds que =0 un momento lo squujan.
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5 importante, stender o intervolos regulures a sus
. .cientes recordundoles sus cit.s, efectusnos dillo,es =
20A.0..0t8s pal. mantenar uns oush. comunicesidn utilisen-
00 Ui lenjusiz sencillp y _ueCULOO & Jaua tipo de paciens
w2 y o.f .002r evaiuar lu presanci. de Jnrermecades em -
Plalios, Culkpi.gnuo con los iinecmisntos parsoncles y lgz

Guwl25 ZU3 &n uUN MOMEnio pusean 2xistir.

Touo lo .nierior, .05 V. . PaIMitir reailier UN ==

plan de trutemiento adecuwdu y COrraec 0.

STAGHOSTICO RAuIUIRAFISE

Zn Ouontologfa y 2n Mecicina, deben emplearse los =
rayos X, para lo que esta debajo de lu superficie. Las =
radiograffas permiten reconocer, en le profunuid.d del =~-
nueso, signcs oe infec:idn y sltzracionss sistém cas geng

rales, .ue puaden ser o.iiin.s para la salud.

.

£l zximen reoioyréfice se utili.a comu meuio pala =
descu.rir enomolics y como wuxilicr de diejndst.co.  Hay
que n.cer incapié en el .ermino asuxilicr por jue los dicy
ndstices vafinitivos 1o plLelen f.cerse Joclemante zon lus
reaiografi.s,

£1 usé de lo ravlegroffs, como wuxili.r pura raalis-
zar un diagnd:tico redioyrifico este inciczco en: vien -
tes retenicos, Gientes su,.ernumer.ries y no erupcicnadss,
guistes, r.ices, cu.rpas gxtrafos, leriones S.eus, lesio-
nes periodontales, caries, crecimiz2nte y dgesarrollo cre -
neo f.cial, troumaticmos, wmulposicion:s dentales, agujao
Totus, instrumentos rotes, c¢llculos ¢ un. glindulu o con
vucto saliv.l, fr.ctus.s en 2l muxilaer superior e infa -
rior, fractur. de los cdnailos, e.pan.idn gul proceso ul-
véolar eit unu formecsdn uistica, posicidi e inclinacidn
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y nlmere we ruicas, octursciones, incrustucionss, treta -
m.entos enuoddnticos, puentas, pl;caé parciales, 230l ~=
cidn ravicul.r, sosories centcrios, rastes r.aicul.res o

focos we infeccidn. L:is rogiocsraff.s muastired estas por
ticuisrio.oss y nos permiten sonocar cde.®s la naturalacas

vl nueso .oors sl cudl uebe descanzar l. usntodur.,.

Las rodiografias se usan junto con otrus pruebas, -
como un medio o8 diagndstico complement.rio, eUnyue por
21 mismzs pueden propofcionnr informacidn subre lu activy

d.d o el comportumiento bioldgico we una la2sidn,

A manuuu resulta nacessric comparsr unu sarie ae r.
giogyr.flas obteniaa curante cierto pesrfodo w2 tiempo an -
tes ue gue io. cambios se2an avidentes.

UL AanUoTICO o=FINITIVO

s la import.incia dada en la recopilucidn ue datos
obtenides, gue :onsiste en est.blecar si la enfermeuad --
principal gque aqueja al peciznte es de natur.leza or_4ni-
ca o funcional,

2l oiugnostico wvefi ivo, Jebe huc:r.a por escrito
Yy Jebe comunicurse al puciente o a un miambro inmedi.to -
de la familia.

<8 posible gue despuds de realizsr uno distoric CLE
nica y d2 Laboratorio se llegue = un gic udstico incierto
<-to, no guiere secir gue el Jirujuno Ventiste, prazante
un. Talt. de cu-acidad, ror lo yue, es necesulic comen=
“or <l pacizite 21 mftovo uve diagndstice a .e,uir, lo --

cudl tizne Jderec..o a realizar otres consultcs.
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ZTIOLOGIA

Las Retenciones Jantales, present.n un problema mecéni
co ya que el diznte s2 encuentra en su camino de erupcidn -
un ob:tlculo que impide rsalizarla. Podemos dividir en ==
tres factores eticlégicos:

A) CMsRIULCGICOS
) eCANICES

C) GINERALES
ZMBRIOLOGICOS:

Cuando el gérmen dentarioc esta colocado en un sitio -~
muy clejado de el, de la normal erupcidn. La formzcidn de
un diente determin.co, locclizauo en un sitio difersnte al
que deberi: hacer erupcidn, se encontrard l.gicumente cen -
un impedimento macinico para ra:lizarla ys qua el procssc -
de calcificacidn as{ como el trabajo eruptivo qued.n ole =--
queados, danda como resultado el atrapemiern.o {inclusidn). -
del diente en los maxilaires. Ijualmente la presencia gz =
un giznte jus se uesarrolle e una posicidn inauscuada pus=
ud ser causa de retencidn dentaria, tul es el cuso de un --
tercer aolar en posicidn norizontal que se encuantra con la
rafz o raices del diente vecino (.ayundo malar), 18 icamen-
ta esta posicidn impica la liuvre erupcidn.

MeCANICOS .

«ue pusden intcerponerse < lu erupcidn normal.

a) FALTA DE ESPACIO - Completada la calcificacidn dal
diente, y 8n maxilarss de dimensiones reduciuus ng

tiens lugar para ocupar su sitio normel en la arca-
dae
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b) Hueso de tal condensscidn, que no pu:.a ser venci-
Za an el procaso de erupcién.

c) Il impeaimento . ue ze opone 4 la normal erupcidn -
pucue sar un drgyanoc dentaerio, wisntes vecinos, po-
sicidn vicicsa de un diente resenids gue choca con
tra lus rofc:s de los dientes vecinos.

g¢) clementos putoldzicos pusden oponerse a lu normal
erupcidn centzaris; dientes sup.rnumerarics, tumo =~

res cdontogénicos y cdoniom:zs.

&n alyunas zonas de los maxilares, principalments an

la .onz retromolar del maxilar inferior, el tercer molar i
ferior dete erupcionar entre una pared inestensible {20. mg
lar inferior) y la rama ascendente del maxilar inferior, es
te sspacio en ocasiones 23 raducido a tal grado que solc --
purmite la erupcidn paccial del tercer molar o bien, en ca-
sos mas severos impide la arupcidn, ocasionando unc inclu =~
sidn total,

Con lo ques respecta al canino superior, sste .e en --
cuentra en la parte wls profunda de lua fosa canine, el tra-
yecfn que recorre es por lo Ttwnio mayoer gue paru los diwn -
ues vesinos, sumsac a esto, Nos encontramos yue tucto el la
tarul como el primer prewolar zrupcionuh antes yuz el cani-
fNo, y el diente primurio al qua sucedera tisne su d.iumeiro
m_sig=-di.tal uucio mds peyucho, ademds uebe.os taner en =--
-cuenta la presién ejercida por sl segundo molar permanente
que el hacer erupcidn la fuerza de la presidn se trasmite -
ve diente a diente nasts lleger al cunino tumporal, guedan=
o sujeto de esta forma en el maxilar por un tiewpo mayor -
del normasl a pesur de Jue sus raices se encuentran casi to-
tulmente reabsorbidas,

Encontramos tambidn, la excusiva condsansacidn dal te-
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jido &s:0, la cufl occasiona jue el trabajo da erupcidn y el
proc2:;0 de calcificacién sean inasuficizntas para vencer la
resistencia que ofrece dicho tejido a la normual erupcidn =-
dentaria.

Irregulurio.des an lu pou.cidn y presién de un diente

auyecance cbren como interferencia mecinica.

GENERALES:

Todas aquellas enfermeowdes de drden ganersl que re -
percuten en el si.tems sniocrino pueden llegar a progucir -
alteracionas en 1; erupcidn dasntaria, retancidn o ausesncia
ds dientas. '

Las anfermadadss de §rden genersl o sistémico que --
afectan 21 metabolismo del calcio puzcen provocar la reten-
cidn centaris. La pfrdida del eguilibrio de tencidn entre

las fuerzas extarnus & internas de los maxilaras,

PalBGCLIn

¢l problems e los cientes retenidos, obedece en yran
parte . f.octores mecdnicos gque im igen lu liore srupcidn --
wsl giente, es gscair 21 diente en ou pacfodo eruptivo se en
cuantra lioto peroe rezlizar lus funcicnss incomendauas para
<sie Tin Y 5 r¢ llevaerlc wesae le cripta ge desarrollo nass
ta colocarlo an funcidn son su unt.jonista @n 1a cavidad by

al, en uvicio truyscio al disnte se pueds encontrar ante un

0

coternin.uo obstlodle secinice quz le impids llaver ocabo -

3u fweidn & sa que s2 2ncusntre mecanicamente impeadida su
srupeidng



16
18 0ICE ISTAWISTICO

Zn base « los estucios da observ.cidn rsalissdos por
diferentes investijadores ze pressente le siguisnte tabla -
de frecuencia, pufa la cull se iia tomeuo ¢n c.n.iszracidn,
sex0, reza, 8ded, rejifn geogrifica, conuiciones de vida,

etC,
RAZA3

Se presenta en individuos de raza blanca, en 1los ===
culles por razonas mecinicas que serdn consideradas, la «-~.
falta de sitio juejza un papel preponderan.ae £sto va au-
mentundo en ndmere y en intensidad, en lis Uliimes yenera-

ciones,
52408

Prauomina mis en el sexo femenino.
Und3

La edsd en que tienen lugur e.tos proczsos variu en -
tra los 18 y 28 ufios,
RZGION GCGSRAFIZA Y SUnwiclaich od VIDA:

son obsarvados con meyor frecuencia en paises ussarrg
llados como lo son los de curopa O.cidentel y lo. £studos
Unidvos, donde los nifios saon zcostumbroucs waade pegueos a
ingz2rir alimentos prepurados ovlende:z, 2un lo 2ull 2l sstf-
mulo mecdinico .e lu mustizacidn p.ra el crecimien.o de los
‘moxilures se ve disminuido,



19

FRCICUINCIA:
Terc:r flolar Inferior 353
Canino Superior 34%
Terc:r fiolar Superior Sn
Sggundo Premolaer Inferior 56
Cunino Inferior 4 4%
Incisivo Centrul Superior 4%
Segundo Premaler Suparior k74
Primer Premolar Inferior 2%
Incisivo Lateral Superior 1.57%
Incicivo Later.l Inférior 0.8
Primer Premolar Superior 0.8%
Primer Folar Inferior 0.54
Segundo fioclur Int:rior 0.54
Primer inolur Superior Gt
Incisivo Cantr.l. Infer-or 0.47

Sejundo lMolar Superior 0.1%
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LOCALIZACTON N7 NI=U™"5 RT"ENINOS

Antes de ‘niciar el estudio de la localizacién de ~
diferentes tinoa de Ai~ntag retenidos en relarisn con oﬁrﬂsb—
acstructurag anntd~incaa es nageraris hacer una rovisidn fe al-
eunas tdenicas radiomrd “icas hdasgicas, Tstos dicntes nueden -
scunar varias v Aiferaentes nosicionea en el huesn alveslar, -
nl Cirmiana Nentieta dAaha aa™er exactamante Aonde esta uhica-
Ao o1 Ajente A “in do Aacidir cual serd 1n via de acecean nui-
rﬁrninb v4q adrenada, ¥1 Dantisgta A{evnne de radiosraciag Ae
mncho= tinos, incluvendo nel{culas warianicales, orlusnlea, -
fagialse v manardmisae, “ada nnn Ae astas sei{enlan oﬁuna nn
Tusar Aetnrminndo en aAnanto a gn utilidad nara a1 ciwndanoe -
Nent*igtn, mera 11 radiaeraf{a neria~ical sisue siendo 1a nds
nrenian v 12 aue mds nogihilidades ofreca nara loralizar re -
tenpionre Aantalas,

Para determinar con una rrdiografia warianiecal 1a ~
uhicanidn nvreta Ael di-nte imnactado el Nentigt~ Aignone ‘e
trer métndg~ Aifer-ntna:

1' = Sa A{riee A1 rovo central de los ravas Y formando “nemloe
"de "0% con 17 gimarficie 4e 1a nel{onla.

% w La radioeraf{a -~erianical nara recictyrar yna vista onlu -
‘aal gemin 1a tdeniern Aeccrita ~or “onovan,

3 - Ta tdenicn con Aearlamamionty Adal fuhe Aencrita nor Clary

ngta #ltina técnica de desnlazamiento del tuho wara
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ce ser 1la m4s seconra, Adem£s nerwite 1l Dentista “etdrminar
ranifar-nte 1a uhica~idn ex7cta de un dirn*e rrtenido en rela
cién con otro Airnte o ren ~1™una estructura vital m~viendo -
gimnlemante »1 tuho Ae ravos Y en direc-idn horizontal o ver-
tical. Jenaralmante, en esta técnica, o1 desnlazaviento del
tuho se hare en gentido horirontal nara determinar la uhica -
cidn de un conino sunerior retenido, Tamhien nuede utilirmnr-
ge para Airntaa {nferiores retenidos, 3e toma 1la -rimera ra-
Aigeraf{a con el ravo central “armando un dAneulo de an° con -
12 nelfcula., La secunda radiosrafia se toma moinndo la enhe
za 1el anarato Aa rayos { horirzontalmente en divec-~i4n mesial
o Aistal antes de la exnosicidn. Los ohietss se mnoven de ma
nera nrevisible o sea el ohjeto ane ge halla sobre vagtidular
se deanlaza on Aire~cidn onuesta y el ohieto a2ohfe linrual se
mnave en la miama Aireccidn nve 07nesta v el ohjeto rmobre lin
oual ae mnave en 17 misma direcridn ~ue »1 *tuho,

La evaluacidr evacta de 1a ~rovimidnd de los Anicrs
As 1oa dientes infariorng r-tonidne ron regnectn 21 afonducto
Adants] {inferinr as ofro nrohlema ennpntrado COW>P?°CW”F¢iﬁ v
aua Aeshe poaolvay o1 Cirundang Nentinta, Wti’i;?nﬁo 11 tdeni-
en dn Aegnlagamionts deacrita nor Richarde, ge hace 1 axnosi
cidn Aa 1a nrimera radiosra~{a ?ﬂninnﬁo 108 rayos centralra -
1n wig ﬂn”ne{dic~]are.. “ma grounda pelienla colocadn en la

miema noricidn ~ue 1n awtariar es exmienta moviando el tuho -
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hacia abajo nnos 15° a 25°, %n este cnso el obieto sohra ves
tihular ne desnlarn en aentido contrario ‘el tubo v el ohjeto
conre Tinmual ss muave en 1a mircma direccidn, F"sta téenieca -
madn aer wadifinada an ragn e nn A nte inmact-ado con {n]

nanidn hania 1{ncyua1. Tn este caso, 21 *nho ae Aegnlarq ha -

rfn awpiha s 15° g 2“0, ag{ 1a imncen de 1na vra{ces gard mas

o~

nrecisa,

UISCRITO FOR JSOWGVAN PARA
LA LOCALI_AZICON OZ DISN -
<5 IMPASTAUBS =i CL fiaal
L~R,

La TIZHICA el TUSO i
RIZUSTal =5 UTILIZAUA
PaRa <HIOHTRAR i OTEl
o THPACTADO.

7

‘
;
i
H
4
z

TS mw.-\‘,).‘

T,
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f12N0S 15-259

TECHICA wab OZ3PLAZaMNIIWTO VIRTICHL ve Tudl wi RAn
YCs X, £S5 UTILILAUA PARn ULSCUBRIR Y UBISAR Ui -
TcRCZR MGLAR INFoRIOR IMPACTADO.



24

RETEM INNTS DFNTALTS Y SU® WERPTRNUSIONES PERIONCMTALRS

Cualnuier dionte nuede auedar retenido, mero aleu -
nos serfn mfg afectados nue qfroa. Se cordidera oue un nor -
rentate iwnortonte Ae Airntes iwnactados son nroMictores de -
tragtornos natoldricos y nerisdontaleg aue renuiernn tratn -
miantoe, TParo tamhidn hnv Ai~ntes r~tenidos aue no nroducen -
ninein efecto natologico, 3in emdbarro, 1= navor narte de los
‘Aientes ratenidos dehe ser eliminada ~uirmirgicamente, Toman-
do v cnenta 1a Odontoloe{a Preventiva, 1o m4s indicado es ha
cer una e—aluacién minuciosa de cada diente retenido nara cer
clorarse de los trastornos exi~tentes o notencinlera y desoues
tratar el c2g0 1o =28 nronto vosible para nrevenir un acciden
te 0 1a anarieidn de almin nadecimianto mds tarde, en o1 ==
trangcurso de 12 vida, cvnndo el individus suele ‘tener va al-
ouna snfermedad ~eneral., ILa frecue ci~ y oravedad de 108 o=~
trnstornon neriodontales aﬁmﬁntan en nrgnorcidn Airecta eom
o] tiemng Auronte o1 cnal loe Aientes ret+nidos ermanecen en

log mavilares,
TRASTORNOS PRRIONDONTALES ASCNTANOS

%1 A{ammdatico y tratamiento del diente retenido ds
vrnde 4el tino de retencidn: cada cnso dehe ger examinado en

burca Ar un esh~Ao natoldeino existonte o motencinl y su in -
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fluencia con rranecto a2l varodonto.
DIFTNTRER SUPRRMIIMERANTOS

1a retenciédn de “ientes suvernumerarios no suele -
nrovocar trastornos neriodontales debido 2 su nosicidn leios

de 1os demds Ai~ntes y a gsn ndnero generalrmente muy reducido,

PRENOT.ARES

Aunque los vremolares retenidos tamhian suelen ser
de mimero reducide, c:1ando ocurren nmeden (¥ si lo hacen a mne
nudo) afectar el oarodonto, Bl trastorno mis comin es 'na co
municaridn con la cavidad hucal con.ln consiguiente formacidn
e holsas nariodontales nue se ;xﬁienden hacia la ¥nidn cemen
to-adamantina del Aiente retenido. Tatas hbolsas de tejido =
blando favorscen la infeccidn ave mede nronagarge y deatruir
el periodoncio de los disntes vecinos. Si la retencidn es an
gular, la Pue%za de eruncién “el dimnte, actuando sobre el *e
iido conective aue lo senara de la rafz del diente advacente,
nueda astimular 1a Pnrnacéén an dicho taiido de c41nlag noci-

vas v finalmente derivar hacia la resoreidn, dereneracidn --

neriodontal v nerdida Ael diente narmanente adyacente.

CAMINOS STUPWRTIORTS

A menudo se encoantran caninog reteni{dos entre las
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rajces Ae]l nrimer nremolar v Ael incieive la‘eral ane ocunan
una no=iciédn mesio-aneular, Tos caninos retenidos nrcsenﬁan
108 mismos nrohlemas not=rciales ~ue las nremolares retenidos’
aunaone lag variaciones en la nosicidn, anrulneién e inelina -

cidn Aa 108 caninns remiinre un tratamiento diferente.

TTRCUI0S MOLARTS STPERIORSS

TLios trastornos veriodontales aue se ohservan con =
103 terceros molares superiores s-elen estar asociados con =
una degtruccién del neriodontn a 1o larco de 1la cara Adigtal «
481 serundo molar. %sgta Aest uceidn -mede orovocar la forma-
cidn de holsas neriodontales v resorcidn radicnlar con la ver
Aida consiruiente 4el seesunds molar, la “ormacidn de holsas
nariodontnle~ tamnidn muede result-~r en leziones intradseas -
con wwrtici“aciéﬁ nrohable de 1la hifurcacidn radicular: en ég

te caso serd nacesario un tratamimmto extnnso nara aalvar el

semundo molar,
TWRCTROS MATARES INPORTOR™S

El tercer molar inferior no s0lo es una de lag mdg
fracurntes retencinnes sino e tamhidn aes la causa mfs comin
Ae los trastornos neriodnntnles, 1l tino mesio-anmilar sue-
le eruncionar nnovdndoze sobra la rafz distal dal secundo mo-

lar, la union cemento-adamantina o la corona del segundo mo -
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lar, Les terceros molares narcialmente eruncionados nresen -
tan nor 1o g-neral, una comunicacidn con la cavidad hmeal Aes
e el 4rea Ael surco 4iatal del seeindo molar ¥ mueden tene~r

Rolang nerindontales de mis de 12 mm, Ae nrofuniidad, TLas -
“ola~g Ae mate tama¥o se incartan ffcilmente dehidn a 1a ore-
gsencia Ae nlacasg hacterianas o alimentos retenidor, lo cual -
favorecerd 1o destruccidn veriodontal a lo lareo Ael distal -
del gesundo molar con la anaricidn corresnondiente Ade lesio -
nes in‘radseas y nericoronitis nne serén causa Ae trismo mus-

cular con color v Aigfuncién dehidos al nroceso inflamatorio.

OTRAR POSIBLIS ALTRACIONES

QUISTE DEMTISERO

las retenciones dentales tienen cier'a oredisnocsi -
cibn nara forﬁar nuiates dent{geros, gen;;nlmnnte con una fre
cuencia Ae 10 por 1N0, ¥%atos anistes suelen edercer un~ nre-
7i{én sohre log di~ntes advacentea, sufici~nte nara nroducir -
1a Aegtru~cidn del veriodonto, 1n formacidn Ae hols~s nerio —
dontales, resorcidn del di~nte o desnlnzamiento Adel diente y
niovocqr traumatismos nor maloclusién, %n aleunos craos el =

reaultado final serd la nérdida de un dirnte vermanente 32no

¥ funcional o 1n necesidnd de recurrir a cirngfa co-rectora,
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MATOTTTISTON TRAU¥ATICA

1a fuer=a de eruncidn v 1la inclinacién anormal Ade -
Aiontnag narnialments rotenidog nueden provoc r modificaciones
en 12 forma Ae 1 arcada dentnl Aehidrg al desovlazamiento de
otros Aientas v ~ue nrovocnrin 1a maloclusidn traumdtica co -
rreanandiente, Je ohserva desnlazamionto unl v hilateral de
10a nremolrres inferio=es cusnio terceroz molares in‘feriores
narcialmente erupcionados trat-o-ndo de ~brirse camino en una -
arcoda dent~1 dsnasiado necue®a varz contenerlos., A-{ mismo
105 Aiantes parcir Imente imnact~3oe faroracen la erupcidn de
108 A{entns ant-sonin*as, Dagnues, agton Aientes de eruncidn
avagar=da qe wvorsn involuscr2ios en una maloclusién traumatica
con kraatornos neriodontalers en otros Aientes vy 1as congi —=

miientes molrgt{iag v neresidades de un tratamiento adeocuadeo.
RAOTEMOIOMRS DENTIL™S QT MO CATISAN TRASTORMOS

Poco hav nue decir =-erca de 1a renercucidén nerio -
Aontal de Aiantes comnletomente retenidos. (intraoseos), mag-
*o nue en scte ca2o no existe comunicacidn con 1a eavidad bu-
cal o relanidn Ae contacto con 1nas dientea advacentes, Sin -
smharog, wmeden formaree ruictes Aant{merng ane finalmen‘e sae
viuelven destructores, Aunae con cierta fracnencia meden «
arovocnr nresionne en 1ng termivaciones nerviosng nue ae Aeri

van an ce¥nlea constante,



29

TRRCER MOLAR SUPTRIOR RETE™IDO

la retencidn 2el tercer molar sunerior nmede ser =
intraoeea o rcubmucosa, Tamhien nuede nr-sentarse sunmultanea-
mente an ve'sién‘vestibular 0 en lincunal. Ademds, la noei --
c¢ién nro®unda del Aisnte en el huasg v au ecercan{a al antro -
ann ‘actores 1mnortanfes ~ue han de tomarse en cuenta, Un -
tercer mnl=r sunerior alto desnlazado meAinalmente y ~ue se en
cuentra nroximo al antro, “osa ntericonalatina o a las raices
Ael eerundo molar guperior =erd un verdadero reto nara el Ci-
ruiano Nentisgta,

Fl estudio r3dinardfico Asl terser molar suverior -~

retenidio nuede aar consideradna una serie de nuntos e inferrs

1 = Ia nosicién del tercer mol=r cuando nressanta su cara vese
tihular, verticalmente Airigida, aunnue ~1 molar 92 en ==
cuentre en vosicidén mesio o Aistoansular, su imacen radig
erafica »~a normal, =n coamhio en 1Az Aesviaciones hneia -
bucal o lingual, ol molar anarace acoriado en la rediog-a
?{a v en ciertos cnsos =u nmarte raticular nor sunernosi -
¢idn Ae nlanos no es visible.

2 - %1 secsunio molar nueda egtar degviado haecia dista1, Cone
ai‘arando 1demds de 1a nosicidn del molar, iq nosicidn y
antddo de la norona, la vosiridn y forma Ae las raices,

3 -« 71 estado, 1~ cantidad y disnosicién del hueso que cuhre

1a cara truturante del molar retenido deben ser prolija -
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mante eatudiades an la radioeraf{a, 1Ia existencia o --
ausencia del saco nericoroni~io dehen sar considerados,
%1 tahinue mesial, estn dado nor la nosicidn del molar, -
on la nesicidn vertical estando en contacto el ‘Yereero .y
el secundo molrr, este esnacio es nulo o minimo, 3In 1la -
vosicidn digto-ansular este eanario tiene una forma trian
mlar a hase inferior,

T4 cantidad de hneso en 1a rerign distal nuede gar varia-
ble, Sn alounas ocasiones la eara triturante del molar -
nuede egtar en contacto con 1la ano®igis ptericoides,

1a corona nuede ger 7w4s negue®a o mds grande ~ue 13 nor -
mal., La forma tanmhien nuede anaraecerse de la normalidad.
I.as roices del tercer molar generalmante agtan fﬁsionadas
en una masa dnica. Pueden nresentarse senaradas ¥ diriel
das en Adistintas direcciones, pueden no estar aun calecifi
cardas,

71l tercer molar en ciertos vacientes esta muv vecino al -
seno maxilar v en aleunos caso sus raices llegardn hacer
hernia en .21 niso sinusal.

Puede esgtar en {rtimo contacto'con 1a anéisis nterimoi -
des,

Ta rrdingrafia debe indicor la “acilidad de acceso a l1a -
car# mesial o fijar 1a necesidad de 'na esteotomia del ta

hi~ne nara nermitir 1a colocacidn Ael instrumento,
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NIAGHOATICO Y PROMOSTICO DI TRRCTROS MOLARRS SUPRRIOR™S RATS-
PIN0S

"LASITICACION

1 « Profundidad relativa de los tercerns molares suneriores -
retenidos en €l hueso,

CLASE A = La morcidn in®erior de la corona del tercer mo=-
1ar sunerior retenido esta al nivel 4el nlano oclusal del
semnin molar.

CL*S% B - La porcidn inferior de 1a eorona dal terner mo-
lar sunerior ret-nido est2 entre el nlano oclugal 4el se-
qundo molar y la 1{nea cervical. .

FIASR € - La ~arcidn inferior de la corona del tercer mo-
lar sunerior ratenido esta’en la 1inea cervical dnrl sequn
4o molar o —or sobre ella,

2 = La pesicidn del éje—lonvitudinal del diente retenido en =
relacidn rnon el eje ln"gitudinal del sesundo molar,
RETINCION VWRT&CAL - El eie mavor del iercer molar es pa-
raleIo 2]l segmndo molar,

RETEMION HORTZON™L, - A1 molar esta “irieide hacia ~1 ca
rrillo v 12 cara oclusal esta dirisida hacia 1la héveda na
1~tina,

RETENCTION MTSICAYSUTAR -~ La cara oclﬁsnl hacia mesial y -

1a rafz hanin 1la anofiais ptericoides.

ROTENATON PTYTOANUL'R - 1 ofe del tercer molar esta o
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dirigido harcia 1a tuherosidad del maxiler.y la cara tri -

turante haria 1a andfisis nterieoides.

RATEYCION PAMNORVAT, - Tata en divers~s nosiriones aque no

e1siuadran con las anteriores,

Relacidn del tercar molar sunerior retenidn con el geno -

maxilar,

A - Avrovimaridén sinusal, no hay hueso o hay una venue?a
14mina de hueso, entre el tercer mnlar superiof rete-
nido v 21 sene maxilar,

B - Wo hay anroximacidn sinus=1, h~y dns nilimetros o més
de hueso, en{re el tercer molsr sunerior retenido y -

el seno maxilar.

s
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CLASIFICACION DE TCLRCZHUS MBLARES SUPZRIORES RITZwIuwld
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TSRCERDS MOLARIS SUPCRICRES

% 5

[e510=nNGUL AR DI3Tu-AWaULAR HORT L0000 ol

ME5I0=nif GULAR HORT 0nT JATISAL

w

(2510w UL AR Mo sI0=0 Sbl. R

CLMSE 8

MEST04ndULAR  VERTICAL HORT cUR TAL Bzl 0--N3LLAR

CLlwaz €



35

CLASTFICACTION DF TSROPROS MOLARES RUPRRIOR™S

RETINCION

QRTENCION

RETEMCTION

RETENCION

RETENCTON

RETETCTOY

RETEMCION
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DITNTT3 SUPRRNU“ERARIOS RWTENIDOS

Rata anomali{a se encuentra en cualouier narte de -
los maxilaras, manifeatandose con frecuencia en el mavxilar sy
varior, son comunas an la recidn incisiva o cerea de 1la 1{nea
medin, lo® nue ge nresentan entre los dos incisivos centrales
ge Aenominan mecjiodans y 82 nresentan golns 0 en nares, Ja -
mavaria A= estos se encuentran retanifos, Aaunnue alcounecs erup
rionan en el »roo o c~rca de =1,

La oregen~in Ade Airntes supernumerarios imnide 12 -
eruncién da los di-ntes prrmanentes en su ;fann cronnldeira,

3u Aiacndstico serd es‘anlecido mor medio Ae raifo=-
eraf{as perianicnles en donde se oh*~ndrin Aatos como son, ta
ma®o, forma v localizacidn dAe los dientes a extraer,

%8 necesario, corresir esta’os natoldrmicos v vreve-
nir trastornes “uturos, hacer una evaluacidén cuidadosa de to-
dos los Ai~nter supernumerarios a fin d4» 9oder proworcjonar -~
una soluridén acentanle deade el nunto da wigt= ~n=tdmico. Me
Aiante rreurecos clfnicnes v radioerificos =83 nosihle locadlizar

1a est»uctura en malnosiridn,
NIFNTRS SUPTRVIMTRARINS RUNIMENTARIOS

E1 Dens-in-Nente semin “ron“eld, es un» invagina -
cién Aurante o1 eraciminnto del Ai~nte, 71 crecimiento del =~

gdrman dentario ha aldo considnradn como centr{fuso y es el =
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rrgultaio loec21i»ado dAurante el n»nroceso de crecimiento serui-
dg nor invarinacidn Ael teiido Aenkario v su auhececurnte in -
cluaion,

Swanson v YeCarthv, ercen ~ue actas walformaciones
san causadna nor ~roliferncidn de las cédlulas A=) dresne del
anmalte Aantro Ae 1a nenila Aerntal,

Rata »piliferdcidn ti-ns luoar en el enitelio del -
agmalte interigr, Aur~nte el ectao de i “erenciacidn el ger

men Aesntarin en creciniento.
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CANINOS INTZRTOR®S RETRNIDOS

Son dien‘es nue eeneralmente ge encu~ntran roteni -
dos vertiecalmente v cersa Ae 1a sunerficie vestihular, a ve -
ces se loraliran haio los anices 4de los incisives inferiores,
situadoa tranaversalmente en “noulo de 45° hacia o1 horde in-
farior Aa 13 mand{inla, Muy rara wvar ag nregentan en nosi{ -——
nién horizontal o en el 1ado Iincual del arco,

Bs imnor*ante zonoc-r la nosicidn huco-lin—ual -ue
nuedes tener el diente ratenido ~on radiosra®{ag lorales v -
o~lusales, con o1 ravo central Airigido varalelam nte 2l eje
Ae los Aisntes verninos,

La insoescidn v 1a nal»acién indican 1a nosicidn -
vegtihulr o linoual, aen el maxilar infrrior, el relieve del
diente retenido es mds visidblie v valnadle.

I gran ndnsro 4e caninass i{nferioras raotenidos son
nor+tadoreag g ~nigtes Aant{reroa de voliimen # ag*ado ¢l{nico

variable,
CLASIVICACIOﬁ DE CAMNTNOT .INFTRIQRTS nom-NIngg

Los caninos infrrioreg retenidon, al irmial rue los
guneriorag er alasgifican segin Ries Conteno en:
CLASE I Retencién unilateral nor lineual
A - vosicidén vertical

B « vosicién horizontal



39

CLASE II Retencién unilateral nor vestibular
A = nosicidn vertical
B = posicidn horizontal
CLAST TII Retencidn hilateral
A < vor 11nqﬁa1
a = posicién vertical
b - noaicién horizon*al
R - por vestibular
a - posicién vertical
b - nosicidén horizontal
CLASE IV ¥axilar Aesdentado. Retencién unilateral
A = vosicidn horizontal
% -~ nosicidn vertical
CL4S2 ¥ Maxilar desdentado, Retencidén hilateral
A ~ mosicl dn horinontal

B -~ nosicidn vertical
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PREMOLARTS INFTRIOR=S RETTMINOS

Les premolares inferiore=s reteni‘os se hallan " r =
lo eeneral en vosicidn vertical o cercana a esta, con ravor -
frecuencia ge encu~ntran inclinados hacia linmnal,

Se han encontrade nremolares inferioree suvernumera
rios retanidos,

De todos 1ns Aien*es sunernumer-rins a2 *an 1lleeca-
Ao a desarrollar~e en distintas 4reas del arco dentario, el -
nremolar inferior sunernumerario 4dunlica con ex~ctitud, mIv «
cerca de 108 nremnlaras ernuncinna‘os normalmante,

La uhieacidn Ael nremolar inferior muy carca de los
Ai~ntec advacentes y del varuete vageulonervioso alveolar in-
cerior ¥y mentoniano hacen nue Ia extraccidn de estos dientes

gea dificil.
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YZRTICAL POR LINGUAL

il

HORIZONTAL POR VISTIBULAR
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PREMOLARIS SUPLAIORIS R.TIWID03

5e clasifican sagdn la posicidn ge la corona o sea
en el reborde alveolar entre los dientes adydcentes o por
debujo de este y de lus ralcoes de diesntes adyacentes,

dstos son raroes, la localizacidn de un premolar sy

perior enclevaeun es muy dificil.

saneralmente se presentan verticales o casi verti-
Cales, aungue & veces buaden ser horizontales, espscial =
mente en el maxilar superior e inferior, parciul o fotal-
mente euéntulo, Ademdis pueden astar en versidn vestibu-
lar o lingual. Por lo tanto, siempre se tomard una ra =
diograffa oclusal para ayudar en la localizacida mediante
la técnica d2l desplazamiento de la imégen.

La técnica cepande de la localicacidn, la forma --
cidn d=l diante, su relacidn con los dianies adyacen.as,
el sono maxilur, la ceavidad nasal y si estdn comprendidos
en un quiste,

La cercania del premolur superior retienido al an -
tro y aiences adyacentas complica toduvia mds al procsdi-
miznte quirdrgico especiulmence si nay otros disntes no =
erupcionados 2n lo rejidn,

La erupcidn dentaria puede ser impauida por tejido
fibroso densa. <sto se observa con frecu:ncia 2n la --
srupcidn retarduda de los incisivos centralzs pesrmunentas
cuando ha habido pérdida prem.tura de cientes prim.rios,
Con =1 .ubsiguiente truumc masticatorio p.ra el reboruoe -
que da por result.do fibromatosis.
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DIAGHOSTICO Y PROWOSTICO ud JANINOS SUPZRIORZIS REITINIOOS

Una retencifn centariu, es aquel estaoo en el cusl un
diente parciul o totalmente desarrclluco yuede slojado en -
al interior de los muxilares despuls d2 ..sher pasado la epg
ca promedic normal de erupcidn, n cembio una inclusidn -
denturia es aquel estudo 2n el cufl un ai:nce parcialmente
desarrollado se encuen.ra en el interior de los maxilares =

antes de la & oca normcl we erupcidne

La falta de espacio en el drco dental es uno de los -
factorss etioldgicos x8s frecuen.as de caninos retanidos, -
ya que el cunino supericr es el dltimo diente yue 2rupcicna
{excluyendo segundos y terceros molaras) y a vec:s no an =-
cuantra espacioc y queda rstenido. Sin emoargo, existen al
gunos atros factores etioldgicos tales como retencidn pro -
longaua de disntes temporales, paitoloufe en el 4reas oel ca-
nino (dientes supernumerurios, guistes, cdoniomas). <l ca
nino superiovr 25 gl que tieng el trayecto d2 arupzidn als -
lur.o -or o wue la probubilid.d de desviarse y que.uar reteg
nido es mayor,. Si a touos estos factores cgreganos Gue 2l
trayecto e <rupcidn e ence ntra en un &rac suitural, pode-
mos cemprander la razdn por la cudl as frecuents la reten -
<cidn de caninos supariores.

Los caninos retanidos se sncusntran wn el duxilar sy=
parior en progorcidn, veinte vecas wmeyer gue In gl infarier
Zn relacidn ol sisio we localicu:.8n, @3 tras vecgss meyor =
0T paliting jue por viscloulur. no2l maxilar superior -
se presant.n gener.lmente en rot.c.dn _oore su 2_= lon_itu-

uinul y posicidn colicuu.

Los canings cberrantes se o..cucntran entre el promesu
Yy seyundo pr.mel r, en la nariz, en el seno muaxil.r, zn la
érbita, en el labio, dabajo da le len,ua y wacajo dol men -
téne
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Segln dArcher 2l zunino supericr puoee oallar.e en .1 -
paladar en le superficiz: labial dazid muA.lul SU.2Ci0C 30 pare
te sobre la superficie lubiol y en partz sobre 2l pulavar, =
en 2l proc:so alvesl.r o <n un muxil.r zudntula, ,.u:de estar
muy sod0xiwo a la covided tecel, al senc mexil.r o oian pueue

hallarse wuy cerca de lu foou suomuaxilar, cubisrte zole borT

porior .ueda CoULur wia puoicidn =--
viseizal uo.eriontals T La clesificucidn y ubicacidn Je es-
tos diwnces reviste importincic especial pussto Lue la técn
4

zu gquirdrgica gue sarf utilizacs depeade Gnicemznta <2 la pg
Sicidn del diente y lasz estructuris vicin-s.

Js imporsante gesermin.r laz po..cidn da2 un canino retg
niuc., <1 uso wel exZmen rudiogrdfico completo pusde ser -

una ayuda importunte en la planeacién preopur.tor.as

Para est.blecer si :ze .allan en vestibular o :n palati
No se utili.a la tdcnica radiogrifica del desplaz.miento ds
1. imd,en, o la Lay dsl Objeto Bucal {Ley se Znnis y Berry -
1554) . £l srocedimiento consiste e le tome de dos o als

r.dic_rafi.s gericpicales de lu wizma zona, moviendo el tubo

Q
o

direccidn horizontul de dereciza o i:gquiercu. 3i =21 diep

cr
w

no erupciona se mueve en la mismg dirszccida en ue al tu-

bo 25 azsislacado, el ciente estus locali.ade gor 21 l.do lin-
nual, 51 se muevs an girzoolidn opuasto a lo cudl el tuso
sg desplacza ¢l canino esta S0 vestiduUlul.

LGiro método para ubicer lao pocicidn ve.tibular o pola-
tinu del zunino recenido, 2s 2l empleu uc Lo rodiogrufld -
ocluucl, dirigi.ndo el reyo cencral parslelo al eje huyor .8
los incisivos, -2sto se obtiene colocundo el cuno del apuruto
rudiogrifico « dos contf{metros y wauio sobre la glubela. E1
tunino reteniue apareceré por deluite o por detrls de la pro
yeccibn radioyrdficu de los uientes antesicres.

La ubicacidn uel di.nte en el pluno .agital se logra -



mediante la toma de tres placas redio,rfficas, lus cul.es -
no inoizoerin la cireccidn .nieroposierior wel dience r-teni
dc y l.z relacionzs uve lu coronc y papice con los dryunos,

Savidudes y diznces vacinuc, cstas tom.s radiogrifices la

Jdenomincrenos cntericr, medie. y posziericr.

TUM~ ol SKILH

.2 ccloca el lado sensible de la pelfculu soure pala-
tino de manara gue coincida l: lfnea me.ia d2 lo placc con
2]l sepucio interincisivo, dirigiendo el rayo perpendiculur

a la pellsul.,

TOMA Fidola
S3 coloce la pelfcula Je manera gue su gor-oa anterior
coincide coun el espacio interincisivo, el reyo coeniruil :g -

girige parpe.diculer a lo peifecula.

Se coloca la laca rocitv,rifica hacienao coincidir el
boros interior <on la caura oisval del inc.i-ive latsral. Je
eéste modo tenure.os ubicado el dicnte en el pluano sagitul y
U relacidn con lus esiructur.s vecinas. Lu locelizacidn
es importante en el trotamisnto jlobal, 3. el QOcontdloyo
sabe uonde se encuentra, le sserd .Js ficil plunear la eliai
nacidn por medio dez proczdimizntos quirdryicos, ~foiles, ug
licados y precisose In camcio 32 lu loculisacidn del dien
te es errsdo lo serd tambifn el proceuimivncic quirdr.ico.

£l dia,nd.tico d. wn canino retaniao en el maxilar sy
paerior, .v ;osicidn, lu relucid, son los ulsntes vecinos vy
su clasificeciln, se reclizardn por los meuio. clinicos de

la inspec..bn, lo palpacidn y eu sxdeen radiocgrdfico,

LisPICcIon

La inspecuidn visuul, doscubre una elevegidn o relie-
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va an el paladar o vestibulo asto revelerd :2i se enc.enira
an gl ladc inuermo o zxterno el procaso alveol.r; lua uu-
sgnsius w2l cenino permenance en su ataga de drupcidin, lu =
rersistencie d2l caning .2mpor.rio, promin:ncias ael .u.so
mucesico y alveol.r, .uf como el ca2splazamiento de los ==
cigntiz .dyacenies wyuaanuo a definir lo nos.cidn dasl dien
te o 0T 1lu ©..005 32 34U CULuNaGs Lae wloura y forine ug le

voveds pele.liie NOS aul.a una inaicacidn ;galim;nar ug la

provwole uoic.zidn ve lo¢ retencidn,

PaLPnllld

<5 Util para determinar la posicidn, 21 d:oc Indi-
‘ce ue palpu confirma la elavucidn y consis.encia yue ge -
presentz 2n la retuncidn y gue :s semejantez al ssgusleto -
del procese alvazolar y el cuurpo del maxilar superior. on
sljunos cusos, se pugue pasar una sonda lagrimal o través
de troyectos simuscles influmuetorios y confirmsr asf la po
sicién,

canficl RavIOGRAFICO

£1 exdmen radiogréfico del canino retenido debe ser
realicado sagdn clertas norw.sd para que sea de utilidad,.
«s imprescindisle ver la clsalue y el dpice y congcer las
relsciores da vecinoad de 2stas porciones y de todo el --
diente cen los Srjuncs vecinos (seno y fosas naselss). La
radio  rafla nos curd el tipo e tejido d:eo tdansidad, ra-
‘rufozoidng presencia 22l -aco periceronurio, axistencius -
-2 procasos dseos).

Las raaiograff.s intruor.les y extreor.les sgven pa-
ré comprob.r lo impresidn clinica y wdew®s pue.en propor -
cionar inform.cidn cegurwa acarca do la posicidn ¢el di:nta
retenido.

Las rudiograflus intrabucales normaeles son da dife «



.

47

rentas tipos, ¢3f, 1. s pelfculss pirispicalss proporcionsn
vistus progresivas puera localissr lus punto. coronualaes y -
apizales, vizt.s ocluialas zniericres, visti.s oclusalzs Je
los vércices ozlucalss, viote. oclucalss viro.gar.s,

Las reaiorofics excrooucales incluyen viot.s lacera

23 y whierp.o.carierces dzi crinzo y wo los .auesos facia -
l.. zura la lozalicuecidi precisc utilizaca, ya ses 2l a.ul
40 raulold.ice mfuica usu-l o ei eyuipo cafcleomdirico y --
tawbidn vist.s r.vio,rdfices panorimicus y vistas tengen -
ciales expuustas sobre p2:icul.s oclusales.

s neceszirio tomar de dos 3 cuatro placas periag.ica-
les para obtensr vi.te3 con dzspluzamisnto .rogresivo da =
las puntus coroneles y apiceles, Z1 usspiazoniento pueue
ser vertical o .iicia abcjo para mostrer les -eglacionas de
les estruciur.s dentules cerca gel concuc.o slveolar infa-
rior, seno moxilwr y otras estru-turas,

Las vist.s oclusal:s proporcion.n informucidn _zna -
ral aungque nec permiten asn_blec:r con 1. mizma przcisidn -
gu2 lus rouiograffis proyressives periopicalds, lus posicig
nzs .e los Zpices y raices cucndo 2stus w.ton sclo ligera-
m.nte desplzzauaes. Son dtil.s pora weterm_nul la posi ==
cidn w2 .i:ntzs con uesplazamientos cberrantes, aungua peog
de nuber superposicidn dz otras estruciures dszas. ade -
n’s se reguicre una expusicidn 5 larga ye .os lo- saces
prim.rios uzben ciravesar los wejigos cersbrales. . la
meyoria e los casos el eficio uzl haz primurio .2 rayos X
struvieza lus courte.as exuzrng e interma del hwu.so frontol
lo cwfl procuzz rodiopucisec en 2l centro -2 la radiesr. -
fia,

Las vizood ex.revtcales son Gtilss ,..re iaensificar
estruciur.s ceontéguncs Juz2 se .allan an ubicuciones rarus
yu se@a @n el woiro maxilar o en la cavidad nasal,.

Las vistas tanganciceles tomad.s con el naez prim.rio
tangante a L. surveiura exierns el moxil .r super.or, pue-
dan proporcicact informucidn .diclonal en cusg u posicio~-

Nes Twlids,.
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SLASIFICACTIUN

3.gdn Archer Harry, la localicacidn de los couninos su-

periores retenicos se clasifican ens

SLASE

cLAalg II

eladZ III

ClLa3c IV

1

Caninos retenidos localizades en el paladar.

Be Horizontal
be Vertical

Ce Semivaertical

Caninos reteniuos localizados z:n la superficie -

vestibular Jel waxilar superior,

de Horicontal
be Vaertical

G Sewmivertical

Cuninos retenicuos localizados en palutino y ves-
tibulury por ejemplo, la corona estd en el puala-
dar v la refz .asa entre las r.ic.s de los dien-
tezs wuoyaczntes, terminundo en 4n_.ulo .gudo sobre

la supsrficie vestibuler del maxilar superior.
<eninos localizados an la apdfisis alveclar en =
tre el incisivo y 2l primer premolar an posicidn

vartical.

Canines re.enidos locali:ados en un masilar supg

"rior desdentado.
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= RETENCION PALATINA
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/
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NRANRETAND
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316w05, SILTOMAS Y ChaRaCTCRISTICAS RAJIOGRAFICAS DC
LGS ToRCZALS ~OLARIS

Pucz.e ocesionur ei: mayol © melor gr-do dif:rentes mani=-
fest_civnes los que pourlan ser « nivel, mucoso, c-lular, --

§.eo0, tumcr.l y quistico,

Mucos0

Las complicacionss que ocusroen an tejido bl.nuo gue ro-
de.n al wolar cchocide como pericoronitis gque consiste z2n la
instalecidn al nivel cel cupucindn de un .roce.o inflomuiorio
con sus clésicos siynges ge tumcr, rubor, calor y golor. &1
solor =s iniciul, pusue ser locali.ago o irrasisus en 1lu 1i-
new vel nervio den..rio inferior, es wuy frscucn.e gue se -
uoiyue en ei oido de ese lauo y se exacerbe ourance la wusti

cacidn.

TUROR

A4 la exploracidn sn.ontrlimos la encia aumentode de vold

Mzn con la hue_la de los dien.es antugonistas.

RUBOR

(7
cl
(o]
(1)

La encia es rojo violacea cupierts con saburra, r2
de alimentos y. .unjIe.
c~LOR

nay aumento ve tempgercturs 2n la zona afeccada,.
CaTaDl GaNLRAL

Existe fTisbre, usociada a procesas infeccivsos, tris =
Wus, mauticacidn auficil, remite frecu-nt.mente sn perfados
de dos a tres dlus.



CCLULARCSS

Pusuz aperecer inflamacidn y ebscesos en difarentes -
sitios como un el pilur «nterior o subasmiguwalino, en la fa=-
sa temger.l en 8l piso de lu boca, 8. el 2spucioc m.seterino
SLay
03265

Puaden ocusrir osteitis y osteomialitis, apuricidn ue
quistes dentigeros, formacidn de crnelobl.stomus.
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S3Tuwll RRDIOGRAFIZE OzL TaRCIR wGLAR INFIRIOR RETENIWO

21 uso <e los rayos X en el aiagndstice gel tercar mo -
lur imfarior retenigo &3 por aewds importunte, w:f c.mo necg
5.rioe Induseolamenie lo 2.licacién de los ruyos X evi.a -
<l ¢iru_.no 8Bucal, caer en rigzgos y complicacionss gur.n.e
el treiwmwicnte uirdr,ico.

La locwlizacidn cz zon.s anctdmicas de importancia as{
Como & rzwl ubicacidn da los molires recenidos, seh unas e
lus ventajus quz e obiiznen meciante lus waversas técnicas
r.z.o0,rifices que existen. De esta furma el Cirujuno Bucal
pusu2 valorasr ampliemenie l.s cconui.icnes oel caso, ob.ervan
wu 1. zonsistencia dsea, tumafio wenci.rio, tipo ae implunta -
cidn, forma de lus rafces, eic.,

lLa localizacidn uel conducto dentaris inferior es oirs
ue l.c ventiejwsS LMBOTiunias LU IS- Proporcidie. lu r.0io,ra-
fi.. Lz upicacidn ue los tercero. molar=zs inferioras rete=-
N.uca 2n WuC..05 cas0s s tal que we encusn.ren les raices -=-
sel .glar muy préxam.s al conoucto wenc.ris inferior, o bien
uiglnas otrus vecss lo incluye, pucienuo pravocar durante la
intaervancidn lzsion-s ol c.nwucto dencarioc inferior de maenie
fastucounss verionlas,

Las lz:iones <1 conductio uentario se .uesuen mwnifestar
lomo, Sorestesida cal labic inferior (senszacldn de adormeci -
misnto) c bisn purestesia del wismo labio (censacidn de yue=
. »az6n)

2l LYiempo -e dur.cidn ue lus lesionis es inpredecible -
Yo qU& alyUNLs vaces dure Unicaments 3 o 4 dfas, para posie-
riormesnte volvur « lo normaliuvsa,. N CeMulc =N QLIOS ZanCd
lus lesionss se8 srodon.aen por largas teapoT.des gue Julduzh -
incluir meses y mas graves .an durudo =ios. "o rioy trete -
fiento uspecifico p... a@ste tipo us lesiuras,
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La forma de localizar el ccnduczto dent.rio inferior es
m=diante lz tdcnica racio,r’ifica denumin.ds como desplaza ==
miento de lua imfyen, lu cull consiste en lo sigyuientes

Se toman ©os reuiograflius, cclocasus exictam-nte wn el
misno sitio, la .rimer. de e.lu se tomard ccn el cono uiri,i
do perpenuvicularm.nte necia el piguets r.oioyrificc y cun ==
una angulecidn we 0°,

La segunda r .dio,raff{a se tomard exactamsnte como e --
habis mencionuoo an el mismo siiio solo que la diraccidn cel
Zon0 vueriu, uzsplazandose aproximudamente a 250, posterior -

.Menig a la tom. ge 1a rudiograffa sijue un exinen comger.ci=-
VO ue lus placas obtenicas, identificancose la ubicacidn del
conducto dentario inferior,.

La interpretacidn .e 1. iml,en r diogr‘fica usl tercer
«olar inferior se observard que el condugcte denterio infe --
rior se encuentra por linyual de las rafcas wel wolar, la -
imégen en la rudiogreffa en la cudl 38 vesplacd es ccno o --

o : . X
.2 observurd haciu abaye en rel.cidn cun ias roices del

-25
tercer molur inferior,

3i 2l conducto dentario se encuzntra .or lo contrurio =
en la poréidn vesiibular uel tercar mol.r, .e apreciard un =
d.uplezamiente riscia arriba, voore lus rufc:s gel sclar y si
2l conducto permansce en la misma posicidn en umuus rudauyla
f{as 8l cunaucto esturd inmsuiatemen.e debujo de las raflcus,

Mediunte la splicacidn de estu téciica, sa poord pla ~=
near la tlcnica 4u.rir,ica pare le exirec-iln .ol 8TC2T 6o=
lar inferior retenido sin riezgos de lssionus al coenducio =-
Uent.rio wNTe.s-or y su conteniuc y e .ty d.rd por con.ecuwn =
Ciw xN03 Cu305 d2 oNistasia vel lubio inferior por (reuid =
tiumo al conducto.,

Las rediograff{as que .2ben tom.orse para hacesr una vulo-
rizacidn radiogrdfica complets sons

PIRIAPICALCS

fw siran la ubicacidn uel tercer wol.r reteniuo, awngue
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es de menciunor que no quada totalmente definida le posicidén

- dicho molar.
aLdln fioaciala

fiuestran la relacidn ju@ Juardan las coronas del segun-

do y ercer .olar.

GoLUsALES

flue.tran la posicidn veéstibulo-lingual, de los terceres
molares .e.eni.o., @ste reuiografia se coloca sabre lus.su =
perficias oclusaeles de lus piecas dentarius ilegando nasta -
e} tupe con la rema ascendante del mukilur infucior y ce fi<
Jo dicienuols al paciente gue colwoore, para evitar el movi-
mignte we la pluca ruaiografica. La cabeza del paciente se
lievy hiucis atrls lo wdximo posible y 31 rayo centrsl se ui-
rige ‘en &ngulo racto a la pzlfculs a través uel borde infe -
rigr cel muxiler inferior. Y

LOCALIZAZION olb COHOUTTO oInTaARIO INFIZRIOR N RELACION CON
LOS #RICIS

PLANC
OCLUSAL
—Buan 25° 250
- \
N N
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JIASHOSTICO Y PRONOSTICO o< TIRCIROS MOGLARIS T6F SRICALS
RETZNIO0S '

ZLASIFICACION

La retencidn sel tercer wmoler infsrior, 'se presente se-

gén Pzll, Gregory y .inter, de la siguiente munerc:

2=

Tercer Moler Inferier, con la rama ascencan:e del maxi
lar inferior, la caras aistal Jel segunco molar y la ==
profundidad en' el huuso.

CLASE 1

Cuando el espacio qu: exi.te entre el borde an:erior

ae lu rume acscendente y la car: gistsl dal segunco mo-

lar inferior, as suficicnte poru permitir lu Jebida =

dcomodacidn acl difmetro mesio-distzl de la corona del
tercer molar inferior.

CLA3C 11

Cuando el espacioc qus existe =ntre la carc. wn.erior ds
la rumu ascendente y la cara distsl cel segundo molar

inferior es menor que el d.Jdwetro masiodistal de la cg
rona del tercer molur inferior, provocando asi la erug
ci6n percial cel tercer molar.

cbade III

Cuandu el espacio existente enirs ls rama onterior de

la amundfbule y la care .istal wel segundo molar infe -
rior 8s casi o totalmente nula, lo cudl ocasiaona qua -

2l tercer molar inferior no tenja espzucio para erupcig
nar.

La profundidzo del teicer mol .r infarior en el nuzso y
la rei:cifn que gusrda con el plano de oclusidn.
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b))

CLaSIFICHCIGN DE [eRCIRGS MOLAdEs INFIRIORES RIT .wIu0S



&

57

POSICION A

La superficie sciuial Jel .ercer molar inferior se -
encuznifa sobre iz ifnec .e oclusidn del segundo mo=
lar o por encime ue este o dal nivel oclusal,
~UaIlIcn B

Lz superficie cclus.l uel terc.r molar inferior esta
POT uabe,C dgl planc oclesal, pero por enc.ma <2 la
ifnes cervical Lzl segunco molar,

POLICION C

La supariicie oclucal gel ce-cer mular ce encuenira
¢l mi:mo nivel o zor debujo de la lfnea cervical dal

SeJunco molar.

La relecidn oel eje longitudinal el tercer agler ip
ferior re.esiwo can el .je lonyituuincl del ss,unco
molar infurlor,

ACToNCIUN VIRTISAL
Puegde .s.ar parcial o itot.lmente cubierto por nuuso,

pero lo carscterfstico resiuz en qus 3u =Jj2 mayor os
mas o manos paralelo al eje del segundc molar.

RITINCION HOAILONTAL

cl eje del tercer molar es garpenuicular sl eje uel
segyunuo molar.

ReTIWCION miduIllafGUL #R

£l aje del terc.t molur sta diriyico haciz sl segun

do mo_.r Torm.nug con ¢ste un anjulo de 45"
RETZLZICN JILTCALGULAR

£l z2jc oel tercer molar esta dirigiuwo .acia la ruma,



U
a)

Re T CION T o/ Tua

Lo corcn. a2 ensuenire uirijice nacie el oboras infe-
rior 22 lo Tufu y i.s r.fces .acie lu cevices bucsal.
1

s muy Ture y amoidn e le llume persnoriul.

.‘\".. x.l-\:IUN DL‘.;G;-“.;LL aR

SU =2je Meyor 25 pergs...icul.r al glung c2l secunao
4 corgna oirijica nacia bucal.

R2TaNCI0N LINGUULSUL AR

-omo l. Jnterior, geroc l. zorona diri.,ica nacia line

gualo
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"LASIFICASTOM DR TIRTEROS MOATLARES IVFRRIORES

RETENCTION »9STOANGULAR

RETENMTION NISTOAVSILAR

« RETENCION VERTICAL

- JAETEINCION HORIZONTAL

- RETENCION VRSTIRULOARGULAR

= RETSNCTOM TLIMGUAMGULAR

- RUTYTION TMWIRTINO

g



w
(o)

RLTCION TS JRTIua

Lo SOCGHo @ @Riuan:ile olili,ioe nacie el borae infe-
rior 22 lo romo y i.s rolces .uciu lu covicss bucal.
s mLy rarc y tsmoidn .2 te lluwe porafofisel.

o bl-h‘IUN DU;Ln;iJLLMR

3U = MeyOr 20 rpdo-icuel.r ol planc cel segunuo

se
«ol.r con L4 corona oiri;isa mecia bucal.

AZTeNCION LINSLUAGIUL AR

<Cho L. unierior, gere l. corona dirl  ice nacia line

\_.;UC'.].'



29

“LASIFICATTON DR TERTIROS MOTARES IVFRRIORES

RETENCTION S STOANGULAR W

el TP AT g

RETENTTON NISTOANAUTAR

RETENCTON VERTICAL -

FETENCTON HORIZOMTAL ﬁ’
A
\\\.--- _
RTTENCION YRSTISULOANGULAR W '
\\

RETINTTON ILIMGUAMCTTLAR

RETEMTION TNVERTIN0

— g
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<AUSAS SISTEAICAS Do RelcihCION

callaad PRIIATALLS

ae

b.

herTancia

flezcla de Razas

CalSiAs POSTNATALZIS

ae
b.

O
f.
CONUICIONCS

Qs

Raquitismo

Anzmia

3{filis Congénita
Tuberculosis
Ulsenuocrinius
Oesnutricidn

AAARAS
DIS0STOSIS CLZIVOTAANCAL

Alteraciédn congenita muy rara, en la cufl nay -
osificacién defadtuoso de los huesos crznesales,
ausencia complet. o parciul dz2 las claviculus,
recambio gentario retardado, dientcs permanen -
tes no srupcionados, .ientes supernumarcrios ru
dimentarios

OKICEFALIA

s la llamada cabeza :dnica en la :-ull la parte
superior de la cabe.a gs puntiaguda,

PROGZRIA

Repres:nta envejecimiento prematuro, =25 una for’
ma de infantilisio caracteriz.da por estatura -
peguefia, ausencia de vello facial y plbico, =-
pizl arrugada, cabello gris y el aspecto facial
de anciano actitudss y man:ras,
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ACGNDROPLAST A

Zs una enfarmeuvad del esaueleto, que empisza
en la viga fetul y .roaucz una Torns Ue ana-
nismo. £n estas condicionss el cartiluayo no

N
Y

38 desarrclla aormelmence.
FobawaAaR FL3URODU

veformidad mcnifasteaa por una fisura conge=
nita en Ia ifnea mauias.
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HISTORIA NE LOS RAYOS X

Bn el sigle XVII, nacen las bases nara el descuhri-
miento de los raves X, las ciencias del magnetisme, electriei
dad, *tubos 21 vacie ¥ raves catddicoa. ®1 F{sico ilemdn —-u
Wilhem “onrad Roentren en neviembre de 1895, ohrervé la fluo-
rescencin de cristalee de olatino, cianure de barie aue se en
contraban a d4istancia de un tuhe de Crookes-Hitterf activade,
este es, ane una vanftalla fluorescente exonuesta a los rayos -
crecedentes del tube (carente de aire o gas), desved{a luz y
cuando gse intrer?onia una imdren entre la nantalla v el tuho,
avarecia su sombrz sobre la nrimera,

Llerande a 1a conclusidn de que almin tipno de ravos
invisibles al ejo husano escanaban del ftuho y lesrahan atrave
sar el panel nesro, advirtiende cue las nlacas foteegrdficas -
cuya sunerficie sensible emtaha cuhierta nor un sobre se vela
han al ssr exnuestas a ~sos rayos como si huhieran estado an-
te 1la luz,

Los ravos ¥ fueron utilizades en Ddontoloria va en
1896 cunndo fueron tomadés nlacra radiosrificas de los dien -
tes v maxilaras. 3u utili-acién ge “a difundido a2l ounto nue
hev en dia, un estudie radioesrifico, se considera narte del -
exdmen comnlets de los diantes.

-Loa rayes X sestan “ormadoes nor nequeXas unidades de

enerefa 1llamades Mian*os o Motones que se trasladan con movi-



63

miente ondulatorie v connarados ~on las ondas nue nreducen al
romperse una sunerficie trancuila de un charce de apua,

Ia dista~ria entre lne crestos y 1los hendiduras de
las ondas son longitud de onda en los ravos Y, ason tan penue-
%gg Ave ge hunden en anntoreras y mniden 1/107 de millonen de
cent{metros o 17 millones con las longitudes de onda de los
rayes { utilizados en 1la radiograffa oscilan entre 0,1 & 0.5

Ansstron (A%).
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CARANTZRISTICAS Y PROPIZDANRS DZ LOS RAYOS X

Per su naturalera los rayos X son radiacienes elec-
tromagnéticas en cuye esvectro se entiende desde las endas --
largas pasande ner les rayss calérices y as{ continua hasta -
l1legar a las radiacienes coamicas muy certas.

Les rayes X ¥ la luz actdan sobre las placas feto--
grﬁficaa de manera semejante, no son afectados vor les campos
magnétices y se trasladan en lineas derechas y a la misma ve-
lecidad (300 N0ON km/seg.). Losm rayes Y v la luz oreyectan -—-
sonbras de los objetos de manera narecida. ILa orincinal di--
ferancia en el comonorteni-nto Ae estas dos radiaciones es la
canacidad de le= favos { de nenetrar alrunos cuernos obaces.

La diferencia hdsica de les distintos tivos de ra -
diacidn electromarnética estd precisamente en la loneitud de
enda, Ia gama de irradiaciones de esta clase conprande las -
que vesee lengitud de snda ~4s laraga:

Ondas eldctricas

Ondas de radio, televisién y radar

Rayes infrarrojos

Rayos de lur visible

Anyos ultravieleta {raves que nuedan m4s allf del -

drea de visién vara cuve estu -
die se debe recurrir a la “ote-

graf{a, efectos térmicos, etc.)
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Rayes X

Rayes Camma (poseen veder venetrante en alte rrade
y se mueven a velecidad anreximada a =
1a luz.)

Tos rayvos de mAs corta lonsitud de onda, comenzando
con los ultravicleta son rayes de luz invisihle canace= de ne
netrar 1a mat~ria 841ida, ZIos rayos X v les ravns gamma ioni
zan las su~tancias drnde nenetran., @1 noder de nenetrrcidn -
de los rayoa © denende de tres factorea:

1 - Cuanto mds corta sea la lonzitud de onda, *ante nds ne-
netrante ¥y mis enercético serd el fotén de rayos X.

2 ~ ILa distancia de la fusnte de rayos X hasta el objete: -
cuanto nds breve, moyor es la cavaridad para atravesar
los cuernos.

3 <« La Aensidad del ohjete nenetrade. A menor densidad ce-
rresnonde mavor peder de nenetracidn de loe -aves X. -
Este exnlica nor nue los radiegramas nermiten ver la es
tructura interna Ae loa objetos.

Otras proniedades interesantes de los rayves Y son:

1 - Producen fluorescencia y fosforescencia en zds de 1,000
sustancias,

2 « Toni~an los Atonmos.

3 - Producen modificacionr~s hioldricas tales como la irrita
cién de las célulns vivas v en cantidaqes nxce#ivas nreg
ducen neacrosis,

4 ~ 9on inviaidvles,
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Dads nue el rayo { es una radiacién ienirante y ne-
netrante, no s sornrendente nue egtos rayos tencan avnlicacie
nag en aasi tedos 1los campos de eatudie cientifice.

Los ravos Y se nro*ucen cvande una Farma cualauiera
Ae materia es hom-ardeada nor 2lertroneg nua se dosplavmar a -
alt~ velocidad. <stos ge generan o nroducen dantro de un tu~
ho 1e criatal al vacio, cnando una corriente eléctrira Ael ca
todo aoue actua cnmo Tuente de electrones, nasa a través de un
alambre, eate se calienta v emite sle~trones, ~ue viajando en
el vac{o van a chorar contra el 4nodo.

51 Znode {elérntrodo nesitive), ~eneralm-nte es de ~
cohre norrue es un huen conductor del calor y se extiende fug
ra dal tubo para 128 ‘onexiones necesarias. “n su narte ante
rior del tubp ane es*s en e! centro, se encﬁentra un hloaoue -
Ae ‘uneatane ~ue ar 1lama wunto focal e blance,

71 cdtodo (eléctrodo nesative), contiene un filomen
to de alambre de tungsteno en forma de esaniral, nus al calen-
tarse nor la corriente eléckhrica (57 < 100 Kv) actum como =—-
fuente de electrones aue son emitidos nor dicho filamentoe.
Esatos se dirigen en fodas direcciones y nor ello dehe disno -
nerge alein medie de enfocarlos sobre el blanco y encaminar -
su degnlazamiento en un ha= que atraviese el fubo de ravos X,

Para que los rayos X ae oroduzcan realmente, el haz
de electrones debe golnear sobre un blanco. ' trans©ormador

es decir, un disvesitivo ane camhin la corriente elédctrica -
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1lavdndola al voltafe deseadn, imnulsa los electrones a alta
velocidad hacia el 4nedo. E1 sdbite impacto de los elertro—-
nea contra o1 hlance oreducen los rayos Y.

I1a direccién del haz de rayos est{ determinada nor
~1 Arcule a aue se recula el hlanco. Menos del 1% de la ener
#{a Ael haz de electrones aun “omhardea el hlance, se convier
te en rrdiacidn X; el Q9% restante se trasforma en nalor en -
1la estructura del 4dnode. £l vidrio usado en el tubo al vacie
esta tratado con nlomo, causa nor la cual vogee un agnecto —-
asris azulado. ®1 tube ms{ consiruido se conoce como tubo de
Coolidze, ¥y en su interior se alojan el cdtodo y el dnodo, El
tgbo esta rodeado de aceite y encerrado en una caja vrotecto~
ra metdlica llamada cateza o alojamiento del tuho. =ste no -
see una ventana ds vidrio calizo de asnecto esmerilado a tra=-
vAs de la enal nasa el haz de rayos X. TLuecgo el haz sale del
alojamiento ~ue envuelve al tubo nor una Rbertura nracticada
en una nlancha de nlomo ubicada ea 1la hase del cono. La aber
tura estd nuhierta nor un filtre o blindaje Ae aluminio oue -
sirve oara defener miches e los raves X nerjudiciales de 12
gitud dn onda larea v deja nasar 34lo al haz dtil.

Para hacer la roentezenocraf{a, se eolona el cone de
modo nue el haz Util atraviese la narte del cuerpo del naocien
te ~ue ga ruiere radiografiar y 1leeue a la velfcula, 108 ——
digtintos tivos de radiacien de ravos X bdsicasg son:

1 « RADTATIOM DPRIMARIA.- Wm la formada nor los rayes dti -
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Tube de rayos X
Diafrasma de vlomo

Rayos X errantes

Rayos X secundarios

* RAY03 PRIMARIOS, FEPRAMNTTS, SECTNDARIOS

?iltro de aluminio

[] Rayos ¥ detenidos vor
el diafrasma “e nlomo
40 cm

EFECTOS DRI TAMANO NB TA ASFRTTIRA %N LA DTVSRORNCIA DTL FAZ

DT RAYOS X
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les vroyectades desde el blance del tube.

2 = RADIACIOM ESOANT®,- B8 la nue vroviene de otras nartes
del tube, anarte del blanco. °s eriginada vor los elec
trones nue golvean en las naredes de vidrie y etras pai
tes del tubo en vez del blance. La radiacidn de este -
tinve no sale al exterior, a menns que el tube o el ale-
jamiento tenean fallas,

3 - RADIACION 9=CUNNARIA O DISPTRSA.- Censiste en rayos re
fleindos vor los objetos aue se encuentran al nrao de -
los rayes Y, como ner ejemnlo: el vpaciente, el sillén -
dental, las varedes y ebjetos metilices.

La exnosicién a eualnuiera de estos tivos de radia-
¢idn se sumn a la dosis absordida.

FACTORTS POR CONTROLAR.~ %l overador dehe contro =
lar tres factores: Cada uno de ellos incide =odbre la avarien
cia de la nelfcula exvuesta y revelada,

KILOVOLTAJE

Es‘el térnine anrlicade a la corriente de alte volia
je, es la “uerza electromotriz o oresidn eléetrica. Pueds =~
comnararae con la nregidn en una caflerfa de arua, Rl voltioe
(v) es 1la unidad de 1a fuerza electramotri~z v un kilovoltio
(kv) esuivale a 1.000 voltios. A medida tme apmenta el kilo-
voltsje, tamhién se incrementa 21 -oder de penet acidn de los
rayos X generados. Cuanto m4s grueso es el cu~rno nor radio-

erafiar, btante mayor debieraser el “ilovoltaje para oroducir
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buenes resultades., TLos radiesramas dent=les se obtienen me -
diante un Yilovoltaje hobitual de 65 a 90 kv, %1 nice de ki-
1o§oltios (p %v) represen}a o] w4s elevado ounte o nico de 1la
onda de veltaje o sea, el voltaje mayor cu= puede nroducir un

anargte determinade de ravos,

MILIAMPRTRAJE

Rxnresa la medida de 1la contidad del fluin de elec-
trones dentre 4el tuhe de ravos Y. Puede comnararse con la -
cantidad de acus nue fluys nor una caflerfa. Un aznerie (a) -
es 1a unidad de medida del flujo de electrones ¥ un miliamne-
rio (ma) e~ruivale a 1/1.0N0 de amverio, Aumentando el flujo
de electrones también crece el de raves X, ¥y de ah{ se sieue
un radiegrama mis denso al exnoner la nelfcula un tiemno 4dado
Por’lo general, las radiografias dentales se toman con 10 ‘==
(ma) miliamperio en las mdquinas de 65 (p kv) vico de kilovel
ties y 15 (ma) miliamnerio en los aparatos de 90 (p kv) pico

de %iloveltios,
TIYMPO DE ©“XTOSICION

Ds el "actor mds facilmente selezcionado nor »1 one
rador en las unidadesg de 65 (kv) kilo§oltios. “n los eminos
de 90 (%v) kilovoltios hav selectores para el “ilovolteje, el
milianneraje y 21 tiémno de axnogicidn. Los rayos T se nrodu
cen sdlo nor @l lanan escoride nor el onarador reculando el =

madidor de tiemvo,
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Ia preyencidn de la imdzen radiocsrd“ica es una re -
nresentacrién er{“ica de las estrucfuras.internas de un objete
cnlocado en ol naso de ha» de rayos Y, Su calidad denende de
ciertes factores relacionados con la wrodnceidn del haz., Ia

¢alid=2d visu=l de los radiogranas asta dada nor;
newININ IO

Se refiere a 1a nitidéz, a la claridad de los bor -
des v nerfiles de todas las imdvenes que anarecen en lags ra--

Aioorafr{ae,
RNNEGRECIMICNTO

Bz el grado de oscurecimiento. de la nelfcula v pnor

ende 1a cantidad de luz oue deja pasar,
CONTRASTR

Tiene nue ver con la diferencia entre los neeros, -
hlancos y varios matices de rris en dreas adyacentes de la ne
1{cula,

Ia causa mds imnortante de la nérdida de definicidn
o falta de nitidéz, es ol movimiento indehido del naciente, -
el. tuho o 1a nelicula,

La intensidad efectiva del haz de -ayos ¥ candz de
nroducir un enneerecimiento radiocrifico dado se ve in“luide
nnr log fatores sicuien‘es:

1 =~ Kilovoltaje
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2 = Miliamperaje

3 -« Tiemvo de exnosicidn

4 .- NDistancia blance-nelicunla

5 -~ Intensgidad de la luz flucorescente nroducida -

cuando se usan vantallas intensificadoras na=
ra las radiografins de los maxilares,

La densidad de los tejides de las estructuras radig
grafiandas nosee ciertas caracter{sticasrde absorcidn con reg-
rvecto a la radiacidn antes que es'a llegue a 1la nelicula, T2
ra sunerar esas nroniedades y comtar con radiaciédn suficisnte
para exnoner la nlaca con exactitud, disvonemos de kilovolta-
te nque controla 1a cartidad de haz de rayes 7, y del miliamne
raje 'y tiempno de éxnosicién nara controlar la rantidad, rual
quier alteracidn de 1a Aiatancia en*re &l blgnco ¥ 1a pel{ru-
1a incide sobre la cantidad de radiacidn: a mavor 4istancia -
menor intensidad: a menor distancia mayor intensidad.

Con kilovol'ajes inferiores se necésita mayor con -
trastes cuando son muy grandes las diferencias de ennegreci -
niento en dreas contiruag, se dice our 1a welicula tiene una
gama de contraskte corta, Los kiloveltajns elevados nroducen
més matices de oris con menos contraste; cuando son muy veque
fag 1ag diferencias de ennegrecimiento en zonns adyncentes se
dice nue 1la nelfculs nosee una escala da contrastes amplia,

Tanto la definicidén como el contraste se ven reduci

dos nor cierte velo engandrado nor las radiaciones gecunda -
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rias, mal emnleadas o del cuarto oscure, use de luces de segu
ridad inadecuadas o nor utilizar nelfculas vencidas.

Debido al efecto bioldeico sohre el naciente, es en
axtreno conve-ienkte nue fate recida una cantidad minima Je ra
yor Y y sea en camhio, 1a nelfcula la receotora de la dosis -
mérimg, sieror~ y cuando los factores emnleados oroduzcan bue
na calidad de im4gen.

A mayvor kilovoltaje aumenta 1la cavacidad del haz de
ravyos vnara nenetrar un cuervo dado. FEl haz producido es de -
lonritud Ae onda mds corto nue le da mnyor noder de penetra =
cidn. Ne igual manera, emnleando “ilovoltaie elavado, los te
jidos absorhen menos rayos y una vronorcién mayor lleca hasta
1a nlena, Ylle nermite una disminucién significativa del =
tiemno de exnosicidn nue se traduce e» menor exmosicidn del -
prciente a 1n radiacidn,

La modificacidn del miliamperaje y el tiemmo de ex-
nogsicidn nara un kilovel*~je dado, wenercutird sobre el enne-
grecimiento. ILa relacidn de aocuellos dos factores es directa
nente pronorcien~l a este dlfimo, » saker; a 10 (ma) miliamme
rios se obtiene el enneeracimionto de 1la nelicula en mitad --
dei tiemno rue ron 8§ (ma) miliamnerios y 15 {ma) miliamne=ios
en anenas un tererio, A medida -~ue se aum nta el “ilovoltafe
v ~1 niliarneraje, el tiempo de exvosicidn oara nelfrulns ré-

nidas, se reduce A fraceiones de sequndos,
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PROTRCCION CONTRY L0Q RIBSGOT "% LOS RAYOS X

©] onarader Aeghe saher aue los raves ¥ =on noten --
cialmente nelierossa pora €1 v nera el naciente., La ovnosi -
¢idn Arl cuerns humono a los rayvoa X es hioldrinamente inde -
arahle, DNehen hncarse todns 1p=a esfuerros no<ihlrs nara redu
cir 12 svnneirién del nersoma? y los norirntes, v an 1fnite -
dahe asar comnatihle aon 12 necesidad,

Ta sohreavnagicidn a 1o radiacidn nrodura comhioe -
en 123 c4luleg Ael oroanismo v diede nrgvorar alo-nria (cnids
del ca%ello), =ritema {enroiasnini~nto Ae 1= nial}, dermatosia
(cualruier Aegorden de 1a niel), carhios en el racusn‘c 2loby

lar, atro"ias, uleerscionerg, e~tevilidad, cdncer, lencemin -

1a muarte, Tambidn se nroducen 1 veces alterariones renéti

cas ane causan Ia fraoementacibn de loa eromasomrs v 1~ muta
¢i16n de loa cenes Ae las ¢élulas sevusles de los dreancs de -
1la renrgAunrrign, Sate ae Aa {nterda vital nara sl gverador -
del eruino e raves Y, tanto nor eu securidad 41 narianta,
71 encaresado Ael enuino A=he protnec-ras contra la -
svnogicidn ~» 1+ rad{anidn nrimarin, erran‘e ¥ gecund-rin, -
nues sus ~factns son arutulatives, Tgto ma, 14 avnoeirién de
aver g8 =uma n 1a 4e hav v 1n fe »~»7ana, LA acumulaciédn re -
sultante 81 2lecan-a una mienitud evxcesiva, nuvede ocnsionar —--
los efectos periudiciales antea dearritnn, Par 1o tan'o debe

avitarae 1a sohreexvosicidn, no situarse nunca delante de los
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rayves nrimnarios, durante 1a *+ama de 1a ~lara no sootener nun-
ra 12 mel{enla 7on 108 menog, nermomecer siemnre a una 4i stan
ri1 Ae 1,87 m ap-orimadanmnnte, detrds o hacia un 1-do del ana
rato durante 1v toma, user sier~nre un medidor de ioni~a~idn o
Ana{mat=n An 1n nelfcula nara Aetarminar 1n cantidad de axno-
ciridn aenmul-da,

Qiamnre se ug~ une harrert o “lindaje “orredo Ae a~
nlomp, Aahiaran tom-rme 1ne nlaras 2810 dasde detrds de 41 nra
ra saammrar 12 nrotnaridn,

I radianidn ~ecihida nor a1 nacien:e en loa exdme-
naa vadinors ‘{ena dsntnles comunes es Anenas una fraceidn de
12 daaig perjudicial, in emharro, ser{a buena prdctica ovre-
suntar a2l »aci n*e 8i ga ha visto exnuesto a 1la radiacion re-
cionterante nor motivos teranéuticos {tratamie=nto o cura de -
una enfarmedad) o de disondstico.

Ia cantidad de radiacidn a‘qne asta exnuesto el na=-
cimnte nuede r~ducirse mediante uno o varios de los factores,
1.~ Pelfculas de emulsiones mds rdnidas
2 = Alto %ilovoltafe nue nermifte exovnsiciones mis braves,

3 = Ravelado ornlonzado Ae nlacaé deliberadamenta tomadas -
con noca exnosicidn,

4 =~ Tmnleo de nantallas intensificadoras,



71

TAUIPO NENTATL DT AY0S X

Los anaratos radiorrd®{icon dentnln~s se fahrican de
acuerio ~on lesg necasidnie~ 3s 1a rndiorrafia odontoldeoica.
"l kilovoltaia ; el wiliamneradie nueden uni“nrmarse, nqrb el
tiemno de exmosicidn e+ seoundss ge controla madisnte uh 88 -
lactor manu2l v 21 nunto facal 4el Ylanco es ne~ue®e con el -
fin de loorar “mena dAsfini~idn de 1a imdsan,

Las varianiones mue dig*incuen a los eguinos roenon
Aen en eoneral al deseo de loerar dise%os nue facilitan o1 ma
nelo, T.a mavor{s da allns tiansn los mis~os co~nnne~tes: el
tlonue panerador ~yue 41 aloiamisrnto al tnho, 1a mdnsula exten
sor2, el hrave v el nanel de cemando, %1 hloaue zenerador -~
contiana:

1 = Tl tubo de rayos %

2 «~ BEl1 trasformador de alto voltaje nue suwiniétra el %ilo~
voltaie nncesarie nara imnulsar o1 haz de electrones,

3 «~ 7©1 tras‘ormader de haje voltaje (del filamente) nue dig
minuie el voltais hagta 1la ma-nitud exigida nara calen-
tar el filaments 4del cdtodo.

4 < R esta%i{lizador, ane sirve nara nontrolar la earrien*e
oue va al filam-nto Ael cAtodo, manteniends constante -
2l miliamnaraia,

§ = Bl cone v el filtre.

E1 Cono: 58 usan des tinos de conoms en los enuivos
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dentales de rayos ¥, Une és el de tivo ~dnico nroniamenta di
the ~ue as amnlaa nara tomar rad{inecra®fams 2nn 12 técnica del
Anmalo hiseotada v nramnreiona una diatancia de 20cm (8") Aeg
Aa »1 hlance hasta el naci~ntn, <xis*e otre cono de extreme
recto ¥ nia 1-ree usado en 12 té-nica naralela, Ofrece una -
diatancin hlonce naecirnte de 40cm (16") o mis, sesin su lonagi
kud,

Tiltros de Aluminie; cuando los rryes X parten Ael
hlanco =1 har nontisne rayos Ae loncitnd Ae onda comparativa-
mrnte 1area,  Se les canoce cnmo rayos ~uemantes, verjudicia-
1ra naroe log teiidna Ael cuerno ¥y no contrihuyen a la calidad
de Ypa radiparamas, Con el nrondsito de reducir la cantidad
de eetns rovog, ge Aisnone un filtro de aluminio de 1.5mm --
me ~aden aoragorae narn ohtener filtrodo adicional,

Panel de Comindos contiene los disnositives de mane
16 nageanrio nara ~ue al onerndinar nueda determinar con-eracti
tud 1= cantid2d v ee1id~q del haz de ravos 7. Hay tres facto
res rue pl anc-reado del anarato debe verificar nrim~riamente
el %ilovnltaie, a1 miliamneraie vy al tiemno de exnosicién,

A efectos de controlar los e~uinog, cvwent n con los

A{anoeit{vos aiminntes.
TIAYS THTRROUPTORA
Tate Ajansgitivo sirve nara conacktar vy desgcoraectar

el ~~uing, “n 1na noaicidn OFF el ~utotrasformadar sueda to -
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talmante Araconectade de 1a “'ante de corriente, En 1la nosi-
cidn O nermite &1 nnse Ae la co~riente hacin el circuito de
control y en 2lpunne a~uivos, 2l filawrnts Ael tubo de ravos
mata 1lave inte-runtors no tienn 1a misidn de ~onectar el cir

Aauito Ao »1ts” tensidn aue va al tuho.

§RLFTOR DRL YILOTOLTAJT Y FL VOLTIMTRO

Parmite qlecir @l voltaje nue ge anlicard marn la -
vanarnci{dn e los “ayos, =~a{ reeula o1 noder de venetracién -
Aa 1~ mndineidn, 7In los eruinoas de 90 kv existe un voltimero
de eae modn ol onarador hace sirar el selnntor hasta cue 1 -

voltinero le indicn 1 notencin Adeseada,’

gRLNTOR NEYL MILIANPTRAJE Y AWPTRIVRETRO

Con este control se ~sgcoce el miliamneraje deseado
Aana Astarmina 15 tenneraturc a ~un ge dehe calentar o1 fila -
mento nara generav loe eloctrones desde =gte al blance., =1 -
nﬂvnr{meﬁro.inﬂica 12 ¢a=tidad de co-riente cue fluve al tuheo

Ap =ayos,

ATAMTANOR DT CIRNDPO
Es un Aismnaitivo nuwn ~ontrola el tiemno total Ae -
emanaridn de 1o~ ravos desde a1 tnho y de ema manera, se de -
tormin~rd ol fiﬂmna Aurnnte el ou%l ae emiten los rayes., FE1
reaculador nome an contnnte un interruntor oue cierra ¥ abre -

un circuito Ael trasformndor Ae 2lta tensidn.
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UNTID4&D DE CO™TROL

Posre todAre loe c~ntroles nacecarios nara =z onsracidn

v su funcionamfanto,

31—

Botdn Gereral

Salector de ¥sltaje, Se utiliza vara regular el voltaje
de entr~“a a 1~ ¢orrisnte del amarato,

Volt{meto, Es utiliza?o nare indicar el voltaje de alimen
tacidn de 1a unifad ocue dahe ser mantenido en 115 V.
Selactor Electrénico de Tiemve. =s utilizaco nara seleccio
nar e1 tiamno ﬂe exvosicidn deseado g~ain la escala ajusta
ble nue va de 0 a 3,5 seg con regulacidn de 0,1 sep.

Botén de disvaro. Colocadg lateralmente a la unidad de =
control y utili~ade vara disnarar o vara provocar =1 tien
vo mscopido vara el tirmno de exnosicidn deseado,

Lémnora indicndora del botdn eenaral. Checar siemnre cue
eata lémnara este 1ivada al botdn general,

LAnvara Iﬁdicadora de retario, Esta 14mfara se nrende —~-
siemnre y cuando se utili=a la operacién de retardo.
Ldmnara indipadora de emisidén de »ayom X. Esta ldmnara —-
funcionard en cuvanto esta emitimndose lo~ rayos X.

Pusibla,
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UNIDAD DE CONTROT,
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PROPITNADES N% LAS PRLINULAS

Hay velfculas vara los distintos tinos de estudios
dentales, 12s proviedades inherantes a 1a misma nalfcula son
1a denaidad, contraste v Aatalle o Adefinicidn.

ILas nelfculas ahsrcan una gama amnlia de exnosicio-
nes ~u~ nermiten ohtener nne hiena renresentacidn nronorcio -

nal Ade la estructura radioor=fisda v tienen toler=ncia suri -

cientm nara s=lvar los neaue™os errores en 1= de‘ermin=nidn

del *lemnn Ae evnoaicién v laa inevitanleg “luctnaciones an
1a enrrian's alédctrica utilizada nara accionar el enuino,
tuando 1a nelfcula es e¥nuagt= nor rayes X v lue7o
a2g *4rntala, toun in color nagre, Cuanto mavor es la evnosi -
ei6n de 1la nelfcula a los ravos {, tanto mds negra =erd des -
mués del tratamiento. Curndo las condiciones de evnosicién y
tratamiento de 1la nelfcula son estdndar, la nngrﬁra de la ne-

1feula final estard en fvncién del tiempo de exnosicidén,

NERSINAD

Es la intensidad del color ne<ro en la nelfculz tra
tada, Ts medid=2 nor 17 trasmisidn de luz con una esgcala de =
norcentnigs o loearitmica, siendo esta dltima de uso mds fre-
cuante, Aunmie la densidad de 1a nelfcula var{a entre las di
ferantag nartes da una imaean radioordfica, el término denai-
dad se anliea en clifnica menaralmente vara designar 1a negru-

rn u oscuridad total de toda la radiogratia,
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Hay ~ue fomar en cuenta ocue o1 tiemno de exnosicidn
no mantiene una relacidén lineal con la densidad de 1a nelfcu-
la. La veloecidad Ae una nelicula determinada se refiere a sv
canacidnd nara nroducir una imaren radiorrd“ica con una canti

dad maynr o menor de radiacién,

TONTRASTE

78 1a graduacién de las di ferancias en la densidad
Ae 1as nelfculas an diferentes dreas de una rodiegra“fa. 8i
8s exvone una nelfcula a los rayos X ¥y numerosas dreas de la
nel{cula reciben cantidades diferentes de radiacién, las ra =
Aiograf{as tratad~s podrin fener 0 no una diferente negrura o
densidad entre todas estas 4reas, Asf ge nueden observar mu-
chas dengidales Aiferentes de la nelfcula entre las 4reas to-
talmente hlancas o negras de la radiografi{a, Se dice nue 1la
graduascidn de contraste ec de eascala larsa o contr=gte hais,
31 nor otra narte, colamrente nueden verse nocas densidades -
difarsntes antre lag Araas hlarcas y negras de la radiogra -
f{a se dice nue €1 contras%e de 1la nelfcula es de escala cor=
ta o contrasta elavado,

En una radingraffa diasndatica o1 contragte ea de -
tarminado no soiamen te nor la eanacidad de la velfcula nara -
mostrar un contraste, sino tamhidn nor la awolitud da las fn-
tansidadea de los raves Y que resulta de la ahsorsidn de can-
tidades varinhles de radiacidn X pnor nartes diferentes del -

ohjete. E1l cambio de contraste del sujeto. 51 contraste en



1a radioeraffa diaondstica tamhién es influido nor el voltalje
anlicato 2l tuho Ae raves Y. ¥l ohieto utilizado rara mos -
trar 21 contras‘e racioerd"ico o3 1la cufla eacalonada o nene =
trédmetro, “ata cufla generalmente oz de aluminio v ge ennstru
ve da ~anera Aanms hav un cangtan*es sum~nte en el esnegor Ael -

aluninio antre o1 tuhe v la nelfcula,
DRTALLRE Y NERIMINION DE LA PRLICUTA

9e refieren » la camacidad de ésta para renroducir

una silueta nftida del ohjete, La radiocra“fa zon "uen deka-
1le moetrard las imdzenes de oh3Setos muy verue®os. Rl tamado
de los cristales de haloide de nlata en la pelfcula in“luye -
sohre el datalle, Fsto es lo ne eeneralmen‘e se llama granu
12cidn 4e 1a pelfcula., Ta nelfcula de grano fino tiene buen

Aatalle mATo Una veloridad lenta, mientras e la velfcula de
srano erueso ti~ne noco detalle, varo una velociiad de velfcu
la alevada, Hay mia tener an emnanta ~u~ la radiosrafia den -
tal, el Aetalle de la imaren radioerf“ica devende »rincinal -
mente de 1as condicinnes con 1las ecpales la imagen fu~ vroyec-
tada so™re la wrlicnla y en norte, del tratamiento de la nali

cula.
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1.08 cristales de halnide ~reéntine en 1a emulsidn -
An 17 =~al{rula ramhian cuanio atgorhen “otonng de raves T, U1
rrnanlt~Adn Aa 12 ahasgreidn Ae ravos Y es la nracinitacidn o -
farmnni An 4a 1ima mancha nunti“orme de nlat~ en cada eristal,
wgtm nunto e nla*> sconsta d» golam~nte una nanuesa norcidn -
401 total de nlata nonteniia en el cristal entero. W1 resto
de 12 nlata en o1 erintal nueda on su forma orircinal hasta -~
ma 1a nelfcvls aea krotada. Rl confunto de es*os ovuntos de
nia*ta ~g=etituvae 1o ~ue gn Ylama 1a imfoen lat-nte,

Ios redicales haldeenos (Rromiro) nua egtahan comhi
n~dns enn 1a nlake nrecinitada ge ercaman a trovés de 1la emn}
aidn comn o~g As hromo, Ugta genaracidn de 1a nlata y del -
hromo Asniro 4el cristal (nroduceidn de 1~ imdr~en latente) -
tamhidn Pued~ aar nrodncics vor otras farmas Ae aner~{ia como
al rmalor, riartos enmnuestos nuimicos, 1la electriridad v 1la -
enar~{a mecdnica. Cuando un ha- de rqyog X exnone un= nelicg
la, rata retiene muv noco (anroximadamente el 279) Ae la radia
cidén one 1 a%rariecsa.

1l registro de la imdeen radilocrdfica mediante.un -
tratami~nto fotoord“ico nn es un =4todo muw eficiente, Ts ne
cec rio someter la nelfcula a un trataniento de revelado, eAnw:
fuarade, fijado v secarientn de la nelfcula nara aue la imd -

men ratineriico as vuelvs visihla.
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TRATAMIENTO D2 L\ PTRLICTLA

Rl tratamisnto de la velf{cula es muy imnortante na-
ra.la oroducridn de una r2dioeraffa., Todo el tiemno v culda-
do nuetos en su ~xno3icién se werderan si la técnica del tra
tamiento eg deficiente., Tn tratamisonto adecuado debla nelfeu
la hace ~ue sea visihlae tod~ la ima~en latente gin vroduccidn
de artefactos: no es vosible obtener radiosra“fas 4o huena -
ealidad si no se Aignone e una cdmara oscura suficientemente
equipada y de una huena técnica de tratamirnto. =1 tiemmo ¥
temneratura 4ntimos nara revelar las veliculas es de 4 1/2 -
ninutos a 20°c. Cuando las veliculns(son reveladas a temve -
raturas m4s elevadas, aumentan el contraste de la radioesrafia
¥y nor otra narte, cuanio son reveladas a temneraturas m4s ba-
jas las radiogra“fas muestran una escala de contraste nfs ha-
ja o mfs laraa, Si el ravelado de 1a nelfeanla no dura todo -
el tiemno renuerideo nor una fenneratura asnecifica, la redio-
eraf{n tandrﬁ ama dengi®ad de“iciente., Si en eskaa condicio-
neg la dangidad resultara corracta, serd a2 causa de una axno-
gicidn excesiva o deficiente de las nelfeulas,

Tag nnlfculas exmuestag correétannnte no nresentan
un aumevto vigihle de densidad cnando el tiemvo de revelado -
ga anmronta hasta un 507%,  Sin ambargo, un revelado excesivo -
orieina un aumantn de la niehla de la noliecula,

Cuando una radineraf{a es antuarada, fijada y lava-
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Aa cnrrectamnente, las 2onas no evruestas son claras y transna
rentea, fuando cualnruisra Ae ectag atansm ha side Aemnnsi~de
hreve, 1» nel{rnla nuede contener crigtales np exnuea+os de =
hra=urs armdntica u otres sustancias su{nicas y nregentard =
manrchag inmedintamenta 6 Aegmudg de cierto tiemno., Cuando se
Aafia nmna nelfcula a7 la sslucidn fijadora durante mucho tiem-
no, nierde narte de 12 oiata mpa forma 1la imacen radiocrdfica
¥ °1 reaultado serd vna radiograff{a mie ha verdido su densi -’
dad,

Durante el tratariento 4e la nelfcula nueden ocu ==
rrir muchos errores. Un tratamianto errdneo de la -~elfcula -

nroduce A4 erentes alteraciones,

IPURLANY DT TAQ DULICNLAS RADTOGRIFICAS

Los rrocedimientos me s~ usan »nara la revelacidén -
Aa 1~g naliculasg de reyos ¥ son tan imnortant-s vars ohtener
huenos resultados como los ~étodos emnleados mara la exnosi -
cidn, Si se sicue el prdﬁeso al nie de la letra hasta el fi-
nél, las radiocrac{as resultantes serdn de calidad éntima, Si
al revelado se hace con merligencia, todo el cnidado vuesto =
Aurnnte 1~ exnosicidn ennatituird una vérdida de ticmmo,

Nehe tenarse cuidado al ahrir loc pacuetes v saca~
1a velfculs ron el fin de no Adafiar 1la emulsién con rayas, do-
Wlnees o huellas Airitalea. Conviene esta™lacer un nrocedi -
miento fijo. TLaa marcnas ée 113 u¥ng annracen como imirenes -

pn forma de luna al revelar la nelicula,
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MATTRIALSS PARA U1 PROCRNIVISNTO DE ]TVELADO
1 = Pelfeula
2 - Severte nara clins
3 - Tanrues con solucionen de revelar
4 = 3ovortes nara ravos ¥
= Reloi nara medir intervales
6 ~ Terménetro mara ama
7 = Luz de sesuridad
8 « Tahla de cifrasg de revelado
9 = Ventilador

1n ~ Cusrto oscuro

THSTRICCTIONTS PARA T.A TP »IT4 NS 3MVELANO D5 LA PRLICULA

A tntrar al cuarto oscuro

3 Control de 12 temnar-tura de lasg soluciones ¥ removerlas
C = Regular el relod seqin indicaciones a2l efecto

T - Anotar nowhre, fecha ¥ cantidad de vlacas en o1 sono+te

e
'

Anagar la lu> comin

F - Tncender 1la lus de eecuridndg

[}
[]

Sogtener el omnuete con 1la mano derrcha

H - Desgarrar el pnanel de 2trds sin daar la vel{cula

I -~ Retirar 1a envoltura “e¢ 12 pa=ie gunerior de la nelicula
J - Sacar 1la nel{cula, tratando de no dejar marcas

X « Retirar 7s hnia de ~lomo v =1 nanel nrotector

1 - Sovortror la nelfcula al elin, {PRECAUCION! No poner

los Aados sobre la ~mulsién.
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PROT CDTHITTO BT RATYRLADC

Ya nue 1las nlacas radiorrdicas estan “ien sujetas
a 1o rline, se aumersen en el tanaue 4e revelads, awitando -
o] annorte de arriha ahajo 5 veces, FE1 sonorte Aehe estar co
1ncado a un co-tado del tan~ue, ~securdndose rue todas las =
m1nnag esten bajo el nivel del 1i~uido. Al terminar el tiem-
no A2l raloj levante el sovnorte v deje escurrir el evceso de
revelator, Agitando de arriba ahajo en el ha®o de azua unas
Airz wecag mara eniuasar la solucidn de revelado de las nelf-
culag v o1 sonorte todo lo nosible, dejando escurrir el exce-
8o de amia,

%1 reveladn se efectda Aurante un tiemno esnec{fico
v a unn temnaratura comnrandida dentro de ciertos 1{nites de-
torminados, TLa accidn de los asentes reveladores sobre un e
cristal Ae haloide areéntico evnmuestn consiste en continuar -
el nroragao Ae nreginitacidén Ae 1a nlata en todo el cristal —-
hagta rue t0da ella hava nuedado denogitada en el lusar ocuva
4o nor el cristal ¥ el hromo hava esgcanado dentro de la solu-
Qién reveladora, Tos cristales no exnuentos o log aue ne con
tienen manchag nuntiformes de nlata o imagen latente no son -
afectados nor 1a golucidn reveladora.

Bn 1a solucién raveladora hay mds de un avente reve
lador v una de o110a (hidronuinona) es gensibls a losg esmhios

e temnapatura, fgtn 42 luear A unn hineractividad relativa
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1e 1a hidreruinona 2 temnaraturas que son demasiado elevadas,
"gtos dos acentes reveladnres actiyan snbre el contraste de 1la
nelficula Ae “orma Aifernnta: as{ nuas, la ternerntura de 1la -
aolucidn reveladora influird sohre el contraste ralineordfice.
Cuanto mis elevada gea 1- tamgeratura, tov*s menor serd el --—
timmno necesarin nara desarrollar la nelicula.

Las nelfculas ~v¥nuestns gon a2lsunas veces reveladas
baio o1 control de la simnle vista, Las nelfculas en el reve
lador son renetidamente evxaminadas hajo luz de gesuridad y se
consideran que estdn revaladas cuande la imagen “el ohjeto -
nuede verse con claridad. Zn eatas condiciones la nalfculas -
esa nuhlos: a causa Ae 1la evig*encia de crist-les no eymurstos
en 1a emulsidn. o es recomendahle rl revels“o a sinmnle vis=
ta A= pel{culas exnueatas, exc;nto en €205 €1 "ue fe 3ahe —-
nue ha baxistido una exnoaicidn excesiva de 12 neliculs a2 los
rayoes X. El sistema tiempo temneratura Ae revelado es sure -
rior al método Ae la simnle vista nerque rg la dnica manera -
vrdctica “e consesuir un nroceso de revelado controlado, es -

tandarizado y conatantemesnte exacto de la vnelfeula,
PROCEDIMIENTO DE FIJATION

Negnués Ael revelndo, la nelfculs se enjuaca en --
agua nor lo menos durante 30 gesundos ¥ luego sa cnloca en la
solucidén fiiadora, Se efectda el enjuagado vpera alejar el re

valador alealino Ae 1a sunarficie de 1a nerlfcula y del sonor-



32

te 4 12 niana, evitando 2s{ rue sea 1llevado »1 fijador 4ci-
An Aanda metronear{a 12 golucidén fijadora,

I1ag ~elisul=g ¢olncadas en el sonorte ge sumerien -
en o1 fiiador, =2¢it=ando nara eliminar 15 burhuiag de aire de
1a sunerficie Ae las nlacsa, La nelicula reavelada se deia en
21 f{jador Aurante 1N g2 15 min, es conveniente hacer una lec=-
tura himeda, ng decir verificar cémo se va »regentando la ima
#en, evtrawvendo 128 ne¥{culas, Luero ae les reinteora 21 haw
%n fiiadnr nara comnlatar »1 tiemno neneanrio, Ta solucidn -
f{iador> senara todosg los cris*ales de haloide ar~éntico no -
avpuastog o w0 revelados v reendﬁrece la emulsidn rme se ha -
ahlandsdn Aursnta ol nroceso del revelado, Adends es nacesa-
rin un2 nermanae-eia auficiontemnnte nrolonrada en ol fijador
nn=a AvdAuracar 1o emuleidn,

Pagado »1 ti~mno de fijaridn, 1z ~elfculn se lava -
con asua eavriente Aurente 20 o 30 serundns, T1 tiemmo var{a
gemin 1la valocidnd Ade la cnrriente de arua, 51 lavado sennra
de 1a enulsidn 1oy susta~cing sufnicas de 12 solneidn fifado-
ra, 3i wno nelfculs no oa l~vada hien gn Adasarrollsarin nan -
chag rufmiras ~ue Aergpuis de »1lein tiemno protucen una mancha
marrdn, Se retiran 1ses mel{rulas nara noder aecarlsg v aghag
dahen estar lihres del nolvo, se mon*an en cu~Adros o se rusr-
dan e~ achrea. TLa -adio~r=f{a tiena un valor incalculable ——

cama reriatro nermanentn,



TAMCEAZ PRADTCINAS POR SOLUCIONTS REVELANCP NI

A manudo o8 uni‘ormes hlances re nanchan con fiia-
dor v a1 1+v~d0 romin no “asta »ara deamanctarlos, Bl fita -
dor fre-~ro =in usar o raveha la rona, nero, cuando va ha ai-
Ao u~adn v~ri=g veces, ~e arumulan 1lns 3ales de nlata v miede
n~nchar 1a vestimenta, sunmie 1l2e nonchas ~ole a2 havrdn visi-
hles dasnues de lavar 1a nrenda,

31 es*a ae ha ma-chado con fijador usade, nero ‘odz
vin no qa ndvierte nor no h-her side 1~vada, deherd ser eina-
mada 25n £ jador freaaco sin usar v 1nero eniuasado on arun an
tes de rpvinrlo 2 1n 1-vander{a. Cuando las man~tas son viai
hlemg, o loan dnbe.awli*ar tintura de yndo v dediarlag nan~ Aos
min, Las manehas se ternardn Ade calor nesro tinta, Tuerco ae
anliecard fiinior froaco mara eliminer a1 eolor - se sninnsars
1a nwenda en 2~ frfa ~ntae An envwiarla a 1- lpyﬂnﬁar{ﬂ.

%1 mA*todo ~ntes degerito 4e vodo e hi-osul®ito no -
ae raconiends onrn materiales de nylon, Para éstom hionaa -
un~ solucidn de 1a siouiente nanera:

iinoelorito de sodio (solucidn al 5%)

(blanueador casero comin) 15 en’ o 1/2 onza

Acido acétice (solucidn 21 5%)

3

(Vinaere casero comdin) 15 em” ¢ 1/2 enza

A=ua a unos 38°C (100°F) 3,8 litros o 1 galén
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Emnape 1a norcidn manchada del uniforme en esta se-
lucidn durante cinco a diez minutns, 1neco méjelos en fidador

“reosra, Sninacue en noua limnia v seaque.

RISLIOGRATTIA
Cortesfa Tnastruction Shteet, “astman Comrany,

Rochester, New York,
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REDUCCION E INTWMNSIFICACION DE PELICULAS

En fotoeraf{a sienifica el nroceso nar el cual se -
digninuve 12 cantidad de nlata de la imacen nara mermar el -
contraste, ©5n el caso de una nelfcula sohrerravelnda hay ne-
nos rosibilidades de encontrar un eveceso de nartes muv {lumi-
nadag nue de ennegrecimisonto. ™ rdducter elimina una conti-
dad isual de vlata de tndas las secciones de 1a imagen, nor =-
lo tanto elimina una nrovercidén mavor de la imagen en lae mar
tes ohscuras ~me en las muy ilurinadas.

Por 1o general, no es factihle memjorar el valor del
diamméstico de una raciografia dental defectuosa -or meding -
auimicos. Sin emﬂarﬂo, 1a neliculn tiene cierta nronorcidn -
de velo me nuede aclararse con la reducecién, 28 nogihle v a
veces aconsejable graclas a la reducci6“.mantener una textura
de hlance v nnero wniforme en cada velfculs nru~ “orma narte =
de un estudio radiogrdi“ico,

La reduccidn es un trntamienfo nuimico anlicado 2 -
1ns ~adiosra”fas gobreexnuestas o sobrarraveladas can el in
An raducir g1 ennaesreciniento v contraste, "8 nocihle reali-
7ar kol el nracaso con las luces hlanecas engendidan, la re-
ducnidn ~uede anlicavge a nelfrnlns anenas fiindas (aunoue no
lavadag) o a nelienlas ama ya llevan m tiemno de ravelado v
han ~{4a geeadan,

Ina nelfrula "21ta de evnogicidn nero hien revelada
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92 dice n1e eg 44hil, o e3 vosible fratarla ~uimicamente »a
ra everaar lag gonhrag de 129 imdemnaes mal imnresionadas,

ma radiosra“fa hien e¥ynuesta nero falta Ae =pvela-
Ap ta~hidn rae dentrn de 1n catecoria de denil. Tamnoco ro=
Ard ser tratada ruimicamente mara loerar 1a textn=a co-rectha

Ae Wla=ana ¥ naorod,

MIPLI0LRATTA
¥eCall, John Conie y Samuel Stanley Wald,
€Clinical Den*al Roenteennlosy,
4a, edicidn, W.3. Saunders Co.,

Philadelnhia, 1957, canftulo I.

Dull, Charles %,, H, Clark Metcalfe y John Z, Williams
Modern Chemistry, 2a. edicién,
Yenry Holt and Co,,

Yaw York, 19673,
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PELICULYS 2ANTOGRARICAS NENTALES

Ta velfcula radiorra“ica consiote en una bage de =

acetato de celulosa tranavarente recuhiertn en uno ¢ ambos 1la
dos con una emulsidn de sales de haluro de nlata, Ia celulo-~
sa, sustancia inerte, es el conn*ituveite nrincin-al de las na
redes célulares de las vplantas y de sus vorciones fibrosas.
Ia elaboracidn de la nelfenla la adanta vara recibir la emul-
gidn v conservar su ricidéz durante el nroceso de revelacidn?
adn himeda noaece resistencia ¥ es sensible a las altag temne=~
raturas, Ia emulsidn se vremara con nla‘*a metflica en comhi-
nacidn eon una de l=s sales haléd~en~g -suspandida en egelatina.
Al ser axvuesta a los rayos X 12 emuleidn 2lmarena cie;ta for
ma de ener=ia v cuando 1a velicﬁln ge sumerge an los linuidos
ugados nara revelarla se nracinita la nl=2ta nura, es decir se
sanara en forma sélida del resto de 12 soluridn como resulta-
do Ae 1la reaccidén auimica, Semin la cantidad de plat~ vreci-
nitada, el roentoenosrama rovelado mregentard distintag -onss
- de nerros, frises y hlancos,

1as nelirulas existentes nnsren Aistinto= eradoa Ade
sensinilida” 2 los rayes X, Tato influye robre 1 velocidad
d¢ emnleo, o 8ea, el tirmna de exnngicidn, v tamhidn aghre rl
oridn ds Adafiniaidn de las =adio~r~f{ag, Uxinten krag ‘inoe
Aa nali{sculas dantales: 1) 1a de velonidsd 1enta o normal; --

7Y 1a de velocidnd medin; 3) la ultrnsensible o rdnida,
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La nrimera exice mayor tiemwno de exnosicién r~ue las
otras deos, la erulsién sa halla sobre uns de lae nar-s anla -
nonte, mientras 1l4s otras dos clages »neeen emuleign »n ~mhoa
11408 de 1a nelfcula. ©-72 fa*ricante us? un non-r» ~omer ==
¢ial nara identificar a ¢=242 tino,

Tas nelfcul=g dentnles mars raves £ se srosentan en
nanuetes vy ~stan envueltas en un material on2co nara evitow o
au axnosicidn haecia 1a luz, estn ovvoltura es innermeaxle al
asrna v saliva, Tienen una mnesnca nor un 1=27o0 Aa 1a nelfculz
mie nor ol otro ea nn ahultamisntg . § A~ eirve para {dentdifi
car el lade ds 1la nelfrul~ cue mira harnia 1a Fu~nte Ade ra?ﬁq
X. 7Zstan envueltaz sn ‘na 14mina deleada de nlomo, 3gta =
inpide rue las rnéiaciones sacuniarirs ~ue 3o originan en los

L]
teiidos Ael vaci=nte alerancen la nelfcula, Reduce t~mhidn la
nynoaicidn de los teiidos ni*uados detrds de 1n :isza.

Er Odontoloafn se utilizan asrincinalmonte dos ti -
pos de nelfcul-s radiorrificas: 1) intraornleg 2) extraorales
“etag re nresemtan an wvcu-~teg v oanmeliag on hodne de nalel
nrotactsr, Loa nanuertes me amnlenn nara exdmenes intw~bwea -
lea, Come st namhre 1o 15&109, 1n nal{eul= ne enloca dentro
de Tn matridad Wen] msre famar 12 radiaeraf{a, y son ~=da rhia
nt2g e 1o e-iranvalns, Lrg hodag Ae nanel nrotector se utji
lizan nara tomar radiegrafias avirahucales, la nelicul- va ep
loca?n an nortapealfeoulns ~us na dejan nasar 12 1luz v se Aisno

non fuera Ap 1o eavidad hucal,
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PELICTLA EXTRAOR'L
OZNTRO o L3 JUZ JWCONTRAMDS LAas CUCLUSALES Y LAS
UTILIZnwaS o LATIRALCS O SRANED Y POSiEd0aniE -
AI0RS Y ANTZROPOSTZRIOR, ASD COMD LaS PAlQRAMICAS

- \

PILICULA IMNTRIOTAL
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PRLICUT.A TNTRARUCAL

Yiene nenndicion~da en naruntes, La rnvol*ura »x -
tarna eg a mrueha de luz impermeable, Dentro de esa cuhierta
1a nelfculn eat{ pmnawedndn entre nanel nrotector reforoafo -
al “o=3s 2an hoia de =nlomo. Pl nantunto o nmaru~te, nnsee la
sutirirnta flevihili“ad etomo nara adsntarse ficilmente a 1a -
nmnairidn ~ur dehe tomn- en 12 hoca, adnene tiome la firmeza -
neranria nara no Anhlaras ewnegivamant~ lo ~ 51 nodria defor-
mar la ima~en, La hoinr 4e nlomo nnlonrda romo resnaldo “el -
2+-1u~te nrotese a 1a nelfcula de las rediacinnes secundarias
~a rueden afectarla reflejadas nor las varedes wucales dur~n
te 1n avaosicidn v eontribuye ademds o 1= rigidez dsl con’un~
to, Rsta cana nrofectora en alsmasg nelfculas nerisnicales
nonee um Aibujo entrerurado en velieva mne anarecerd sobre la
placa rovelada come parte de la imaren roentpenceordfica si o1
nanuete ha g9ido colocndn al revds, es decir con la narte de =
atrds hacia o1 tubo 4= -avos. Se elaboran tres clases de no-
1fculas intrabucales, cada rna as utilizada en téeninng dis -
fintne, eﬂ‘as'non:

1) narianicnles: 2) internroxinales o de aleta mordidn:  wa-

3} oclusalas,



101

PTLICULA PRRIAPICAL

Sste tino de velfcula nne as la mfs Aifundidn, se -
fahrica en trea tama®os, Mo, 0, Vo, 1 y Mo, 2.

Ta nelfcula Yo. N es la mis chica y mide 22,4 mm =
(7/8") vor 35 mm (1 3/8"). Zsta es utilirada on ni%os neque-
%os o vara tnnmar nlacas de las ~on~s de losg caninos en adul -
tos,

La pelicula Yo, 1 mide 2,5 x 4 cm, se usa en la re-
gidn anterior de “ocas adultas cuando es muy estrecha la ana-

tom{a,

(1 1/4") nor'41,4 mm (1 5/8"): =e amnlaa en todn tino de hacn

Tstas nelficulnsn radioérnficas nuaden gser colocadas
con el eie mavor de 12 nelfcula verticalmente nera raficgra -
fiar diantes anteriores o tamhién ger colocadas éon nl ele ma
yor de la nel{cula horizontalnen*e nara radiografiar niezas
nosterioras,

1 rodiorrdma narinnical, =muestra alraedador da tree
dinrntes Ae una arcada v q%arcn astructurre comn 1a coarona, 1o
rai= v triidog <o mo-~+ten vy sirven rara Aatectar carics,

Aleunng wrlinanlng visnen con un mun*o Ae raliave ha-
cia nl 1240 dpl tnbo nara noder identi€icar 1le2s caran linma-
12e n "l=tinas da la imamen, <1 nanuefn nosee nor fuara o]

~iaqmng nun-o 1mnredo nara noder arientnrlo. AY colosar 21 wn-
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ruate el nunto dehiera cuedar cerra del »nlano oclusal, Do =
ase modo ge facilitard el montaie v nodrd nrevanirse 1a nnsi-
hla sunernnsicidn del nuntn sohre alsuna estructura de 12 rew

cién aniecal,

POSICTION DT TA PRLICUTA RADIOCPRATICA VERTICALNTNTE

Mo, O No., 1 Yo. 2

Y )

e L___________J
POSICIOM DE LA PULICULA RADIOCRATICA TORIZOMTATMUNTR

o, O Yo, 1 Yo, 2

O[]
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Para un exdmen perianical comvleto, se renuiere to-
rar como minimo 7 rodiogra‘{as suneriores y 7 inferiores,
1 radiesraf{a nara incisivos. (centrales y laterales )
2 radiograr{as nara caninos. ( 1 de cada lade )
2 radiesraf{as nara nremolares( 1 de cada lade )

2 radiogra“{as nara molares, ( 1 d= cada lado )

1 radiogrnfia mara inrisivos (centrales y laterales)
2 radioeraf{as nara caninos ( 1 de cada lado )
2 radiograf{as nara nremolarss ( 1 de cada lade )

2 radinera®fas nara molares ( 1 de cada lade )

COLOC *CTON DE PRLICTLAS RANIOGRATIC\S

574

Y

876 |
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34 les arcos dentales son estrerhos 7 1as nelfculas
as dohlan, es necesarioc distrihruir 10 neliculas de} No. 1 en
anteriorea v 8 nelfculaa del Wo. 2 en nocferiores.

Ta di“e-encia en eate caso, en 1nzar devtomnr una -
agla radioera“{a »ara centralea v laterales, ae toma una nara

~antrales v 4-a de late-ales, o sea, una de cada 1ado.

Quedanio o1 montaie como e Ascecribe 2 contipuacidn

48 |678

,,mlles_mﬂu_.b_ , )

A

1 'ﬁF—% ‘
E3 “_ﬂJT] ;‘]‘qF‘F[; a5 | 78]
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PELICULA INTTRPROYIMAL

Llamada t-mhién Bite=Ying o de nleta mordida., FEate
tino de vlaca noses una aleta ~ue, mordida nor el ntcirnte -
contribuve a mantenerla en nosicidén. Punrden sar Fabricadas -
directamente nor el fahbricante o nrenaradas en el consultorio
tomando nelfculne verianicales comines y agreedndole una ne -
nue™a aleta. Cuando se toman radiografias de niflos se utili-

28 12 velicula ndmero N negdndole una tira de cinta Afrdx o ~

gemeiante, a modo de aleta, “n los consultories rafioléed

cos “entales 1as nel{cul=s internroximales vienen en varios

tama®os. Sus mimeros aon Ne. 0, No. 1, Ne., 2, No, 7.

la nelfeula No. 0 es la mds chica v se utiliza en
4reas mosteriorea en nifios.

La nelfcula Mo, 1 se utiliza en dreas nosteriores,
de nreferencia an nifler, Tambidn se utiliza e~ dientes ante-
rioras,

La pelicula Yo. 2 ¥ Yo, 3 se utiliza na*» examinar
dpeas nosteviornrg,

La velicula in‘*eroraximal recistra en una sola nla-
ca dos tercios de la norcidn coronoria de lon dientes sunerig
req o inferiores, Je utiliza oars axaminar eAanicins entre co
ron=g, decrubrir caries nrovimnl cororal o rervical v nars --
avarinar 1lng crastag internrovimales.

E1 axanen interorovimnl ‘comnleto nuede hacerae con
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5 nel{culas,

Plreas dnl No. 1 nara norciones coronaleg de nnteriores sune-
riorns e inferiores, Y 1las olacra del Yo, 2 o Yo. 3 nara nog
teriores suneriores e inferiores, %) Mo. 0 se utili»a en nog

ter{nraa nara ni¥es,




107

PELICULA OCLUSAL

“{Ade anrovimadamente 7 mm {2 1/4") nor 76,2 mm  --
(3"), A esta nelfcula me 1e llama oclus~l norcue on nolora =
am nlann ~clusal nara 12 avnogicidn. De ege mndo ge cuenta -
con nlacne Ae 2anag amnlinag As 1os maxilareaq sunapiaras 8 {n-
“ario=esg, fJeneralments, aada naanete poses Ans nalienlas v -
81 aa nrcesarin se mueden gmplear 4iferanteg tiernos de reve-
Tado,

Ta nelfcula nuede colon~rse giemmiende su efe mavar
anteronoaterior o lateralmente, 73 mds grande v mor 1o misvo
Aa infarnaeidn de srandss »onasg 1s 1ng maxilares,

%s un nrocedimisnto ~ue nermite komar on una migwa
nlaca vistas seceionnles e ~nnrs dentaleg ~mnl{as, “n los -~
coang Aonda no ee nueAdaen emnlnrar loa na~peteg narjanicrleq, -
a1l Ae tino snluanl 1o sustituve, Ta imeren {mnrsan an 1a na.
1{ev1~ ncluaal Anacnhre caractarfsticrag Aentqlas ~ns no on wo
gistran hien en ﬁinvﬁn otro tino de nelicula,

Los accidentes industrialea v autamarilisticas ~pn
ocu "ron an 1= dnoce actual ha- aumentado ~onei{derahlerenta 13
“pacuencia de fracturas en los mevilares, “n un exdAmen da o
aung leaignaa al Aenhiata no meds conTisr giemnre o gAntiragn
gatie®echo cnan la infarmacidn hrindada ner los radiorramas thd
twahyralea, 3% ae trata A8l maxilar sunerior, s~ necesibnardn

aizas svnpajciones cunlemantaring nare deacubhrir “inas frare



108

turas A {cilna de nerribir aue pueden ‘ener in“luencis notn-
h1a mohre 1a nclusidn v 108 3enna mavilorew, Can fronnencina
aang tomas adicionaleg dehen e ectuasrae Adeads dnemlos di“eren
tes. La relfcula orlnusal ez 1itil nara revelar “rectuyras ‘el
naladar v de loa nrocesns alveonlareg An] maxil-r suverior, -
as{ comn de diatintas secriones Ael maxilar inferior, Por lo
tante ai A1 narcisnta ac*d en condicionea Aa ahrir 1a hara 1o
auficiante para intr=odncir 21 ==ouvete oclusnl se losrardn An-
tos muv voliosos. “n los cagos nma el naciente sufre e ..
trismus o rnalruiera ®orma grave de lesinnes o enfarmedad =an
toniana e imnidz nl usn fe melfenlas periaviecales o5 finter -
nrovimales, s noﬁré deglirzar el nanuete nrlusal antre log --
i{anteg v tamar 1a radiorra“fa,,

Ademds, 1a nelfeuls n~lural nosna diatintas ~nlica-
ciones nara e®actuar eatudios rdnidor dAe los dien*es v 198 ==
navilareg, 23 da mucho v2)-r nara descubrir dientes reteni -
dos, cusrnos extra%os y cdlculos sn los condnrtos s2livales:
tamhidn nara determinar la extangidn de le=iones como aristes
ostromieslitis ¥ aleunas nlases de formacinnes malisnas, as{ -
¢nmn nara rnuintrqr.enm\ios en 2]l ¢tama¥p v “orma de 128 arca-
d18 dentalen, mogtrar la wreasncin n asusencin 4e dientng gu -
narnumeraring {agnacialr~nta An 1a recidn raninal: obgervar -
sl antadn Anl mavilar nunarior luaro de onaracinnea naran qu -
tumar naladqareq kendidoa: revelar la evistancic de odontomas

{Aagarrnllo andmale dnl dientae, en csnenial Aa lox teiidos Ay
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Tos) aus havan blorueads la ernnecidn: avaminar zonas ~ddntu -
122 Annde ge spenecha 1~ nresencia de €fraomentos radiculares,
rigtas, Areag nacréticas, ate,, v uhicar zonas de dastruc --

cidn er las formaciones =mnlisnns Ael naladar,

T N




PELICUTA “XTRABUCAL

Bate tino de nelfcula se uan nara radioora{zg de =
1a articulnridn temnoromandidula=, hueans faciales (ner©il),
nrovecciones latarales v nosteriores 4el mavilar inferior v =
apnerior, vistas raneralag de la cara v aestrurturas mavilares
ana "on eaenciales en trau~atia~os, enfermedades dseas v nro=-
~anri2 4e enernog evira¥og, "gtag se colocan nor “uern de la
envidad oral, Tae Aimensiones mds nomunns emvleadas son de -~
127 wm (5" napr 177,89 mn (&") y de 20%,2 mm (8") ner 254 mm -
(1n"). Como se dijo antas, eatas nlacas Mo vienen en nanue =
tag =ino encerradna en hojae Ae panel nrotector, Pzra usar -

113 se 1l»s introduce en un nortanalfculas a nrueha de luz o

an MM chacia da eatrutura rfeida.  n amhog ragsos el nortana-
1{enuln Anhe sar carcndg ~n 21 cucrto sscurs sin lue alcuna.
71 +iamng Ans oxnngicidn Ae 1ng nelfculas svtrahuca-
1ra ~unrde fnﬂunirfn roenrriendns a nanfallag intensgi®ica“oras,
Tstas ann 14minag “lavihleg recuhiertas con tuncatenato de -
nalcio ~us 21 ser herido nor los ravesg ' roduce fluorr=cen -
cia, Tate fandmong afenta 12 emulaidn Aa 11 welieula de 17 -
miama pavtarn Ana la luz natural, Dicha exnosicidn adenmds del
afrctn directo dea los rayos X disninuve el tienno de ovnosai -
cidn negararia, 1T na-tallas intensiicadores ae montan an
chaain en nares sohra amhag ladoa da 1qa nel{culr, “xisten en

varinga sengihilidaden o valocidiades,
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Hay dos tines de nelfculas extraorales, la nelfcu -
la sin nantalla v 1a nelfcula con nantalla, En la nelfcula -
ain vantalla la =mnlsidn es mucho mAs sensible a los raves X
oue a 1a'luz, “stas nelfculas nuaden tener una erulsidn do -
ble cuvo asna=or 28 mavor nue =1 de las nel{culas intraorales
71 aunmentd del esnesor de 1a emulsidn haee nue s~an hast-nte
veloces, es decir, necesiton un tiemno de exvosicidn menor., -
3in emhargo, a caus~ del aumento del esnasor de la emulsién,
la duracidn del tratamircnto es anroximadamenta un 50% mayor -
aue pnar~ otras velfculas, La nel{cul- sin nantalla se utili=-
za con un nortador de cartén o un sobre. Los tomaRos conven-
cionales utilizados en ndontnloe{a soﬁ de 12 x 18 y 20 x 25cm
21 nortador de cartdn tiene un.lado determinade nara 1la evno-
sicidn, Se eoloe= una ldmina de un material abaorbente de r2
yo3 X en 1la narte nostarior Ael nort~Ador de 1a nalicnla nnra
ahsorher losg ravos X degnuds 4 un naso nor 1» nalienle,

Unaknnlfoula ¢on nantalla eg aruella cnva emulsidn
resulta sensihle a4 1s Ju~ wisinle v mia sanna{ficavanta a 11
luz azul del esgnectro Ae 1oz vigidle, Log tamn%on Ae uco win
rorri~nte en sdAnntalo~{a son 13 ¥ 18, 20 x 5 y 24 x 30 en,
Lzg emulaionss sensgihles a 1ns rayos ¥ son activadas »nor es -
tos, vero tamhidn son sensihles a 1a luz visi“le, ~nmave ron
nna intensidad mucho menor, Da “orma narecida, aunrre la ne-
1{~17 non navt-111 ae mde ganaible a 12 luz azul, t~o~hidn as

sxpuentn con e intanaidad mucto menar war loa ravon X,
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La ~el{cula con nant~1la s= uea ~ntre doas n2ntnllan
fluoreacentoes en un nortador r{~{?n o chagis, Las n~=t=11an
fluorengentas eatdn “arMadag nor neansnog aristnlea Ads fynog-
teno cflciro u otros crirtnlen de €3~Fforg ~ant-vidon juntnc -
en unn f=ang Mmiforma aohre un~ Mase for~e, Al chocar con eg-
%08 cri~talrs, loa ravos X crean una luz Aazul ~v~ a su vez ey
none 1 1a nelicula ean nantalla, LA intrngida” con ~ua eetan
vantallag nroducen 1a luz azul denende del $sma®o 72 -3 crig
talsa flunreccentes., Las nantallas suelen anr claaificadag :
1} pant=1las lentas o de detalle, 2) nantallas medianas o de
relonidad media ¥ 3) mantallas Aa velocidad elevada o vdnidasg
Cuando se utiliza.una nalfcula nara nantalla con »antallag =
fluorescentes, aanella tirne nur agtar en contacto {ntimo non
las navtallag, ya nma eg sobre toda la luz nroéedente de las
vantallas 14 nue exnone a la nelicula,

Cualoruier esnacio entre la nelfenla y las nantallas
orisinard imagenes varas o hovrosas en la radioera“fa. Se ob
tiena un estr;cho contartn entre la nelisula ~ 1a noatalla me
Aiante 21 nu~0o ds mu~lles o de‘clans.

Iag nelienlng ain eynpner Ashiaran cunrdares rm ro-
cinienteq fprradog Ae nlono en unn atmds’era “ria, Lag »la -
fna mara rayog L g9on aengibleg 2 l2s tomper=turas altas, 1a -

hnmadad, los vanoras ~ufimicas v *odas las formas de raiine{ién

de ravos X%,
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PRIMCIPIOS GTNRRALTWS DPA”A LA TOYA DT RUDTOGRATIAS PURIAPICALES

El conocimiernto de la Aisnoricidn anatémica interna
de 12 hoca con relanidn a nuntos de referencia anatimicoa ex=
ternng avwdard a ubicar al naniente en 1la nosicidn corracta -
nara al rediodiammdstico. TIn método aderua”o es ohgerwvar la
narte ro=resnondiente como si nogseyera trasnarencin de modo -
e sa nrovarts 1a imacen de las astructuras sgodbre el nunte -
de reafarancia nx*arno,

Nohe estudiarse muv hien 1la relacidn del hiz orima-
in e 1~ =on= Aental v la melfenla radiserdfico, Tna de -
laa caneng mda frocuentag Ae digtorsiones 2+ la imagean og 1a
nhisaridn incortecta de 12 v 2ca v mala aline2cién d-1 tuho -

de rawvoe I,

POSTCIOY DL PACITNTR

E1 nunto esencinl del wrocedimiento es sentar al oa
ciante y fiiar 1a uhicanidn correcta de 1a caberza en relacién
con el tuto. FMs§ necesario rarsular 1la inclinacidn del reanala-
Ao ¥ 1os eahazalea Ae moda ~u~ el anferno «n cisnka ~4molo v
rela’sdn teniando himnm Aiamuesta 1n cahnma, Dehen rotirarge
leos anteofos v dentauras noctizag, si 105 hubirre v ge nadi-
ra 2l naci~nte nne se eniuacue la hoca con arur frfa, 31 ae
moatrara norvioan o nono “amiliarir~ado nnn ol procadimisnte -

da tomar radiograf{as dentales, convendrdi Aarle una evplica =
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cidn clara y concreta de ello mara ~ue se sienta n’s trannui-

lo v row animo de noonerar,
TYATUEY PTRTAPITAL DT MIXTLA?TS

Ta nosicidn correcta “e 1a naraza Anl naci~nte Aehe
aar tal, anhre log cahrzales Ae ~odp ~ue ol nlano sarsital sea

vartical v s 1a 1inen nre nase nor el trarmug do 1a oreia 2l

3la de la n~riz aaa horizontal, e« Aecir naralela al niaso,
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TYAMOSN PTRIAPICAL A" ITULAR

La nosicidn correcta 4e 1a 2ahaza Aehe ser tnl Aue
12 '{rnea del trarmg de 1n oreia a 1a eamiaura de 1a hocn e

ahierta, =ea harisontal, es Adecir waralela al pniso,
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INMMOVILIZACION DR LA CABEZA DSL PACI™ITE, DE LA PRLICULA RA -

DIOGRAFICA Y DR LA CAREZA OTL TURO,

La inmovilizacién as imnerativa, uueé les movimien-
tos durante la exposicidn nroducen indgenes horrosas. tam -~
bidn dehe evitarage mover el blonue cenerador v al nanuete Ae
velfcula, Corresnonde al onerador velar nor el mentenimiento
de 1a nosicidn escogida narn 1a ecaheza v 1a nelicula, no 71 -
nronio nanirnte,

Antes de tomar 1a radiomra®{a intrabucal deha ngtu-
diarse con 2*on~idn la forma en ~ne =a nregsentard 1a suner<i-
cie de 11 nelfculn a los ravos (. Ia nreadantacidn del na~ug
te a 1a nosicidn ade~ru~da eg un nago imnortant{gimo nara Aia-
minuir al m4ximo la dé'ormacidn 3in causar incomodidades "1 -
pacirnte en 21 momento de colocér el panuete en el 4rea den -

2l de ~qe ge trate,

COLOCACTION D% TA PELICULA

Para ovitar 1la A=formacidn de 13 imagen causgada ~or

Aphley avepai-ra v nravanir el mawimi~ntn Aitpnnte 11 ~axnogi -
cidn, o3 necesario colonar aon oxactitud la nalicula raiio-ra
fica., 1a nel{cula debe colocarse con 1la =uenca hacia ineisal
u oclusal, Ta ronvexidad de 12 mu~gca debe ~ued=ar hacia rl -~

rave, la convexidad onvesta a 1a direncidnen ~ue se rercibe -
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el r"vo. "n al acto de nolocar la nel{cula, nunea debe des ~

li~araes sohre la =ucoan hucal: y Aehe sos‘enarge 1a nelienla
aan el sulear o el {~dice de un~ mano, ''unza el onerador =
so~*tandrd @1 mamuaste en 1la gitnacidn correcta Aurante la ex-

nasiridn,

AN N TO

Te econaidera nus o] nlano *orizon*al u oclusal egta
a "° de ~nrulanidn, Toda 1{nar o ~lano ~us interzecie al nla
nn horisantnl Ac~de nrriha 1o hard semin wm 4dnelo nositivo v
ai “neara derde ahaip al dnmileo ee regativg, Tos 4Angules del
haz Ao radiaridn en 1ns "rascdi~ien*os Adescritos se denoni-2an

rot 1n2 ~innolnn 9 § 29,

BLAJU UCLUS.L
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REGLAS3 D% PROYETCTION DNTL RAYO

3Istas reglns se refieren 2 la dirercidn en nun dede
dirioiree =1 rayo central tomando en cuen*a 12 1{nra wertical

¥ 1a 1fnea horizontal.
PROYRCCION 7L PAYQ C7¥TRAL ANGULO YTRTITAL

También se 1lamn reala Fe higect=i=, Para nroducir
la imacen adecunda des »n Ai'nte, 2l ravo central, dehe ser -
pernendicnlar a la higectrir d-1 anrule formndo =or el eim =

longitudinal del diente v el nlano 4o la nelfrula,

DD
T

PROTRCCION DEL RAYO CTNTRAL ANSITLO HORITONTAL

1 rave centr?l dehe dirizirge a t-aves de 1los eana
cins i~terproximales nara evitar 12 nobrenacicidn de 1las es -
tructurag, Cuando el »~vo ~en*ral 7n ge “irire a través de -

los eamaciosg intarnroxirales, 12o eat>ycisirna ge aphreponen,

A
Id
/
]
-
\ .0°<[i
h Y
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COLOZACION D= PTLINULAS PERIAPICALES

Para tomar radiosracfas nerianicales en resiones -
antariores sunerioras o inferiores, 12 nelfrula sa colocard -

can o1 sip mavor varticalmrnte,

Para 1la toma de radioera“{as nerianicales en recio=
mna wgstarioras euneriores o infariores, la nelfcula se colo-

ca=4 con an ais =nyor hori-ontalm-nte,

"n las nelfeulas suneriores, ol “orde in‘erior, “e

1~ nrelfcula serd naralelo al nlano incisal 1 oclusal,

En 1lae nelicnl~s irfariores, el horde gunerior da -
.

1a nelicula tam=idn serd naralelo al nlano incismal u oclusal,

Hn tpdas las reriones a radiorrafiar, 1la nelfcula -
gohresgaldra 4~1 nlano inrigal u nelusal, unos 3 mm, con excep
ridn Ade 1a remidn irecisiva v canina inferior nue sobresaldrid

unng 6 mm,
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ANGDLOS N7 TNALINACTION 7 LOCALIZATION °F TTSYPO "% =YPOSTCTION

ANGOLOS TTI¥POS (ser)

a' PORTAPITAL™S

MAITT AR ATDTRTNAR

Holares +30? 1.7 a 1.25

Pre ¥olares +40° n.7% a 1.0

Caninos +A5° a +50° n,7% a 1.0

Inciaivos +50° a +55° n,7% a 1,"

Mplaras 3uneriores +on° 1.0 & 1.25

MATTTAR TNFP"I0R

Molares 0 a -5° .75 a 1.0

Prs Molares --10° a2 -15° £.75 a 1.0

Caninos - 3n° .75 a 1.n

Incicivos -2n° n.75 a 1.1
h) INTIPPROXIMALFS ¢ 8% a4 10° 1.9 A 1.25
e) NOTRTITRY

¥avilar Munecior © 4 650 1.0 a 1.°¢

¥axilar In?erior - an® 1.7 a 1.2F
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RANTONGPATTA PPRIAPICAL "7L INCISIYO SUPTRIOR

Se centra 21 nanuete verti{calmente en 1la 1{nea me =
Aia, <1 horde inferior del nanuete dehe aer naralelo al mar-
aon incisivo y ocued2r a unos 3 mm, nor debhafo 4el wmismoe, E1
rayn centro]l dehe Airigirse en Ansulo vertical de + 40° hacia
el cpntro Ael n2nueta, 71 milgar 3al nacicnte de-e sogtaner
12 nlana radiosrdfiea con ligera nragidn contra el centro su-

merinr Ae 13 ratigerafia, nemando esta 2l naladar,
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RAPTIOAN'TTA PRRTAPICAL DL ~ANMTNO MPRRTOR

"a cnloca 1a nelfcula ~on a1 aje lonoi{tudin~l vor -
Einnimankn, %1 Warda inferinr 4a 17 »a'igera®ia dehe ser na-
=21aln 21 nlama nelneal v medandg a 'tnng 3 ~n, nor dehajo -
As) miamn, 71 rava eentral deha Airicires an Lneyleo vertical
e 4 282 hania sl nortro An 18 radinoera®fa, 51 nulear 4sel nA
ni~nte dnnp goate=nr 1 radioer-f{s con ligera nresidén sin 4o

hlarln evragivawenta,
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RANTONRAPTA PTRIAPICAL NT PR™MOTARTA ~“MPIRIQNNS

*1 eje loneitudinal de 1la radiorra”{2 se cnlora ho-
rimontalmente, ™1 Wnrde in“e=iar Ae 12 nelicula Jahe njyodar
unng 3 mm, nor Aehaio dal nlang nelnenl,

71 wayn centraql dehe Airicirse en dnculn rertical
de ¢+ 3”0 hacit el eentro del »anuete. 71 nvlgar 4el »acien -
Le dehe ~ostenar la radiosraf{a con ligera nreeidn sin doblar

10 evregivamente,
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PANTONRATTA PTRTAPIC'T NT WOTARTT NDPTRTANTG

71 aie lonoitndinil As 12 radigo~ra®ia <o colora ho-
rizontaImente, 71 horde anteriar de 12 rad{neraffa ge alines
~nm da aqrenficie 0l anmindg nremgl-or, =]l hn=de inferiaor del
1n~nate Yaha eer narnlalo al nlano nclusal ouedandp n unos =
2 mm, nar de-ain ‘al migmo,

*] ravg contral Aehe Airirirre an dnenlo rertical -
Ae = 07 honia a1l eantra de 11 rafineraf{a, 1 nulear dal »a

nionte “ake gnatanor la raiioeraf{a con lig-ra nresién,
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RADTOGRATIA PPRTAPICAL DT IMI3TVOQ TMRERIQRTS

Se centrz la radioeraf{a vertic-1lmrnte an 1a 1{nen
modia, .?1 horde aunerior de 12 mel{ernla dohe sar naraleleo a1
Mrrosn inciaive v oeneder nor encima del wfemn a nnae A mn,

@1 rave coentral Aewe dirisires an 4neyln vertical -
da - 15° hacin o1 centrs de 1a radioeraffa, @1 Aodg {ndicea
del naci~nte Aphe cggtoner 11 r=dioeraf{a en an contrn sune -

rior con lirera nrasién,

A.

\J\ - 150 . /
~— —
\\
~— /

(\
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RANTORRATIH PRRICPICAL MR CINTION INTSRTORTS

71 ais loneitndinel da 1la radiooraf{s e colon2 wer
tipalmentns, 71 harde annerior de 1a melienla Aehse gar nara -
1ola n] mareen incisi=n v ~medar nor encimna Adel ~ismo ~ unos
Aomm,

21 ravo central dehe diricirge en <noulo ver*ical -
Aa « 20% hopia o1 centro de 1a radiorracfa. =1 dedo {niice -

Ael maciante Adehe goztoner la radioer={a contra el centro in

farior An eate, cin hacer nresign,
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2ANTOCRATIA PIRTAPIZAL NT PREMOLART] IWPERTQSTS

%] efe lonei-udinal de 1a radioor~f{a se colona ho-
ri-ontalment~, 71 horde sunerior 4e 1la nelfcula de*re s~r na
=a1nla 2l nlann orluasl anedando nor encinms Ael m{omo uUnoS ==
3 mm.

%] rayo central deba diriciree en 4nsulo verticnl
de = 10° haci~ el aentro Ao 1a radioera®fa, 31 dedo {ndire -
dr1 pncisnts Anhe =oatener 12 ratioera®fa con liger= vresién

~ontra o1 centro sunerior Asl mismo,

A

f
/7]
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FANTOMRATTIA PPRIAPICAL N7 YOLARTS TN7TERIOR™S

] aia lonegitudinal de 12 radioeraffa se cnloca ho-
rizontalments, =1 horde sumarior del naruaete dehe ser narale
15 21 »lana arlusal aued-ndo nor ~ncimz del miesmo nno= 3 mm,

%1 povo nentral Aehe Adpioiree en éneuic horizontal
Aa = 5% hacia el centro de 1a radinsra®{a, 71 dedo fndice =

Aal manisnts Aahe agatener 1» padiogra®{a con lirera nrecidn

nantra any nentro,
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TAPOATA DANTOANTANTAN THTORDRNAYTIVATY,

Por 1n ecemeral, un ~xaren radio~ri<ico dental cnm -
nleto 1101vve, adirmfs Ae l12s nelfcnles -~eri-nicales, r~ioerra-
f{~q inter-rovimnleg Aa loa n-amnlares ¥ molareg., Yo giennre
sq nacesario o Aaceable evtender nata tinp de estudio 2 128 =
»onag de carinns e inrisives. La nelfcula internroxinmal nara
di~ntes nogteriareg viens con u-2 alata 4ma re extiende wmor la
1fnea media =ds larga de 1la cara gensihle de el nanuete, To0 -
are correanonie 2 1o- “i-ntes anterjores #+prae 1la =21~*'s sobro -
19 cara méa ~An=ta ag Aerir fragysrea’renis 2 1o nary ~ue ge i

none » log raTag,

Lng retigorn©ing intapnrovrimaleg o sleta de mordi -

~0

Aa  =rerentan nn~ angu'acién vertieal de + a + 11° para 1a

?

o® napq 1a rerign nactarinr, parn ohtnner

rociAn anterinr v «
12 Fifaranria en 1Tag aneil-rion~s 2e nie lonri*=inal 4de los

dirntes gunerio-es e in"erigres,
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2ANTOGRAPTA IVTTRPROVIMAT, N7 TMATSIVOS

38 ralora Tartirslmenta 1o rediorraf{a en 11 1{nea
m~Aia qi ag nara aentrales: ai ~g nare latarales o grninng se

degv{n latar~lmanta hogha rnlnrarlo on 12 =wona = radioerafiar

S5e coloea 21 ~omno Ae tal ~anara ave el rove ~entral
“nrme un dAnmlo vertical de + 8% a + 10° a través del centro
d2 1a nlaca r~dicoratica v a través de los contactos de los =
dientes, La lensllata debe ser mor<ida suavemonte y m~ntener

inmovil el nanuete en nosicidn correcta,
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FANTONRAFIA INTERPROVTM™AL N¥ PREMOLAR=S T YOTARTS

Para %tomar una radingra“{a internroximal nosaterior,
se mantiene la nlaca r2tioerafica nor 1la aleata are descansa -

en 1a aunerficie oclusal de niezag inferiores.

Se dirige el ravo central con una ansulacidn de -—=

+ 8° y a trevés de los suntos de contacto,

/“\_
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fOLOCACIOY DT T3 PILICUTA OCTUSsL

1a radiogra‘{a oclusal vara su axnosicién se cnlo -
ca »n el.nlano nclusal, nara allo ce rebracts una comisu~a -
dp los lahios A2l naciente con 21 horde lateral dal ma~vete:
12 otra comisura se nunde semmjar sravemente en zontido lntr-

rnl haagta ~ma pueda ingertarce todo el 9v1~uetillo.

Bn la residn sunarior ase nuaden oY*+ener tres 4ig --
tintag radiografias oclusales,
1 - Radiografia oclusal de la residn incisiva
2 « Radiograffa oclus=1 de residn carina y malar =
sunarior,

3 - Radiografia orlnsal de arce sunerior modi‘icadn

%n la recién inferior se ohtienen tres finos 4e ra-
diégr@f{as oclus~les-di{ferentes,

1 - Radioegraf{a oclusal de regién incisiva

2 - Radiogra©{a oclusal de reridn eanino - molar

3 - Radiografia oclusal de arco manditular entero



RANIOGRART A OTLUSAL TNCISIVA SUPTRICR

Para tomar una ratiosra®fa Aa 1n rersidn incisive =
aunerior, ga colena 1a nlaea radinsrd©ica con su rie mayor en
Afrancidn 1ntnronontnri6r.

71 rayo central sr dir‘-e en 4neulo vertical Ade ~=

+ 65% a travésg del nuente.dn 1a nariz hacia &l centrn de 1a -
r=diograc{a.

%1 -aciente deve inmovilizar la nelicula +ordie-do

epavenaente,
R4Y0 CINTRAL

+ 650
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RADIOARAYIA QCLYUSAL NE 7ANTNO - MOLAR STPURICR

Para tomar una radiosrafia de 1a reeidn camino - =o
1lar sunerior, se caloca 12 nlnra Tadisrrdfinrg Aegvindn ‘urnl o
mante a 1a Aerecha o i7nuierda semin ' 1ado nus ge descra ra =
Aigerra‘iar,

71 harde nogterinr Aa 1la nlaca satars contra 11 ra-
m= de 1a mandfbula,

31 rayo cenkr=1l se Airise en Aneulo vertical de —-
- 60% y en 4nmuln horivontal de = 6n°, medialmente a través Ae

1a fora nanina hagta el centro de la nlaca radio~ri<ica,

/
/

s

/
/ - 600
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RANIONTATIA 7L ARMQ JUPISTOR MONTRITAND

©1 eje menor de la nel{enln se colo-a anteronoste -
riormnnte,

Bl harde nogtariar de 1a wel{rula egta contra lag -
ramaa de 1a mand{hula,

%1 ravo central se dirize an Anmulo verticel e -
+ 75° a trayéa Ade un nunto en 1n nrotuberancie n=2~2l hacia ol

rent=0 Ae 1n =alicula rvrdioerdfica.

e = 75 °




RADIOARATTA OCLO L "% TMCISIVOS TYW T RTOR™S

1a nelieula 32 csloca ron au eie lpnritudinnl, ~ate
rono-btarinrmanta,
Rl ravo centrsl en nlang hari-ontal a fravée del --

vértice da] mo-tdn hngts Al cantra de 1 nlnea radigerifira,

71 4dnenln vertical dshn mer Ae - 58°.
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IANTONRAFTA ML DT CAMTNQ « MOLAR TY™IRICOR

La nel{rula radioerdfica se insnrta con el eie Ton-
gitidinal inslinado bucalmente a 1la derecha o iz~uierda, de -
nendiendo el lado ~ue se desen radiografiar.

%1 horde noaterior de 1a nelicula estd contra "a -=
rama de la mand{bula.

©1 ravo central es »ervwendicular al centro de la ~-
nlaca, forma un dngule de 90°.

El vlano oclusal también “orma 90° con respecto al

viso,




RADTOARATIA OCTISAL, DRI ARNO A"NIRNLAR: "MTRO

El ~ie aorto Ae 1la 9eliculr se coloca ~nteronoste -
riornente, £1 horde mostarior de 1a nelicula radiogrdfica —-
dehe as*~r contra 1as ramas de 1a mand{ibhula,

la caheza del naclente deke eatar lo suficientemen-
te inelinada hacia atrds nars aue »1 nlann seclussl g~a parnen
diecular al suelo.

%1 ravo central formard un 4nomlo Ada an® con reanyeg

*0o a1l nlonn oc2lusal.

9¢
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PUNDAMTNTOQ PARA LA TCOMA MR RANTOCRATTA TYTRANRAL

Nade ~a 1a radjorra{a nxtraoral no ea nm nracedi~
misnto hahitusl anlin~do a 1a mavorfn Aa los =-ri~ntesg Adenta-
1leg, 128 fécricag evtreornlses fundamentsles necesaviasg 30 o=
nrantican an a1 ranaultario odomtnldeico ruondn as apanarha -
As 1~ evictencia de otras lesiones ~4g alls 4o 1a residn oxa-
minada an lag radioorafiazs intranrales hahituales,

Un diamndstico buc=l rcomnleto r~~nuiere con frecuen~
eia a1 uso As radioeratias e re-roduzcan y loecalizen 12 +o=
talidad dn 1a lesidn v detacten legionaes semejantes en otrns
~onsg dentro o alrededor de los m~yilares.’ T3 ssencial rue -
el Nentista Prictico cono-ra a ‘ondo ~1lgunas de las *Acnicas
radiorrd “icag avtwaoralesg, Ae{ coamo tenhidn, noder exminer
radigrraicamente 1na naxilares sunerior a inferior en 4ndg
su evtenaidn, Tas radincrafine int-aornlag cue innluren nelf
enlac nrlus-lag cuymnlen an oran norte asta neceaidad,  Sin em
har~a, hav muehﬁs nor-icnes de los maxilares aue no 20n Cu —=
hiartag nor agtas raﬂio"rn’ips. Un uso 27scuado 4e nalioulas
1% x 19 ein »=ntalla llena eat~s hyonp en oran nnrte, Las nro
veariones fundamentolag mediante 12 utilirnridn de ne'licula -
ain nontalla "meden ger rlanificnodns en:

1 ~ Provenrinneg maxilarns laterales

2 - Provecrionesg cond{lang Tatapalaan

7 ~ Provecncioneg =inunalera laternlen
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POAYTTCTOMMS MANTLARNS LATWRALTS

it

S3e utili»a nara definir las wrigtag laterales de uno
n anhog maw{lares, ITa nroyercidn lakaral de 4040 un 1ado e
loa mavilareas =0 23 monihle, va ~ue hahr{a sunerrosicién de -
1» {maren del 1ndo contrario, La »“oyecnién maxilar lateral
qe afantua ron anaulacién oblicua, E1 haz de radiacidn se di
rima sohre la reecidn de interds dasde Ados direcciones fonde -
maentalag: 1) Aeacde dehaio del maxilar inferior en el lado -
nmeato A 1a mit~Ad awvaminnda v 2) drade detrds de 1la ~ana man
A{hular ~acandents del 1740 onurnts 21 aue ge erta epyaminan -
An, 71 a7 tamwién mueds ser diricido Ae~de cunlnuier nunte
entra egtag dog nosiciones fundamentaleg., Cuando 21 haz se -
A{rire nor dehnin Ael emernn dal maxilar inferior, es nogsihle
martrer en 1a nelfcula mnn ev'enss norridn de smhos mavilares

Sin emharso, las imfgenes su‘riran una Aeformacign
Aehidn 21 o»adp rlevado de anmilacidn wvertical, Cuards el =~
haz »8 Airi~ido entre 1n rama as-endente v la columna verte -
hral deade atrds de 15 rama, la deformaridn de las imdrenes -
'se mantiene en un minimo, nero &l tama%o de 1= rezién ex#ming

da es mis liritado,
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RANICIRATTIA MAYILAR T.ATERAL

Ia nosicidn Ael naciente es muv 1mnortéﬁte. tste -
se halla sentado con 1n esnalda derecha, con lo3 dientes en =
0clusién ¥ e1 »lano orlug~l naralelo al suelo. E1 sonorte na
ra la ecaheza del 8illén eatd situade hastants alta Adatrds Ae
la cabeza, ¥%sto vermite una mavor lidertad de movimiento na-
ra situar 1a cabeza del ararato 4e ravos Y. Se pide al na —=
ciente ~ue provecte el mentdn hacia adelante 1o mds nosihle
ain incomodidad vara senarar los maxilares de la columna ver-
tebral ¥ evitar la contraccidn de 1lna teiidos hlandos noste -
Tiores a 1la rama ascendente, Wsta nosicion del naciente es -
raneralmente saﬁié‘ﬂc+oriq nare tndas lasg nroyencionneg: sin -
emharso, nara las resiones hicanide e incigiva, 1a cabema --
del naciente nueda ser rotada liceramente, senaréndola del tn
ho 4e ravos Y. La inclin=cién de 1a cnhewa del »acisnts ap-~-
npardandola A») anarnto Ae ravas 7 nuede ser ytil nrra lig -ro-
veccinngs de 1= rama v molares,

21 anarato ge gtili~a non una distancia diana A ~w
niel de 20 cm. o mavor, %1 rayo central es dirigido hacia un
nunto jngiamante nor dentro de la rama y arroximadamnante ew-
1% mm, nor encima del dngulo del maxilar inferior en el lado
Ae 1a cara mds cercana al amarato de rayos ¥. Fl1 rayo cen ——
tral se Airize aimult- neamente hacia el nlano oclusal de los

dientes an un nunto iugteomente anterior a la rezidén de intere=s
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ILa nelicula se colaca de forma aua el rayo central
sea lo nfs nernendicnlar noaihle a ella tantos en el nlaro ho-
riznnt=1 como en el »nlano vertical., “ato se conmicue eAn el -
nlano horizontal, nero la nernendiculsaridad con el Tayo en el
nlano vertieal senar~ astante a la nelfcnla de los triidos.
9p obtienan radiograf{as acentahleg manteniendo 1la nelfecula -
naralela al aie vertical del crdneo o en 4neulos rectos con -.
sl ravo centrnl,

La nel{cula es suietada nor el naciente entre ]a‘—-
haae 4 la mano y @1 hueso malar. Fn las reciones anteriores
1a nariz avuda a la estabilizanidn horizontal de la nel{cula,
y en 1ag »eriones nosteriores eg el arco civomitico.

n todos 1nc cagos el naciante araﬁea los dedng de
la mano, suietando la nelicula nor su »arte suverior ¥ anoyég
dola =sohre el crdAneo, %s*a nosicién de la mano estahiliza 12

nelicvla en el nlano vertical,
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PORICTON NE T4

PRLICTLA RIDTO

ARATICA

DIRFCCTON DEL HAZ DE RAYOS X PARY LA P20YRCCTOM T,ATRRAL DY
109 MAVTL'RYS, L0 RAYOS FHOCAN OBLICTAMUN"E CON LA PULTI-
AULA EN I, PLANQ YERTINIL, PERO ORNEN SWR PURPUMDICULARES

" B PLAMO HOPT70MTAL,



PROY™"7TONTS 7ONMNTL7AS LATTRALES

®1 ecéndilo Ael maxilar infsrior estd situado Ae ma-
nera au~ ol horde madial =3 lireramente nos*erior al horde la
teral, No se nuede ontener r~diogrAficamrnte una vista late-
ral verdadera de este elemento anatdmico (aue serfa livera —-
mente nosteroanterior en el nlavo m~diocsnamital) sin sunervosi
nrién 42 1a columna vertebral, partes de la haze del crdneo o
amhas cogasg, Sin ambareo, una vigta lateral liosromente ne -
sioconlicuo nfreecs mucha informaridn <ohre 1la caheza vy cuello

del cé-Ailo mandihular y el arco ciromdtico,

Ia vroyeeccidn lateral de’ cdédndil~ es (itil vara 1a
investigacion de Ja articulacidn temnoromaxilar y vara el azd
men del cusllo del cdndilo y de la andéfisis coronoides. Ta =
forma y vosicidn del edndilo son vistos con claridad, general
mrnte gin sunarnosicidn de otrons teiidos ralerificados, Ias -
eroaionag sobre 1a gunerficie del céndilo ¥ las fracturas del
~uello n de la and®isis coronoides del maxilar inferior casi
sismnre ge svidancian con esta nraowvarcidn, 91 1a heea no se
Qundn ahrir, serd im~osi™le ver con claridad 1la suverficia ar

tirnlar Ae 12 cahara nond{lea,
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RADIQGRARTA CONNTL™A TATIRAL

Para eate tino de radiosrat{a, la ~elfc"la sin nan-
talla en un nortader A» neliculas 1< cartdn se suiota contra
un lado Ae la cara, ¢~mno #n 1la vigka mxilar latsra]l noste --
rior, 3Se pide 21 naci nte nue ahra 1a hoca lo mis monible.
“sto mueve o1 rd-4ilo en ovdmen hacia Aslants y ahajo, sacan-
d0lo fu=ra de su cavidad, 71 ab~ir la “oca tamhidn hace Adrs.
¢endar 12 and“isis coronnides v 1a escotadura simoiden Aal
Iado aue no ns‘ﬁrsinnﬁo exaninadio, ©1 ravo central es ahora
Airieido a travéda Aa 1a escota‘ura gismnidea Anl maxilar =da
cernsno 2 1» “uente Ae ravos 7 y hania al cénéilo gometido a
aximen, Qe vtili;a unn diatanniadinna 2 niel Ae anroximeda -~
mante 20 rnm,

Cnamdo el nacientr mg mmede ahrir 1o hooe fe madifi
ca 1a tdéecnica, Se alimina a1l aonn, n ev~encidn del evtrens
enn ranura, -~u~ eg ntili~ada mara mantener el di~framma v el
fi{ltro: resulta una Aistanrcin tubo a niel de 10 em. DNehido a
1a n=nvimidnd entwa 12 piel 4a] =1cicnte v 81 tukao, la filtra
c¢idn del haz Aa ravna ¥ Ashe aor auma-tada en 0,5 hagta 1 nm,
de 2lnuminin., Lo nocieidn de 12 nelienle sisne sisndo imnal,

Los raves “ toni-in nue nngar ~horn a través ‘e 1la
rama aﬂn@ndentn Ae] moxila~ anusgta 21 edndilo sometidn era

men, de{, matng dne olamemtaog anaté~icas cuedan sunernueston



146

Sin emh-~res, dado ~ie la romna. in*ernuests egt{ cer=-
ca Aal tuhg » 1ad0s de 1a nelicula, su im~een sohre la rrdio-
ar~c{a  np resvlta horrosa. 7Por otra narte, l1a imacen dal .-
~4n2{la nva~inadg eerd n{tif2 2 rangs da au nrovimi{d-~Ad 3 13 =
wo1{rula v A{et~ncin relativemente ~rende de 1a fiente de ra—
vos V. Tata wpdicicreidn ruede ser utilis=da incluso =i al
nri-nte le eg nogihle abrir 12 “e-a, 3e rocomienda la Aig-
tanei= Aiana n niel de 20 em, n2ra rrAucir la exnoaicidn de =

1a niel,

NIFCCTON NEL HAZ DT RAYOS X PARA LA PROYEACION COVDILTA LATRRAL

~

> PROYSCCION LATIRAL VIR
JADSRA DE LA ZaBIZAa DEL
CONWILO

DIRZCCION CFECTIVA DIL
RAYOD CENTRAL

PLANQ MEDIO SAGITAL O<L CRAMED
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PROYPTCTONTS SINUTALRS TATVRALFS

Lo miemo ~ue 1~ oroveccidn condilea lateral, 1a vis
ta Ae Toq sanog mueetrs narte de 1~ cara nue laa radicgra®{a-
intraoralea v +axi{lares lateraleg no nuaden revelar, “on =g~
ta viata ag nosgihle Aeacuhrir 1as lemionrmg lonali-~adas en las
roocinnea annariar o nosterior del maxilar sunerior, Tam»ién
se ohservan 1na huesonsg nas2les, "= dismi-ucidn li~ora del -
tiempo de exnosicidén aumenta con frecuencia la ner<eccidn Ade
la imagen nasail,

Ta nelfcula se coloca en un nlano »naralelo al nlano
nediosarital ¥ se mantiens contra el lado de 1a eara, como na
ra la nreveceidn maxilar lateral nostarior, %<1 haz de ravos
Y es diricido vervendicularmente al nlano sagital v a 1a ne'{
cula tanto en el nlano horizont=l como en el nlano vertical.
o1 ravb central nenetra la carn anrovimadamente nor o) vérti-
ce del nrimer ,molar gunerior, La distancia tubo a niel es de

unos 30 cnm.
TS0 DE LA PRLICTLA 07LITSAL

%n aleunos casos son nosihles nroveccionea extraora
les mediante 1a utilizacidén de la nelfcula oclusal. Zsta nue
de ser sustituida nor una nelfcula 13 x 1° cm, cuando la re -

g7idn A exnminar es vequefa, como en el caso de 21%0s veruaTos

%n tales casos da buemes resultados nrdcticos la sustitucidn
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de 1a neTicula oclusal nor una sin vantalla de 127 x 177 am,
La ayvosirién renuerida es alzo mayor aue nara vistas idénti-

cns ~on nelf{culas sin nantalla.

PROY™ATIONTS TANCEMNCTALRS

Ta nel{eula oclusal es muv dtil nara obtener una —-
nrovacnidn tneancial de o*ro diente o reacrién. Para esta oro
yaccién, se introduce la nel{cula en una hendidura o ranura -
en in s~narador Ae madera o nldstico. Fl senarador se mantie
ne ~ntre loe Aienteg mientras 19»n?lfcu1a gse hallavsituada -
mis 2114 de 1a reesién de interds, Rl rayo central es dirigi-
d0 4o tal fornma aque resulta nervendicular 2 la nelfcula tanto
an o1 nlano harizontal como en »1 nlang vertical, v forma una
tansente con 71 curva del maxilar en 1a residn sometida a exa
men,

La Aistancia de tuho a2 o»iel ea de 2N c¢m,, =2unnue -
tnmhidn nuede usarse uvna distoneia mavoer, Tas nrovencionng -
ﬁqnﬁqnc€n1nplspn 4t1ilec mara localiwar ohjetos en las rreio -

nes antariores de 1a mndibula v &1 maxilar,
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RADIOSRATIA DE LA ARTICUTACION TTMPOROMAXILAR

La articulacidn temnoromaxilar es una narte del cra
nao sxtraordinariamaente di“{cil de examinar de forma satisfac
toria nor sus relacionrs estrechas con la vorcidn netrnsa del
husso temnoral. Ta oprove~cidn nara la radiceraf{a de 1la arti
culacidn temnoromaxilar consigte en una vista lateral ohlicua
sunerior de 1a articulacién. Se emnlea una distancia tubo-ne
1{fcula mfnima ¥ un arar~to esnecialmant~ consgtruido naras 1a -
locali~=2cidn v rolinmacidn,

R1 colimador loczli-ador dedbe estar constraido de -
t~1 menera aue Al comhinr el rsnacio entre 21 colimrdor v los
tornillos loceli»nAores, las relaciones ontre estas nartes -
permanezcan constontes a excencidn del camhio en 1a Aistancia
el cierre O'apejtura'no dehe modificar el nivel de los %orni-
1los 4n aus realscinnes con el rayo central, 4ntes de comen -
zar 4 utilizsr 51 loralieador, hay me ajustar y anratar los
tornillog nara "ne ge ancuentren en el centro exncto Adel hag
de radiacién, Tsto se afechia medinnte eynogiciones de nelf-
culag 4e nruehz, 71 ecolimador dehe Aar un haz con un Aidme -
tro 4e unes S cn, en la nalierula,

Rl rayo rentral, dAirieido hncia 1n articulacién 2 -
axtminar colo~ando 1z nelata del localirador en nosicidn adaa-
cuadn ao™re el 1~do Ae la cara, nenetr- en el lado onuesto -

del ¢»Anao nar un nunto nus na ancusntra an el adulto A 5 em,
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por ancima v 1.3 cm, nor detrds del neste =nditivo avterno, -
Ia Aietancia Aicna-nslfoula e de anravimadamante 2§ em, v a]

~

tiemno da evnorinidn ~n de 2 1/2 a % gerundns.,  “%e ~olora ain
nontalla en un nortador entre 1a nial v el “rema As) 1ne~142a
Aor Aaanyfa de haher ecoavnlatade 1a anculacisn,  “eta tdenien
vernite ~ne el haz de rayos I n2ge Jugtomente nar Aetrdg de «
1a 8ill2 ture~ v nor e-cina de la noreidn netrosa Ael huego -
tamnoral an el lado some*ido 5 examen.

Alcunag veces ge ntilizan radiocrafine seriadag a -

2 surerior de 1a articula -

>~

nlicandn rata wvigta lat-ral ohlim
nidn kemnoromavilar nara moat-ar 11 nasicidn relativa del edn
Ailo v da 12 fnga glennidea miendran 12 hoea del nariente ae

halla ~hinr+a, carrade v en varias otras ponsicionra entre agw
tos dos evtremns, Tstas radiografiasg recuwieren un anarato eg
tanilizador mara 1a ecahera del naciente: dicho 2marato ae co-
loca en nosicidn vrertical u horizontal, Mur-1s —eceg 3o uti-
1i7a una tahla en 4nenlos con un coifn ~uricular. “e emnlean
marcadoras ~alibr-dos fijados a la *-bla nara avudar a situar
el haz de ravos Y vy volver a cnlocar 12 carewn del nnciente -
en su nosicidn correchta en ofra ocnaidn. 71 chasis se suale

mavar lihrap~nte dentro de un~ ranura o canal dehafo de la ta
bla, Ademis, sgtd comwlatamsnta aislada del haz 3o rayos ¥,

a eveennion de 1a narte aue =2e encuantra {rsctamenta nor dne

hafo Ae 13 arkticulanidn hemnaromaxilar ane ae aniere arxaminar
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¥aviendo al chasis nara enda exnoalcidn .ee loaran radinora —-
fina aerindag mara un 1adno del nariente sin camhinr la »osi -
~{4n Ade su gaheza,
Ta oninisn Ae laa 0dnontAlermag varia -—ucho en cuants
a1 waig~ Ae lam radincra®fng gariadas dAe 12 articnlacidn tama
Anramaryilar,  Uny aue iﬂnjntir a1 498 mun*ope i=nortantes cone-
narnienten a 1a padi{nora®ia An 1a apticnloridn kermmoramaxilar
1 - Mo aviete ninoin a9akato vardaderaronte ner©ecto, como un
crfaldatato ortoddnticn, ~1e mermita numt colocacidn de la
cahewa del n22i~nte en nosicidn s¥arta, renroduciibilidad
vy anrulacidn n-vrmalionda,

"« “inmna vista aislada de 1a articulacion temnoromaxilar -

nronareiona regultadns diasmdetinos srtisfactorios.
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PROYECCIONTS TXTRAORALTS

Las nroyecci;nes'radiogréficaa son utilizadas sene-
ralmente .cuando egtd indicada uns revisidén rediogrdfica del -
crdnee. Cuando el ha~ de rayos X es ordcticamente naralelo -
al nlans sagital del crdneo, los ravos Y nenetran nosterior -
mente y emercen anteriormente:es Ascir, estas téenicas son -
nravaceionag nostaroantsriores. Las nroyecciones nosteroanta
rioreg <ol crdinao gon nds 1itiles en odontolnsfz r~ue lag nro -
veccianea rntoronosteriores nornue los fejidos ~ucales es*4n
=4g cerca As la nelfcula vy anarecen en la radiosraffa con una

mdxima nitidéz de imasen,

PROYECCTIOM LATERAL DEL CRANEC.

Ia nelfcula estd colocada en »lano naralelo con el
plane sagital del crdnes. El rayo central estd diriﬂido'horl
zontal y verticalmente en sentido pernendicular a la nelfcula
El rayo centrdl entra anroximadamente 2.5 cm. nor encima del
meats auditivo ev+tornns. ILa distancia diana a nelicula es de
90 em. y el t{emng dg evnnsicidn e~ de 3/4 de segunde. E1 =
ha~ de ravoa Y deha abare~r tode a1 crdneo. Al no haher nor-
*ador de nelfcula, el naniente sonorta el chasis sohre su hom
“Tre ¥ ~intiene la narte sunerior del chasis contra el lado de

ta cahera,
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3e'aheervar§ an 1a radioerafia acomna®ante nue los
12403 Jerecho o iznuisfde Aal crdneo 2stdn suvernuestos sohre
ai migmos. =1 lado mds cercano al *tuho de ravos X se halla -
als0 =4y maemificado nur 2l lade mds cercano a la nelfcula, -
1a radioarafia nermite nna vi=ziém ceneral de todo 21 crineo.

Con m4s detalle, muagtrn los hordes anteronosterior

y suneroinferior de las Aiversas entidades anatédmicas. Ade -

mig mur~tra 1~a relaciones anteriores, vosteriores, sunerio
rea o inferiores entre ambms nartes,

Se nueden ohtener vistas de nerfil de los teiidos

hlandog mediante una reduccidn del 5N en el tiemvo de expo

niciéﬂ.
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FADINARAFTA PAYONAMICA

Yan qi4e utilizadas con un Axito variahle thenicas
rna tionan nor ohijeto nevmibir una vista continna de uno o am
hon‘nrcng desde Al tarcer molar de un lade hast» gl te-cer mo
1ar del otra lado.

Ta fuente de -gdianidén ha sido intraoral y extra -~
nrn1l: hasta ahora, 1las radiorraf{as m4s utilizadas han sido ~
nhitanidag enande la fusnte de ratiacidén rotaba alrededor de -
12 rara,

Una vista nanordimica de ambos maxilares ~uede ser -
muv Wt{1 ecomo nrocedimiento de examen hqhi?ual. Se efectua
ranidamente, naro hasta el nrasente, no nromorcisna la infore
~anidn Aet271~da ohtrnida mediante nelfculeg introorales v -
axtraornleg, TLasa nelfenlas ~anvennionales se utiliran de for
ma gunlementaria nare nnier ggfudiar con mds detalle las le -
aiones da~cuhiertas nor la revisidn nanorédmica.

128 reviaiones nannrdmicas son esvecialmente dtiles
en 108 evdimonaeg gene-nles rra nos nermite des~ubhrir una vi -
31dn amnlia 4@l anarato ~msticatorio, estructuras dur=as como
hweans v Aientes, grado de desarrolle a nivel de rama y céndi
19, conducte dentarin inferior, niméro de ter~eros molares, -
afrmanea Aentales, dientes ineluidos o retenidnn, Aientes su-
narqumerarios, tama¥o, formn, nimero de diéntns v raices, --

auarnns extr-“oa, zonas evtensas de lesidn Gmea, nte.,
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Tal vez teng: mm valor vara el Dentista Prdetice § el =
Cirujano Dentista oue disvone de una clientela numerosa de ur
oenciay estos niacientes frecuentemente se ononen a una revi -
sién.intrqoral, naro nuizis eaten Aisvues‘oa aAacewtar revi -
siones »nanordmicas nue tardan menos tiemno,

La conveniencia de noder nroyectar una imneren de =
amhos maxil~res sebre una sola nélfcula es ~vidente, siemnre
nue se mantenra la calidad de la radiograf{a convencional,
Incluao se nueds tnlernr almin sacrificin en la calidad, ai -
1a neliculzs “a e ger ntilirada aveluaivamente ~ara uns ravi.
gi6n pene~adl v no nara una internratacién ecr{tica. ™a noai -
hle ohtener »uen~s radioerafias nara ?ovisionew mostranio loa
doa maxilares =in *ener en cuenta sus enrvaturas mediante 4i-
vergas técnicas, Txisten tres métodos fundamentales:

1 -~ Hacer dﬁe 1a fuente de Tayos X ¥ la velicule eiran alrede
dor del paciente.

2 - 1 naciente nuede ser pirado entre la fuente de r~vos X ¥
1a nelicula,

3 - La fuente de rayos X.se ¢nlocn dentro des 1la boca del na -
ciente, miantran 12 nelfcula se halla ex*tendida sobre la
cara Ael nociente, ’
Los dos nriméroq métodos anlican los nrincinios de 1% la~

minoern®{a o redinsraf{a nor secciones cornorales. FEl Wltimo

método ea en nrincinio semejante a los nronedimientos ~onven-

‘rionnles dado au~ 12 fu~nte de raves X, objeto y pelfcula no
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ge nueven; 1a nrincinal diferancia entre el tercer método y -
109 nroradimientos ugraler consiate en la posicidn del *tuho -

de =~vos X ¥ su eonstruccidn.
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INTTRPRZTACTION RANIOGRAFICA NT L0 NORMAL

TOROMA = En las runer”iciers nrovimales eca musgtran
bandag An nra rrdionnceidad dehido al mavor ~gnesnr Asl esgmala
te, (tiene ‘nrma da hniq de curhillo cuva "unta ae encu-ntra
haain cervinal) sohre todo en 4irntes anterinres,

CAMARA PULPAR = Tiene la forma connrimi’a de 1n co-
rona, es radioldcida v osta se reduce con 1a edad,

RAI® Y "6VNWCTOS - Los conductos se ven radioldci -
dos, sus ram{firacionea t~rminales y colaterrnleg normsIm~nte
no se anracian nero 8i se resigt-am las anastomosis loneitudi
nales siennre aue corregnondan 21 nlano frontal del diente vy
sobhre toAdo cnanio.ocunqn 1 tercio medio radicular,

‘

Fn disntes snteriores 2nirentemrnte 1a nulna eg +aa-
vor tiene Ta nmulpa forma 4e nincel con determingdas caracte -
r{aticas ana*dmicng, A caura Ae 12 Airec~idn ortorradicel ae
produce la wunernosicién Ar log sermantos hucales con los 1lin
guales 1o ria no vermita difarenciar gi ge trata de Aos rai -
cea gsenarai~g o0 fusionadas n de una sola rafz con dos conduca
*toe, TLa diferencia ge lo~ra mediante la 4isociaridn -adicu -
13r radioordficamants,

TEATACTO PTRIONOMTICO - Delimita exteriormente 1a -
rof{» en Pn—mnlde eatre~ a 1{n~a radiolucida nue se ronfunde a
1n alturs 4al euallo con 18 radjiolnnidés de lag otrng tei{dos

hlandos, "1 2ncho del nariodnntn (~ue narmalmente ea Ae Adei
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mag Ae mm, muegtra variaciones tonoorificas narniales v fiein
14m{ana *ot~lng, 71 egnarin noriodont~l es mis grande envel
ni%n run an el adulte v m4g en eota rue an el anciano,

™1 eagnacis merindd~ti~g norral nmo ti ne sunerfinie
unifarma, nrecants yariaciones narcizlesg v totales (individua
1eg) nrro no= roaones técnicas y corrientem-nte no <e ohtiene
21 raoigtro corre-to del egracio narioddntico,

TLAMT"A NTR4 O PAPED ALVEQLAR - El esnacio neriodén-
ticn g8 we limitndg exteriarmente nor u%a astracha faja o 1{-
1eq radionaca (1émina dura ane nresenta al esneanr de 1o g -
red alwaglar), Ta normnlidad eg's indicada nor intaeeridad, -
radionacided, reoularidad v nitidéz e nu 1{ni%~ interno, su
1{mite avternn ga continua v confunde con el traheculado del
kurgo o2gnon 050, A ni%os con 4ientes nue amin no han termina-
Ao su aruncidn, el mavor erosor del consun*o 1imina dura, es-
natio nericddntien nonstituye un signe radioarifico funcional
de 1a aruncidn normal, BEn la residn carvieal 1a 1dmina dura
mvastra mdg redionaco eu reristro, el neriodonto 7o ssta gena
rado 401 hueso eanonioso.

CRTSTAS O TARTIURS -~ 3e forman entre la oroximidad
de doa alveolns wecinos, log eviremns de estas crestas s --
radionrovectan en ‘orma de nico "eneralmentn,

APOTTST ATVENTARTS ~ (Hueso esnoninao), La normali
1ad eata ranrranmtada nor la radionaciind nniforme Ael trahe-

culadn (rue nuede gar nitido o 41fuso), La Aistritucién, for
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w3 y tamafo de las traheculés bseas devende de 1a Aireccidn e
intensidad de 123 fuerzas aue ti-n-n nue sonortar los maxila-
reg, Tagq *rahaculag en ~l maxilar sunerior nueden anarecer
ne~ye”ag v nomnrimidas v onnernuestas narcin1nAn+°.

“n 1a tuherogidad “el mavilar nuede variar el agnee
to As 178 traherulas o areolas (nrorimiiad Aes trahaenlan) o -
astar ausentesg en un “rea de menos de 1 c¢m, Aa didmetro sue -
~ede anafecer radienaca, Fn 1la “isura <lo-1nlomarilar ubica
da ertre lag raices Asl la‘er~l v canino ge ohserva menor raw-
Aionaci’ad o remstns de 1a “i~ura, en lag »-raonas Fovenes si
huhiera nrorregso es nosihle nue hay un nuiste ~lnhulomraxilar
tam™~ién havy aque comnrohar la inteerrifad del recistro de 1la 1§
mina Aura de 1ns raices vecinas ya nue nuede harer »osgi»ili -
And ds mna Farmncidn ndonmtbrena lateras-radicular., ILa médula
émea se ve raiisolirida,

1a mand{hnula en las pracion~~ la®arnle~ las araplas
gon ~ds er'ndnrg v anaracen digtritmidas horizontelmente se -
reaigtran jumto con lag arealas con mavor definisidn ~ie lag
Aal mavilar »nor al mannr.egnegor de teaiidos (daeo v “1ando) -
mie atravieean Ipa Paras Y.

La marA{hyla mu~=t=1 =anas donde las aranlas falt~n
totalmente o ogta Adaminuida an cantidad sohre kndo an al An-
o1lo datrasg Adal tercer molar vy dehnin de 1a 1{nen milohioiden
eg noco freenenta ohaervar esto antre 1ag railces moleresg y me

nos adn en 17 residn anterior,
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Tariaciones radioanatdnicas o1 Ai~nte - alveolo =

“rovocadaa ~or 1~ adad:

1 = Loa tuheprculn= inciealng Aeganarrcan an el adulto, l1os -
enanidsn aa atonfan en a1 anci{ono y muaden 1laonr a dena-
naracar {atriceidn).

2 = 1a cimara = ~s=d-ctng reducen su tama®o (nulva) v se ven
=anas radinld-~idos.

T = M1 mgnacio neringddnt{co 7 ldmina Ayra se hacen estrechos

A = 1128 crretag a9 £ahjorues interdentarios nierden altura y

mmestran mayor radiovacidad.

MAYITAR - Las fosas nasales anarecen radinldcidas -
genaradng nor una faja pradionaca (el vémer) de™ajo del cual -
egta la ~gnina nasal anterior y amhag forman el rombo nasal -
Aa marma, U1 nieoc de las fosas "uedes anarecer en lag r-dio -
gra®{ag de las regiones léterales (nremolar-molar) como una -
1{~ea radionaca racta sohre 1a ane resigtra el niso d»1 seno,

SUTITRY TNT RPROXIMAL - 3e reristra en la radiosra -
fia intraoral anarece en 1a 1{na» radioldcida Ae definicidn y
avtancidn wariahles, DNicha 1{nea anarece racta nor lo vene =
ral v una linen n~uebrada vuede malinternrntarse como fractura

COMTITTCANTON PATATIMA ~ Egta constituiia nor cuatro
fordmanag annsvigrag continuados wor enatrs conductns, dos -
ajtuadog en 1n 1{nea medij (da "mearna) y “os maworea latera-
lea (Fe ‘3tenson), aatom ~uartro eonductos terminan en el “oraa

men palatino, Tom “oramenes laterales, v aus conductos (lat~
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ralas) v a1 “oramen nalatino se controlan radiosracicaments,

TORANTNEA QUPTITORES O VASALES - No aiemnre ae re -
oiatran nuede anraracer nno 9 Ao= al lado del romho nasal covo
freas ratio dcidas circuleres de 1{~ite inferior hian Aeini-
Ao, Tatas avens cuaden anarecer muv nrdximasg a un Avice dan-
Ao luear a intermretacionss e~univocadns,

CONDUCTOS LAT™"AT™S - Se recistran no frecurntemen-
te a2 contimuaciir de lo= “ordmenes later=les, con farme de -
handag Ae menor r2dignacidsd 1imitadng ocasionalnente nor 1{-
neag mis radisnacas (cortiralss) estas bandas ronvereen leve-
monte en gu noreidn infoarior uniando su=s 1imites externos a -
les Ael fordAmen nalatino., Dentro de {os 2n1duntos laterales
ge fgrman loa ~misteg naraonnladines 1aterales fra se confun-
Aen ¢on narianicales

TORANTY PATATIYD = Se earacherisa -~or su formz oii-
val o elintica y nre<ants hories no hien de“inidos, 3u uhica
ridn (en 12 1{nea media) nuede recigstrarse cercana al horde -
lihre Ae 1a coras*a interdentaria o sobre ¥ ontre los= 4Anices -
centrnlan,

w094 L!WVQAL, NTPRTATOY Q874 SUPRA IMCITAL - La “o-
sa lateral ~ue nregenta el hnego {enire canino v linea rmedia,
hace ~ue al rarigtre Ae agta gohre todo alrededor del 4nice -
1ateral miantrs menor radionacidad).

S7NO MAVILAR = Cavida? neumdtica, su reristro es de

suma imvortrncia en 1es radiogra“{as ret-calveolaras o neri--
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nicales, o1 gseno sa rerigtra narcialmente,
SIANOT N INRNTTATOACION
1 = Area radiolucida gemicir-ul~r v de tama®o variadle, la ra
"A{oluriddn varia ron e] #ama®o
2 - Iimitada nor nna 1{naa curva ra‘inraca (el niso del seno)
3 = La nare? o *ahinue comin (que serara ~1 aeno “e lng fosas
nagalea v an hifurennidn ge aresnvta mormal v eon 1a for-
Ma An 1a letra orieen lamhda
4 = 7n el interior de1 4yea rafinlurifa »naracen arhoriz-~cio=-
neg m4g oWecuras nue co-resmondan a 10s canal~s aue nrovo
can en 21 hueso loa tr~vectnn vagculares, -
VARIACIOYT] D7 L0OS 3°%07 V0°MALS3 -~ Princivalmente
nor tama%o, "rolon~~cionag ¥ la nregenci=~ de tabiqueé DTOVO -
can lag varis~iones no~m~lee 4e 109 senos.
1 = 3ecsin el tamao se clagifican en:

ARANNES - Nue se evtiendan desde el canino o lateral hasta -

el tercer molar,

MTNIAYONS o Gon los mAs ‘recuantes Aasde el nrimor nremglar al
nrimer mol-r,

PEﬂUE“OS ~ Por encima de lag raices del n»rimer mnlar gzener-l-
mente amwhos sanos son simét~icoe vero el tamafo de
uno de ellos ovuasde wariar,

. 2 - Semin su nrolonsacidn o extencién, Las axten -
sisnes hacia 1a annfigis alvenlarvhacia 1la tuberogidad, hacia

1a 1{nea media o nalatina y haeia 1a anofisia cipémitica.
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PROLONGACION 4LV=0LAR ~ 9e nresentan en forma:

a) Yormal

b) Provoca dentarias dentro del seno Adurante 123 svtracciones

¢) Provocada, Ocurreé desnués de una evtraﬂcién; sobre tnda -
del wrimer molar en cuyo caso el niso se recistrn oru-ando
parte del egnacio antes ocunado vor el alveolo diente ¢ -
tamhien en alerunos Aesdentados, donde al denaparecer easi
totalmente e1 tefido 4seo esnmoniose de 1la ano“igia alveo -
1ar, el seno nueda sonarado de la mucosa o=al nor la enrti
ral nue nresenta su niso.

TARINUES - La nresencia de tahinue en el seno es relati-
vamente frecuente nero no constante v nueden ovresentarse en -
nimero vy nosiciones varia»les,, 51 tahique de mayor fracusn -
cia e« uno vertical medio on la vecindad de los anices secun-
10 nremolar, nrimer mnlar.

E1 seno se nresenta radiolucido nero =uele presen -
tar trazoa rafinnacos aue son crestas dseas (nrincinio de ta-
hinues) cuanio log tahinuaa tienen forma esfarica se conun -
den con ouistes residnales o"olicularea;

%n 1la pubertad la relacidn en 1a altura de los ni =
302 s “0sas nasales T seno amhos 82 regigtran nor dedbajo del
ie 123 fosas nasales, %n el anciano el oiso del seno nuede -
volver a alevarge y llemsar a nasar el nivel del de las fosas

nasales,



Relacidn 4nices-niso el sero cuando los dni~es nrg
naran arotiacidn Ael mien, 17 1{7ea ~ue 1o recistra se muestra
fagtonanndo los 4nices aleanza el “ando Ael alveoln {ldmina -
Au-n) e imacan 5e comnarn rom el nerfil de ana forra, Cuan-
An ao trata Ae gunernagicidn de Joa 4~iceg 1a 1{nea nue recig
tra a2l nian a1 aensn erunn lae raiceq dant=ariang sin variar su
nivel, 12 in~-~an ge asemeia al ala de un somhrero de perfil,

APOTISTS CINAMATICA MATAR - La forma ancular de la
14minn eirnmatica ge reaistra corrie~temanta sunernues‘:os_ 9 -
1~e paic~g, Cu2ndo la amofisis ¥ el malar se encuentran neuma
ti»ndps (nor avtencidn o ~ralnnearidén d4e1 seno), so nresenta
am “orma Ae T o ¥ entre ~uvas barras oueien o%“cerv-arge las -
reires molaree (dnices), Cuando se reeist;a muy alta la and-
fi{sia o] vértice nue &e oheerva nuede ger confundide con la -
cisnide distorcionada de un Air~nte retenido,

Tl ~ontunto andtigis circomitica~-malar da un re-is -
tro comnarakle ~ 1a imaren marni=l de un re~inisnte acostado
(t~2a cuva hoco am encuentra dirieida hacia mesial),

TORAMTM PALATTYN DOSTTII0R - Su regiatro nusAde ana-
recer en 14 wrovimidad de la raiz nalatino (4dnice) i~1 nrirer
malar ¥ ga nregentan com~ tna neocue®a area radiold-~ida,

TURERONINAD - T8 el 1imite nosterior de la anofisis
alvpolar; se mueatra limitada nor una “inn 1l{nea radionaca, -
ennurveda en gentidp gnoverior. "n gu intarior se ohserva el

tvahaculan deso Annde las arenlsas a~arecen normalm-nte mas -
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erandes, La *uberosidad nuede ser ocuvads tntal o marcialwen
te nor el sammo,

CONDUCTO MASQ TATRIVAL ~ Su resistro e~ mor nalnti-
no al Yado de los molares,

TRONTAL - 3e reeistra en forma de un arca cuva reoy
l1aridad y simetr{a ovueden darle el asnecto da yn reciastro ex-—
tarior anormal,

APOFISIG FOROMOIN™S - Zg 1nna anofigis nandi~ular -
anarrce en las radipara®fas del maxilar, an forma triancular
con su evtrara m4g o manos redondeado manifiesta variaciones
égang e pgnamar v toma%o, de nosicidn Tatroa o Aelante de 1a
tuherosidad, proximo al extremo lihre d4e ha encontrado un c(:
rulo radinlinridn Ael reriatro,

APOTISTS PTEPINOINTS ~ 3e regigtra frecuentenente -
o1 anchr del 212 interna de 12 andfisia nterisoides (o oroce-
8o "amular)., Tste rrgi=trs es nor medio de ra‘iovra’{is in -
tranorales, Ae-~io de lag 1{ne~= ohlicuas con forma de handa -
radioldcidas, ane con frecusncia ge encuentran limitadne nor
“insg 1{neas radianacas 2ue nreaesntan las laninilles aue vo -
Ap~n el ~ondurts,

MAMNT®ULA - T,fneas ohlfcu~sa, trianculo retromolar -
aienisrndn anrevimadanents 1a ~urvaturn del ecandurto man‘igu -
1ar =p resistran noto™lemente dos Mndas rationacas cu aenn
ranidn ge manifi{ecta 31 nasar el tarcer molar: estae handan -

aon 1na Y{nran og™1{cu=s evternan & internnsg, 1n extarna se in



tane{“i{na nor au padinonacidnd v mvraede tanar al rehorde alveo-
Tar (Anmundn v Larpgar malan) anta Tinas gn ~uade ronfundir -
~an masanaracidn daea, Ta 19nes nhliena jnterna o milaking -
da~ mo warjatpa cpn mengg ~npra*iyTa v mavagn rontrogte,  Cuan-
An amtan 1{nane apgn mMur ackaleg Ay 1nidm eunero-nocterinr -
{trinmamln rabmamplar) prenlta ovidants,

TRMASTH "4”“I;UI‘“ ~ Prelonensidn incianl se rocig
bwn Pm 1ne 7‘5”’",’;‘"""”“{'3.5. intranraleq, Aehadipg da 1as 1{neag o -
=licunn an form~ de handa »a3iipglnucidng, one con frecuennia gse
ancuantran 1imitadns nor “inne 1inear rafionacas fue nreran ~
tan 1ag 12minillae ~uns rodan ~1 ronducta,

La nralonearidn innignl ~e ahgerwva ron menor fre -
moneia, Asarandiendes del amiera v nardienines ecagi inm-dia-
tamenta an al t=ahenyl-do,

“n 1ma radjgop~fiag ex’'raoralen 2l rercis‘ro nunde -
fecniras Anmda 1a agnir2 e lriv hagts al ampiero mentoninno.

e1~nidn condnctn mhmtd ylan, wainng Asntarina, iz
man ~nm dndjann ~uresdn e 19 maies
A < Movp™ aheenranimi ntnp An 10 martae de o eaie Aryeada ngr

A1 ~anAnetn ~Aamdg natrachaminntn An raciectra dAa] candnna
+n wadirylar, \
N - Tafpachamianta Anl ronduntn An Ya mnpd-s Mt argra 17 rade
€ = Tnaviaridn ‘tacig arpihe Anl beawanin Tal eandneta Al erg
7ar 1a raio},

D~ Tstrechamienta {cintura) an la nantna As 1a rriz cru-ada -
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nor al oonductn,

T = Aniga hifidp v —mavaor acrursci=isnto) rniecidi-ndo rnn ol
aruna Aal eanAdsnts
T - Raireq Anarvindae g snaqnchrdas alradadnr del travecto Aael

rondnsto

ARTITTRQ MTEAAYTAMA o Ya siemnre e~ ghgerva: or e o
siaktrs Yehndn Ae 1oa dnices nramslarag hado farma ratioldeidn
imo=enriga v d4a 1{~itee Aifusog, =0 shgarvn m4s Ffa~ilmente en
laa ra¥inera®{as extraorales, 73n el cngo de Aue anmars~ca a -
rontinuanidn o sunernuesto a un dnice e la nuede confundir -
non rarefaccidn marianienl,

04 SMEMANDIOTLAR - (~delerazaniento inranilohiof-
Ae0). 32 encunntra debadjo Ae 13 2n3<isia alvaslar, donda a1 o
cunrﬁd Aa 12 manihpla avneriman g narmalimonte yn nghrephs o
micnto ~me corragnnonde a 12 faga euhmanditular, T oaleynne -
cagos ~eta 2ona @ resictra agn nn o fane pgonrs dekidg a1 ade]l
pamamiento — F21%a da t-ahaculadn Ae 1a residn v oasta ~rea Ay
dag gohre 13 normalidad del £~1idg daen ror 1o mue dehe homar
ea 1aq radigerac{qa A~" 1adn Arusatn,

DAL T amAT o Se rerighre an 1z 1{naa media a -
1 am, dehato Ae la 1{naa intaranical de 1ns incisivos inerig
raa comn nna naae¥a draa nirsunlar read{anann de 1{~jten imnre
niane, an ~Anva aentra ararene nn ovstg radishinido Aar donde

amarze 1a ar*eria ineiaiwa,
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RORNE TYEERIOR 97T L4 M'MDIVILA - Se reecigtra en ra-

Ain7raciag retroalveolareg en narniontag dagdentados snlomonte

anme una handa ro4{onaca cuvo 1imite inferior Aeshe rerigtrar-

en hinn afinido,

PRNTITRTRAICTIA O RBPOQNT MTMNTOMINMQ -~ Se reoigtra en

farma triansular radionaca Aonde el hnrde da 14 méndihula se

nme

am 17 1{nnn mnAia,

ANTYIATTANTON ™I IORCMATATIANT AR ~ Ge ohserva en tres

formog o radianraveancionss, 1 - Tateral tranecraneana, -

2 -

1 -

X
i

In€raopnoneana v 3 . Frontal,

"1 1a rafionrovernidn later=l transcrane~na, se chserva -
al egmanig arti~ular v el conducto auditivo fan forma eir
enlar) amhoan ronstituvan 1a “orma de nn susann rafioluci-
do. %1 nerfil Ae 1a cavidad slenpidea se o“aerva radiona
¢a en forma de curva recrular cnvo nunto me?in indica el -
“unto mda elevado del rgnecio nrticnlar,

Torma, Telacidn edndilo sonre cavidad glennidean, Tn el -
nroeeno de 19 ndAad 1a aminenni~ articnlar tiende a 1a in-
elinaeid~-on an cara ﬂoqfarinr. %1 egrario articulnr ge
rorjatra mdg rorractamomte, cniando 12 Aireccidn del rave
contnal agta Airiridn en forma anroniada, o1 re~igtro Ae
unt artienlanidn temnorn-mandibula» norm~l nueda internre
targe arroneamante,

Radio nrovarcidn lateral {2frarraneana, M eata tino de

radinnroyernidn ge Loors Al recictro de 1a rahaza del eén



169

d11o en donde se ahrerva una drea de menor ra‘ionacidad
que =g la *osita Ae ingercidn Ael ntericoideg avterno v
~ue guele internretar=aa camp erpeidn,

1a articnla~id~ puebe precentarse ~errada o ahierta debi
Ao 4 1a nroegsnecia o no 42 un raeborde doeo, Teto simula-
ria ra‘insrificamentes una sermundn eminencia articulnar,
%1 rehorde =e ohserva m4s radionaco ~ue 1la eminencia ar=
ticular, 1 rehorde se nhaerva masg radionaco ~ne la emi-
1eneia articular., Tste tino de radioorovaccidn es 12 in
dicada nara el control de la trayectoria condilea en »ro
tesis.

Radin nroveccidn frontal (tranqorhitaria). Fn egte tino
de radionrovec~idn al re#%s?ro de la ca“eza del cdndilo
nyede normalmente nregentarae hajo Aistintas formaa,

TRAYRCTOS VASTTLARIZANDS « Se —ecigtran en farma de

aatrachag " ndag o 1iness o de geno dentrn de Jos =surcpz v =

nonduntne,

HIIw809 HIQINTS - Suele ohgerv-rse en las radiovro -

veccinnes lateralas ohliruas (ex*raogralesg), sunernuesgés a3l -

currno de 1= mandibula, Se ohsarva radinnnro, e nuede con -

“umAir eon nn edleculo o un diente ratendio ! prewolar),

YERTUMYAG ORRVICAIF? « 3@ resiantra en las radioera-

fias rviraorales, en 198 radionrnvecciones front~les regta vi

91h{1iA1d al raciatrn de 1a s{~flais 10 ~ne nosihilita ane -m

41800 intervartahral (r23ialini{da) as ~ran®inia con Fracturtg
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Aa 12 manAidnia,

APOFISIS ®STILATNYS =« ©%n 1as radionrovec~iones in -
fracraneanas suels anaracer aconni%ado el reeietro Ae la arti
culacidn temnoro-mandihular tomhién ae nrasenta ~on »elativa

fronusnnia 1a calcificacidn Ael 1i~amento es*ilohioideo,
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IRTERPRPTACION RADIOGRATICA N7 1O AMORMAL

*

"n la evalucién Aentaria, la radioeraf{a conatituye
21 umico medio va»a Aeterminar 17 nreagen~ia del cdrmen narma-
nente mara ay axdmen v nara el coantrol de 1= eruncidn, la =
norm=231424 o0 anormalidad del aerme= ge comnrueha axaminando
1a inteoridad tamaXo del gacoe noricoron~rio v l% forma radio-
nara n 1= 2orana. Ta integridad eata venregentada mor la -
continuidad 4e 1a 1¥nea o faja radionaca nue registra la nerj
feria Ael anco. Tl tama¥o del saco se considera normal cuan-
Ao el mareen radiolrinido tanea menos de 1.5 mm. de ancho. 8i
1a medida Ael marsen eg mavor antonres nuede tratarse de un -
ouiste dent{eerog,

Ta verdida de radionacidad v forma {(ne~fil) indican
hinonlacia Ae eresmalte o de esmalte v dentina, semin 1a »rofun
didad; Lo= sirnos radioegrdaficos ae nermiten controlar 13 =
aeruncidn sor-

A -« Ia direcrinan normal Ae]l oormen nueds t-ner como mongernan
cin: 1 - Rodorcidn incownleta del *femnorario (nresencié -
de vrstos r~diculares temnorarios entre 1ng raices de los
nermanentes), 2 - lYetencidén del narmanente {nrovocoda -~
nor la Aireceidn anormal de} edrmen, tunores narsistancin
dal temnorario, infac~iédn, travma, ete.,), se nresenta en
terearas molares inferiores v suneriores, caninos, nremo-

larns, ete,, Ta “et-ncidn ~medes noctripse gimetricamonte,
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Los Aiantng rrtonidne nusden nrrgantar tam»idn mieracidn,
%« Bl meneanr, nenanin morisddntice ~1dnina dura, T1 anmerto
dn matn agneanr indirq actividad arnptira (a8 mavar en o
A{antaq Ana na han harha n=nneidn).  u Aicminneidn indi-
fa ~re haw falta Ae egmario nerisddntico-lAmina Aura (no
hawr artiwidad ﬂrnn*ifﬁ). n easo de no existir relacidn
antre al satndg da degssrrpllo A= yn eermen v los rectnan -
tan antoneea ne tpatard de ret-aen de 1a aruncidn,
HIPOMOMCTA Y ANODCNCIA - Hinodoncia es 1a diaminu -
cidn mareial Aal mimero de dinntea v Anodoncia e 1a falta to
tal de 4ientr~s, Hinndoncia manifiesta a veces simetria, es -
rara en la dentadura temnoral, afecta tarceros molares, late-
ral sunerior, secundos wnlares, Tsta anomalia nuede estar -
ngoniada a Aisnlacia ectoddrmina anhidrotica, t-isomia 21.
HIPTRONOVCTA 0 NOLTNONCIA — Mayor nimers de dientes
ane 1o normal es mias Fracuente en el gews mrsculino, tiene -
nradileceidn 2 nreaantarsa en al eiemuiente arden de frecuen -
nin ecraci~nta: 3Reeidn anterior-sunerior resiones mnlaras,
racidn nramnlar-infarior,
Cuando los Aientes sunernumerarion nresentan forma
y tama¥o normnl gse denominan gunlementarios, cuando se insta-
1an en 1a 1{nea media se llanan magoiientes, én un 75% perma-
nacan ratenidoa v an nogsicidn {nvertida (odontoides) a causa
de gu nroximid=d a las raices de lo9 centrales nueden "rove -

far mn as*an; ratardo de 1a erupcidn, malwosicidn ¥y resorcidn
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radicular,

?n 11 rroidn nmalar renregevtan el cuarto v reranen-
te a1 auinto molar Ae reducidnae dimanciones (Aiatomolares), =
L.a hinerninnaia moedn ir sanninda 1 13 figqura nalatina v/o -
Tanial  Aimostosisg cleidocraneal vue eg un numers avaasrado -
e A{pntee an mavilarag v mand{huln,

MACRONOMATA ¥ MITRONOMCTA -~ Cuando el tama™o de o3
diantes eg mayor ‘e 1o normal se denomina macrodoncia nue nue
de =er total n narcial {a“ectandn un diente o dog Alontrs si-
métricna), El microdon*ismo tambien nuede wnreaantarse en for
ma total 7 narcial 1 veces eimé‘rice, ‘racuentemente nneda -
ohagrvarse en los Aiantes laterales suveriores los cuales nre
santan microdoncia v al otrs falta (hinodoncia), Tamhien 1a
rni= mede yarisr de fama¥s: cuando es mayor de 1o normal ue
la 11~ma2 =imamecn]lia v cuando 29 mensr de 1o noarmal ri~~mi -
eria ~ue am nrnganta an oremolares v ﬁercoros‘molarﬂs, 1a ri-
2omnoalia ae wreqanta asmacialnente en caninng ~uneriores y -
raninoa infarinres,

TAURODOTCIA O TATRONOYTISHO = Bs 1a anoaalia e -
nramentan los molares Ae cuerno alareado v raices cortas, r~on
cdmaram Yareom v eonductor cortng, "ata anomalfa e nocn fre-
an~nta o= e1 homYre actual v raraments an 1a dentadura nrima-
ria,

IPNTR THVACTMAND - “onaiste an la forwacidn de una

erridad Timitnda ngr ag=qlte den*ro del Aiente nrovocada nor
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invaoinaciones srurridasg al 6rﬂﬁ:o 18] eamalte, ~atas invari-
n~cionas nmsAdan anarecer 8010 en ~arnanag, narcialmante en -
ro{2 o totalmen*a an raf{z an ~uvn coso se nrasanta la cavidad
nhiarta an a8l avipemp radicnlar simulando un seoundo “oramen,

Tm eaans da invacinaninnes ~randes las noronag ge
mye~*ran Jafgrmadag v tamhidn lag raices: ge 1laman odontora
v odontoma dilatado 2 a~uellos ane =pareren de‘ormando la -
rrie raciatrandg nn {rea ~irenlar rafiolieida ~asi rcounlea -
manta 1im1*a?~ =nor esmalte {nue se nresenta con er-n radiopa-
~{4~4), Tae {nv-rinaciones 32 encuentran en comni~acidén con
21 mead{in hur~) a travdg de orificios en coronas nor 1o ~ue =e
~evmula Aentro da 1158 saliva v deno~itos renresantando ca -
ries an moternia nor lo nue dehen oh*urarse, “sta anoralia -
~a wranonts mfy eimetrisamente sn el l-toral aunerior, centra
1les, nremolares, caninos ¥ molares, tamhi~n en sunornumera -
ring v raramente en dientes inferiores.

ITPNTE AVANTNADO - Es 1a formacidn de tuherculos -
ae racigtran a1 corte Ae egmalte en forma de V (invertida en
infarioras), as relativamente frecuente y aimétrica en insiei
vo cunAarisr v wvaria en in‘erinrne,

PARTAS *DAMAMTTINAG - Son nerua¥ag “ormacionne Ae ag
mnl1te, oririnadaq on Yng edlulag de 1a vaina ds Herwine, se -
uhican oravimag 4 1na hifurecaciones o trifurcaciones al cue -
116 Aentavio, ~anaran al anrmalte 1prmal del anormal: e rrco-

noeen nor an "arma 2Yobular {eircular) y nor au »aAionacidnd,
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sata anomal{a aa nueda sonfuniir com “ifureraridn raificul~r v
convexidad Arl piso de 1a cdrars nulnar en los molares infe -
riores,

SROMINACTOM-""STON-"ONCRTSTENCT 4 - La eerwinacidn -
reanr~senta =1 intento e un “olfculo nara “ividiras vy form-r
dos dientes nuade recistrarse 2nomo un 4i-nte ancto o “os Aien
tes siameres, el folfeculo nueda Aividirae ~omnletsmonte regu)
tando Aog Aiantes aimétricos (hinargdoncial,

FIISION 0 ™AL®4 SURRMINATION - Conaiate an 13 unidén -
Aa Ana f81{cnlos A odrmanac Affarsntes an ey intento mar~ “or
mer un Aiente, la fusidn nuede sar comnleta o narcial, radien
l1ar o rorona=ia, Puede nragent~ree en temno~arios, simetr{a,
an 1los ca=es en "~ g ohaerve al lado del dodle dinnée (hiro
doneia real), se tratard de un cago de fusidn,

COMCRTICTCT A - Se trate de una fusidn tard{a entre
raices, nor remento evclugivamsnte (entre dog o treg niezas -
Aantariag); 1a anncrascencria muede ser wardadara (concenita,
se nrodnes Aurante 11 “ormacidn e 1a »af~ v 57 nresenta an -
apmundo 7 tamcarna molares) o falea ~1e es adnuirida v ae nrg
Anep Asanues Aa tarmineda 1a farmncidn A 12 rafe n ronge~uen
nia Ae hinarcementnsis aricinada en inflamnridn crdnica,

HIPZRCEMTPOSTS - Los “engeitns Aa neocemonto nue =
Aan anarncar: 1 - cuhriendo solo narte de 1la raf~ o el evirew
mo roAi~nlar v 128 bifurrariones v trifurcacionea radiculnres

2 - cuhriendo toda 1la rafz,
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"0DULOS = Son comcr-ciones calcicas redondeadas, -~
nan notakwles An eusieto~ igvanes v "Medan anarnrcer en niimero v
tamaXy mapiqnla, Por media de 1a rrdineora {3 ngAdsmos darnns
risnén a1 hav mdMloa nerg na hav raciatra da 14mina dupa,

o dehe canfuniirae ron “inercementonia 8l reecistro
Aa 1o raf~r mrgial A8 mrine= molar inferior el mn~l Anarace -
an Aaa tonnn '{f-renten v fon unn anaronte deformacidn,

AWML ITMINARTA - n 1a Aentina normal ee gherora
vom Aagrmanignan Aa1 merfil o 1 1{mi*e narmal ae ghesrvari
Frambte 4 ahtumqninnan v nnriag, Y4 crgn de exmosict fq nul-ar

£
n) Avitn Aal kratnaisntp ce nommrneha 21 ghacrear un nuente -
A5 Anntinn napnndnria gntrae o] vosistrn del ma*-srinl radionn-
~a v 14 ailnata Aa 1a ~dmarn anlnar,

TAINTTS APTTALRS - noun wrineinio en Ai7ieil Aiag
nontinar wadigers firamante un ahacesa, ~mbtro mavor ses o1 -
tinmna ~un Aiannn ta AY ahacesn nara deeanrallares tanto maver
nh-cura snarerara en 1a radinorafia, on agta =e shaerva yuna -
aon =210 i1 dcala eata el aharasgo, eviate enrrasaminnto
ds1 eenacio neriodontal v 1a nerdiida continuada 4e 1a 1ldmina
4ur3 M2 roden 2l diente,

HIP=LM"NTOSIS - Se ve radioaraficamente radtionaca
7emaraimente ae derccrihe como un ahultamiento del axtremo de
1a raf», 12 1éminn dura v el egnacio wnerindental ge ancuen -
tram eagi siemnre intartos.

AMMITLORTS ~ Cuando se ohserva radiozraficaments 1la
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an~uilosis ~s imnpaihls var una ssnaracidn antre sl Aiente vy
el 'Ymeaqo “4avido a ~ue a] hueso v 1a raiz del Ainnke nuedan -
“u~ionnipa,

7QORTINY MT T, RAT7 - Tisne Ang fowras As wrsaen -
targe 12 li9a ¥ 1a rurosn, Ta 1isa est2 2gociada con nn cone
dunto As afntomas ane han avietido con ~nterioridad ana=nesis
de trauma trangistorio o terania ortoddntica ¥y 1la raiz narnce
egtar acartada y roma o sea sin nunta en el dnice, nero su su
nerficie as relativamente 1isn v slaramente rodeada nor un es
nacio neriodnntsl wien definido v ldmina “ura, Yor lo erne -
ral »1 A{ente ca evcnentra vital aunnue -~y confurto rod{icular
ge ancusnkra mqreinl o totolmenta ghliteradn, La resorridén -
™MiTona ge caracteriTa nor cer nna sunerfinis rucosa en 1a ne-
rifaria de 1a rai» Anal Aiente ¥ a mendn asnciédo con i17ec -
cién,

TANLTR0SIS 0874 = Al ohservar una -adiocra“{a »onas
radionacag a nivel del dvice y rewresenta un aumento d- calcl
ficaciones dsl hnean., 0Un ahscesn ga ve ohacuro dnhido a nme
10a ravog ¥ nenetran “acilmente 1a leeidn, Bn el cago del
huego eseclerotico es lo controrio cuanto =aver sea la calei®f
ea~idn v a1 hueeo agte mds denso, rcon mavor dificultad nene -
traran loa rovos ¥ ¥y anarencerd una 7ona méa omaca,

“wiatan Aga cauang nara mig or formen ogte ftino de
haran, 14 renaracidn 4 una zona anferma aue ha sanado nor -

etemnlo: un ahsceso iomal mMa scurre cuindo se fractura un -
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huean A=1 hra»o o da 1la nierna la naturaleza resnonde “orman-
do nuewvo hueso v muy denso.

TRACTTIRAS N"NTALI3 - idn cuando la fractura cnrona-
rin ag obsarvada clinicamente es necasario tomar nna radiogra
f{a nara {dentificar si no hay fractura radicular, 1a fractu;
ra a3 una ranararidn de Aos segmentos radionacos o mds y se
obasrva una 1{nea ohscura a través dsl dirnte en 1a zona(s) ~
Ae 1a fractura, 7s imnortan*s recordar ~ue la radiograria =
mada nragantar una ‘imaren nue gimule un~ fracktura, log ser -
mantn~ Fracturados miizas eaoten suovernuectos y queda escondi-
Ada 1a “reetura,

QUISTES PURIAPICATS.- B1 aniste eg un saco nue con
tiene 1linuido v nue causa una cavidad en forma ovoide de tama
%0 varizhle en el hueso. Aun cuando el aniste no nuede Adisg =
tinmiirse =n forma exacta de wn ahsceso al ohgearvar la radio-
;raffn, no exinta nada aue surisra ~ue la legidn sea un quis-
ke ron limiteg “ien definidos de hu=an cortical, dehido =~ que
1~ lesidn e« de crecimiento lento on su naturaleza, evists =
una trndenria de) oreanigmo o deanderse “nrmando naredes en
1as ~onas enfermas nroduciendo huaeso cortical denso alrededor

FROSION, ARRASION Y ATRISTOY - La nérdida de teiido
dAsntal, tanto fisioldeico como natoldrico se nuedan observar
radiosraficanrnte nara evalvar o1 tama% de la ovulwa dental y
n1l eannaor de 1a suverficie del teiido dental, 1Ta abrasidén y

1a atrisidn es desnnste del diente nor medios mecdnicos nor -
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‘ricecidn o frotacidn nor 12 magticacidn, destruccidn o dessas
te A2l dAiente nor accidn nuimica,

ALYS0LO 38900 Y PU'LPITIS - Radlosraficanente no mues
tr~ eanmhios sienificativos son lesiones obnerv;das clinicamen
te.

CALFITICACION DR L4 PULPA - Se incluyen en la calei
ficacién de la wulna, rdlculos nulnares, deatina secundnria =
vuentes de dentina y ohliteracidn de la nulna, los cdlenlos -
nulnares anaracen r-diocr~ficanente romo onacid-dea redondas
¥ ovoides dentro de 1la wulnz2, Ta dentina gecund-ria reduce ~
el tama%o de 1a cavidad vulnar eg un fendmeno normal de defen
a» v de envejecimiento de la nulna v se observa radionaco ~n
2l kecho Ae 1la mulna,

O%fEONWLITI% - Tgte término se utiliwa vara indicar
un nroccao nrosrasivo sunuratorio, esclerosante o amhas coseas
nue nueden invadir todo o1 hveso, el astudio inicial de la og
teomelitis no muestra nineun aiono radiosra‘ico. En el trang
curse A4a 10 a 14 dfas nueds nresentaree hastonte rescrcidn -
daea y radioerdificanente muestra zonas radieldcidag dentro de
el hueso,

JINUSITIS ~ Puedr ser cansada nor extensién de in -
ferrionan, asnacialments de las ru~ estan localinadas dentro
» alredador As Joa A{~nteas del maxilar anverior. Tom genog =
tamhidn se {nectan directamente nor vfa nasal o nuede prove-

nir 4e un traumatiemo, 1ag radiceraf{as son tiles vara daeter
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ni~ar el nosihle ~risen de una sinusitia, como ahsceso nerin-
nical, un neder=zo Ae r2i7 o cuerno exirafo alediado del seno.
Tas radioer~f{na Ae log sanos ~uira mucstren un geno "0 roso
liger-m-nte causado nor nura mucosa sinsal eneromada, teiido
dr eranularién v aecreciones linmidag o nus Aentro del geno,
en eaneral las drhites v los senog maxilares guelen moatrar -

1a misma Aensida’d an la radiogra“{a el seno, la comparncidn

de 1a Aangida? de los senon n2rilarer derecho e i-auierdo y
una comnarancidn noaterior Ae los senos estsan afectados, 1la -

radioers*{a oclusal nermite comnarar uno de los =enns y as{

hacer 1a “iferenciacidn nor a2 densidad nue indieca la r=ddio

grafia.

7n gfntesis la sinusitis es 1a inflamacidén del seno
moxilar ecar~cterizada nor 12 nregen~ia de nus °marilla ambar
de color “4tida v rennscnante, grumes r2grosos aue se derraman
Ae 1a nar{z v se aconmr=a de un edema de 12 mejilla, se abser
va nor ejamnle, en la erina la rinitis {inflamacién acuda o -
cré“icé de 1a wmwncoss nasal).,

LIMPOANSTITIS - Alcunas infacciones Ae 13s canclios
YVintdticos ter~ino-~ en 1a calcificacidn, estas calciticacio -
nes ousden con‘uniirge con camhios dentro 42 la mandfhula st
no son “ien localizados y diaenosticados.

TNTERMTDAD PRRIONONTAL - Eata enfermedad afecta las

egtructuras de sonorte del diente, la »rimera etana de la en-
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farmedad ag 12 aincivitis, mue suele nrpducirse nor la ‘orma-
ri4n da aarro en log margenns ~ineivalee Ae los Adfan' ag, las
rrataurasinnean rue aghrenasan lo= hordes de nreparacidn y la
falta 4e hieciene hucal adecuada ‘amhidn son “actores causan =
tna,

Tos nrimeros aianos ratiocrdA®icos son la destruc -
cién 4e 1las creatag corticales v el engrosamiento del esnacio

da 1n memhrana an e1 tercio coronario de 1la rafz,
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5¢X0 Famenino
Zunt 10 Afios

LaoBLaRIuaw 30. Ao g “rimaria

Ge presenta al Consultorio por 1. ouszncia del 21, Pa
cience yue se le ... colocauo una Placa .owley con 2l 21, =
mal ajustaua, o exis.e .olor, =l ssp.civ es mds peguedo de
lo normal,

A la explorecidn r.ogio,rifica, e obsacrva 21 2n reten=
cién y yerm.nes oe tarcercs molares (los 4,
J¢ RekiITd s GR.0LG0NCTA

Cs extraido el 24 p.ra parmitir la alineccidn y el es-
p-cio para bujar el 21. -

Presenta adem&s, diznczs superiorss apifionados, .ordi=-
Uu cruzaca en el cuadr.nig s..8rior derzcho, ocuzne .ijiene,

piezas deniari.s sin lesiones cariosas,. Arc.da inferior en
oclusidn.
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5cXd Femenino
SUAD 15 Afios

<5CO0LARIVAB 3o, de Secundaria

Paciente gque presenta .usencia del 11, provocada por
una fractura de segundo grado, al caer de una bicicleta a
la edad we 9 aflos, f.d atenciua con vefici:nila por parte
oel profe.ionista, nubo necrosis ge la pieza y a los tras

m2ses le cbi-racidn qu:s rasioio fue espulsada,

4o hubo atencidn sor parte de los padres, lo gudl -~
proveoca une lesidn caricsa extensa y un proceso infeccic-
-0 en est. pis.a, tenienco como r.suyltuse la 2xtraccidn -
uU: Bsi2. CLCaries de primer grewo en 16, 15, 14, 26, 34 y
363 susencie del 46, 11 y 358,

fiigrecién del cucdrante superior derecho, carrando -
el lugar que ocup<ba -1 11 por lo gue fué necesaric nacer
1. extraccidn dsl 24 fula po.er loyruar el egspecio uel 11
y colocar un. protesis.

Fué€ remitido « ortodoncia, a. tomar las raagiogruffcs
para »u 2studio se observd, retencidn uel 35 y 3 diences
supernumersrios incluidos an paludar.
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ScAU fiasculino
Linu 19 Ados
e UPLCION cstudiancte

Paciesn.e gqus se presenta al Consultorio con dolor =
murcado en al Faxilar Infecior irr.disdo al mentdn, al -
oluo y 2l cuzllo.

A la 2xploracidn se encontrd lariss de primar grauwo
zn 34, 15, 24, 25, 924, 35, 44 y 45; ceries de segundgo ==
jruce en 16, 17, 26, 27, 36 y 37; gingivitis generazliza.
ua, causwua ,.0r ~cumulo e sarro y mala tdcnica ue cepi -
lludo. Una mar-caa infl.macidn con axucado de pus an el

muXilar infsrior usrecno, con dificultaa para m.sticar.
£n la radiografia cbservamcs retencidn de tercer ==

molar inferior garec.o <compafieu0 Je un cuarto molsr vel
nismo 1l.do.
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SeX0 Masculino
LPOAL 28 ARos

£5C0LARI LD Lic. en Administrsacidn de cmpresas

Se presenta al consuvltorio por presentar cefalea, si-
nusitis que han sido trutadas con anterioridad por especig
listas 3in obtener resultacos positivos.

Zs remitido por un fedico Ganerasl, por sncontrer la -
boca en walces concicion:s de salud,.

» la exploracifn encontyamos cari.s d¢ primer gr.ac -
en 16, 13, 11, 21, 23, 21, 34, 35, s1.y 444 carias ce ter-
cer graco en .8, 15, 36, 3B y 4&.

A la tom« de rudioyrufila panoriuica se ousarva .ug ==
presentan retencidn involucruce al seno wuxil.r, 2l 14y
24. Realicanuo l« Cirujia de <stos y <undo como resultu-
a0 la cesaparicida de los sfntom.s antes mencionados.

a
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SiAku Femenino
CUAD B8 Aflos 3 fleses

Coclondlund 4o0. niio de Primeria

Paciente ,ue Je present. con sus Padres al Consulto-
rio para su revisidn, por presentur zusencia oce 12, 11, 21
y 22,

Las extracciones fuesron realicades a los 4 wnos da -
daag, oo fud colocada un m.nteneuor g2 e.pacio. Refizre -
cootumore uel biberow wusta lcs 7 afios (Po podia cormir --

sin ¢l), Cardies de pramer jrudo en s4, 65.y 56.

Ravio rificemente -e observe retenzidn a=l 12, 11,
<1y £2, o existiznuo el zspucic necesario p_ru’su erup

Giéno

wal.te una filbresls marcadoe
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3oX0 Femenino
ZUAD 15 Wiios
cactlanrnluaw Zstudiante

38 presenta al Consultorio, por que manifizsta dolor
refrriuvo en toca su boca, falta we masticacidn, ginjivitis
zeneralizada, dolor a la percucidn, cefalea, abracidn su -

frida ge las oiezas uecidua-.¢s, mordide cruzada,

csta paciente refiere retencidn totel de piezas tempg
rales y wenifieste ancec.:dentes fumiliures cun retencidn -
total,

La in.ervencidn ,uirdr.ica de =sta paciante, se fué
realizanuo se_dn sl yrudo de traumatismc jue pre.sncara ca
da cuadrunte.

£l resuitada fué sutisfac.uriv y pura Tijar bien los
dientss se coloco un apar-to de ortodouncia.
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340 Famenino
ol 21 Anos

Zolul.Rrlunu Hormal Superior

racian:e gue se presenta al lonsultorio, con wolor re-
ferido a todo un ludo de la cara superior 8recna, ceialu:a,
-Aflimecidn por 21 ledo vestibul.r, color irruociaco nacia -
wirls ¥y weelania.

Pre_enta apifdumiznio <0 «iicriores superiorss, con mor
vigs .olcorea, zuscnci. ael 1o, A la sxiploracidn se siente
Uil Leyuciio sbulizm.ento en pal..ino de consistencia dura.

Al tomur reooio,r_fi.s se obsarvd ret2ncidn d2l 13 en =
posiciin norizontal,

La intervencida quirdr_ica se reaelizd zor pulatino ya

que la coruna -g enccntrioa de asa lado. Posteriormente =
se colocd un aparato de ortodoncia.
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COMINTARIOS O oISCUSION

Uesce gque se uescuoriaron los reyos X, nan sido
utili:cedos como mzuio de viagndstico en las diferentes
Zspeciulivades de la Odontolosfa incluyendo a la Ciru-

gia Bucal.
Debido a la evolucidn uel hombre les Recencion:s

Pentales, se non acentuado con mayor frecuencia en la
actualidad, Zl Ciru_ .no ventistaz y el Guontologo ==
Prictizo utilizan la radiograffa para detectar ssas =

afeccionss.
Un buen diagnéstico, es €i mejor medio pars lle-
1
geT al punto clave dal esteuo rsal del pacisnte y us{
logrer. su renabilitucidn total satisfactoriuse. Utili-

zando las diferentes téunicas raacio,r-fices .ntes men-

cionuaas,
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coNCLUSIOD. .S

Los datos :staafsticos indiz.n un cusznto en la in-
cidencia de letencionazs Dentales conforme aumentec =
1. evolucid:i. ae los-maxilares,

Las Ratenciones Dentales producan «l:teracionas =n =
el aparato e.tumatognitico y son: La maloclusidn y
la formucidn o~ quistas,

Los tercaros molarss inferiores y los caninos supe-
riores, son l:s pis:as dentales que mds frecuente -
mente estan reten.aas.

s importente di:zgnosticar integralm:n:c las Retan-
ciones dentales, para efectuar un tratamiento ade =
cuado,

El principal medic para el diagndstico de un diente
retenido es un astudio radiogrifico.

La radiograffa es tun iMportante gue ss debe utili-
tar en forma habitusl en el consultorio.

La rudiograffa .eriapical 8s la mds comunmente uti-
lizada en el diagdstico radiegrifico.

Il diagndstico raviogrutfico, dztermina la posicidn
del diente retenido y estructuras que lo rodean.

£1 diagndstico raciogrffico es importante e indis -
pensable paura efectuar el tratumiento de Retencio =
nes dentales.

¢l tratamiento pars un diente retenido, es la ex --
traccidn quirdrgica.
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PROPUZSTAS

Las Técnic .s Radiogrificss son importanies para -
poacr lo;rer h-cer un buan viagndstico,

Por lo tanto, yo propongo gue en los Planes ve £s
tudio para la Carrera aue Cirujono Jenti:ta en la iscua-
la wnacional de <stidios Profes.onales = Zuragoza, se ip
cluya el Zstudip krofunda de las Jdiferentes Técuicas =

Rudiogriricas.
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