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Señor Decano : 

Los infrascritos ~üembros del Jurado de Tesis pre-

s ent0.da por el Bachiller J osé Antonio Torruollas, constituídos 3. 

l as once hor as Gel dí a veinte y siet e de junio de Ylll nove cien-
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do s epar adamente el traba j o pr8 senté:~cl () con el Título "Diagnóstico 

Radi ológico " y discut i do conjuntamente ; r esuelven apr obarla por 

llena r l os r equisitos necesarios par a ser acept ::.da . 

Alfonso Samper a B., 
Presidente .-

Ernesto Romer o Hernández , 
Primer Vocal.-

Carlos Zepeda h., 
Segundo Vocal.-
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HISTORIA DE LOS RAYOS X. 

lfEl 8 de noviembr e de 1895Wilhelm Conrad Rontgen, Director del 

Instituto de Física de l a Universidad de Wursburgo, Juemania des cu

brió los rayos X. La señal visible del f enómeno fué l a fluorescencia 

verde de una pequeña pantalla de platino cianuro de bario causada por 

la exitación eléctrica de un tubo de crookes. 

Rongen vió una luz verdosa débil y va cilante proyectada sobre 

un pedazo de cartón pintado con una preparaci6n química fluorecente 

en la que observó una sombra obscura, todo esto sucedió en una cá

mara obscura. Estas radiaciones penetraban con facilidad el cartón 

y se proyectaban sobre una pantalla revel ando su existencia; pene

traban con f acilidad la madera, la piel y la ropa el descubridor 

interpuso l a mano entre l a fuente de los r ayos y la pantalla vien

do con extrañeza l a silueta de sus huesos. 

A estos r ayos desconocidos hasta entonces los llamó RJlYOS X. 

La fotografía r epr esentó un papel importante con el descubrimiento 

de los Rayos X. Muchos de los fenómenos des critos por Rontgen fue

ron r egistrados en placas fotográfic~". 

PROPIEDADES DE LOS RAYOS X. 

Los r ayos X son invisibles pero así como la luz visible consti

tuyen una forma de energía radiante consistente en radiaciones elec

tro magnéticas de longitud muy corta; l a longitud de onda de los ra

yos X es de 1/ 10.000 de l a longitud de onda de l a luz visible. 

La escala de r adi aciones útiles para r adiografías dentales y 

mGdicas está entr e 0.50 a 0.125 de Amstron. 
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Los Rayos X tienen muchas-propiedades de la luz visible pero 

los efectos producidos son distintos a toda clase de radiación. La ca

racterística de los r ayos X es el poder de penetrar los materiales que 

generalmente absorven o reflejan los r ayos de luz. Exponen las pelícu

las fotográficas lo que ha hecho posible la radiografía (precipitación 

de l as sales de plata). 

Los r ayos X cambian el color de muchas substancias químicas por 

medio de largas exposiciones de eBtructura atómica; por ejemplo: el 

cloruro de sodio se vuelve amarillo por la cancelación del cloro otra 

característica es el poder de producir fluorecencia en muchas substan

cias por ejemplo el platino cianuro de bario, tunstato de calcio, es

t a propiedad f acilita el empleo de pantallas reforzadoras; en terapéu

tica se emplean los rayos para el trntamiento del cáncer y otras neo

formaciones. 

ELECTRICIDAD. 

Los factores radiográficos de exposición se omplean en términos 

electricos l a corriente eléctrica se ¡nide en amperios. Sin embargo, co

mo el amperio es una unidad grande r adiograficamente se usa el miliam

perio (0.001) de amperio; la elect:r:-icidad cemo el agua corre por un 

conductor para causar una corriente eléctrica es necesario una presión, 

esta se mide en voltios r adiográficamente se usa el kilo de voltio 

(1000 voltios). El número de amperios o voltios no indica la potencia 

de un circuito, al multiplicar los amperios por los voltios el produc

to es la potencia cuya unidad es el vatio r adiológicamente se usa el 

kilovatio. El Rontgen es la unidad internacionalmente empleada para 
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repres ont ar los r ayos X y los garruna "a cept ada en el V congreso interna 

cional de Ra,diología en 1937" 

PRODUCCION DE LOS RAYOS X. 

Los r~yos X se producen cuando los electrones empujados por gran 

volta j e se mueven a alts velocidad en va cío y chocan en un punto de tungS 

teno €s to se sucede dentro de un tubo de r ayos X. 

TUBOS DE RAYOS X. 

Consisten en una bombilla de vidrio de vacío ca,si absoluto dentro 

del cual S 0 encuentran dos el ectrodos: el el ectrodo negativo o CATO DO es 

l Cl. fuente de el ectrones. El el ectrodo positivo o ANODO. 

El va cío del tubo es t al que no puede saltar ninguna descarga elec

trica entre mabos el ectrodos mientras el filamento del cátodo no se ha

lla calentado. 

El filamento es un al ambre de tungsteno de forma espiral o enros

cado que está colocado dentro de una r anura en for~~ de copa l a que sir

ve p;lra enfoc-J.r el bombardeo do el ectrones por el filamento incandecen

t e sobre un punto pequeño en el ánodo que toma el nombre de punto foc ,~. 

Se usa filamento en el cñtodo bas ándos e en el principio de que to

do cuerpo en incandecencia emit e electrones. 4 amperios son suficientes 

para calent 3. r el fil amento que deriva de un transformador de ba jo vol

t a j e , l a corriunte el ectrónica que pasa por l os el ectrodos del tubo es 

super ada por un gr an voltaje derivado de un transformador de alto vol

t aje , cuando méÍs alto es el volt:l j e más fuerte es <Jl choque de los e

lectrones sobre el punto f ocal, m~s cortCl. es l a onda de los r ayos X y 

mr1s f a cilmente atraviesan el obj et o que s e exarrrina . 
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El ánodo es una barra de cobro sólido y lé1. punto, quo da al 4nodo 

o punto f ocal es un poqueño bloque do tungsteno en un ángulo de 20 gra

dos con r especto EÜ citado, casi t odo. l a ener gí 2. se convierte en cal or 

'll topar l os el ectrones contrél el punt o f ocal; l a rntmera de enfriarlo: 

( a ) por medi o de ?iro . (b) por agua, (e) por medio do Qeeite . El tungs

t eno por su peso atómico el evado y su alto punto de fusión es el mate

rial que mojor s e presta para punto f ocal del tubo de r ayos X. 

Tenemos dos cl ases de tubos de payos X, el que tiene ánodo fijo 

y 01 con ánodo gir ''.torio. El tipo más común es el s.nodo fij o pero l a 

estabilidad del ánodo ha sido superada p'.Jr el de ánodo gira t orio. 

PELI CULA R!1.D 1 OGR:\.FI CA. 

La película r adi ogr¿fica tiene una emulsión s ensible a l a r adia 

ción X dirrúnutos cristal es de gcl atinobrornuro do pl até'. y una b é:~ S ü azu

l ada , tr~nsparente celulosa. Los r ayos X af ect an l os cristal es de pl a

ta de l a película en. proporción él la intensid('.,d de 1 2, r adi a ción de t al 

manera que estos queden preparados par a trat arlos quínucamonto (revela

dO ) par a pr oducir l a densi~~d de la película; esta combinación de den

sid2,des visibles que han r ecibido l a r 2.diación r epr es entan la :iJnagen 

l atent e siendo esta invisible .- Los cristal os de pl at a de l a emuls i 6n 

se r oducen a plé:'..t.':. met ó,lica negr a por :lcción del r evel a.dor impidiendo 

el pLl. s c: do l a l uz él tray;és de l a cn.pa do gel ati na s egún el gr ado de en

negrecimiento . 

PROPIEDú.DES DE LAS PELICUL;i.S RJI.DIOGRAFICAS. 

La película r~diográfica debe r egi strar con suficiente contr aste 

l -':\ s ve.rip.ciones de e .. bsorción de l os r ayos X de; l a zona r A.di ogr afiada , 
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debe proporcionar contras te y fina gra dua ción de t onos con suficiente 

detalle de 1,3, i magen. 

PELICULAS RADIODENTALES. 

En r ::tdi ogr .:día s e eElplean dos ch,ses de películn,s Q,) películas 

par::'. exposición C(Jl1 pantallas rcforzE,dor o.. s qua son sensib10s a l a luz 

f luor ccente poro no tan s ensible a l os r ayos X, b) l a s película s pa

r ,'l exposici()n dire ct 'l sumamente s ensible a l os rayos X. 

TIPO DE PELICULA. 

Tememos películas de uS'J intra-oral de l a s que enumeraré: peria

pica l os, Bite wing o do mordid:" do a l ot o.. , y l a s o clusale s • 

Las do uso extra oral que s e emplean con chassis especiales para 

el eX'J.men do los maxilare s en gcmorRl y zona s a dY8. centos. 

RADIOGRj..FIA I NTRA ORAL. 

Consiste en tres cla s 0s de exé~enes: 

1) El eX<'1.men periapical, pa r a obtcmor infor ma ción a cerca de l os 

dient e s y de l os t e jidos a dyacentes. 2) El examen interproxi~~l, para 

de scubrir cr'.rie s de l ?,s ca r a s mesiales de l a s piezas dentarias o dofec

t os cor onarios i nt erproximales y en el tercio cervical. 3) El examen 0-

clus ,:,l, pa r a investigar zona s éH!lplia s de los ITlD.xilares para descubrir 

diente s incluídos, l esiono s patológica s, fra ctura s otc. Técnica del e

xamen peri '.1.pical: r ogi \)n do los mol él.res superiores, posición de l a ca

be za , el pl8.llo oclus8.1 de los di entes superiores horizontal. El plano 

sagital vertical. La ,polícula debe s er col ocada de t:'Ü ITlE'..nora quo el e

je l ongitudinal de l a película s ea horizont~l, qU8dando al borde info

rior do est .:;. debn jo de la línoa de oclusi6n el borde posterior d E:: l a 
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película debe colocarse liger amente distante del tercer molar (nI colo

car l a película en esta regi6n debe hacerse un t oque con una soluci6n 

anestésica t6pica para evitar arcadas en pacientes s ensibles). La -pelí

cula debe s er sostenida por el paciente, nunca por el oper ador ya que 

es t e debe colocarse fuer a del alcance de las r adi a ciones dispersas. El 

r ayo debe dirigirse en ángulo 25-30 grados. 

"El haz de r ayos X debe s er perpendicular a l a bicectriz del ángu

lo f ormado por l a película y el ej e l ongitudinal del diente que se e

xamina" . El cono t ocando l a car a sobre una línea ir~kginaria que se ex

tiende sobre l os ápices de los dientes, del al a de l a nariz al orificio 

del conducto auditivo ext erno. 

Tiempo en s egundos de 3 a 4, s egún el espesor del maxilar. 

Tenemos que t omi'1r en cuenta ciertas variaciones: en bocas eh que 

la b6veda pal atina sea alta debe usarse un ~ngulo de más de 25 grados 

mientras que en bocas en que l a b6veda palatina es ba j a se usará un án

gulo de más de 30 gr ados. Cuando el hueso mal ar parezca ser anat6mica

mente ba j o el punto de entrada de l os r ayos central es debe ba j ars e pa

r a evitar superposiciones de l a s r aíces de l os molar es. 

Regi6n de l os bicúspides superiores. 

Posici6n de l a cabe za : el plano oclusal de l os di entes superiores hori

zontal; el plano sagital vortical. 

El e j e longitudinal de l a película horizont al; el borde inferior 

de la película por deba j o y paralelo a l a línea de oclusi6n. El borde 

anterior de l a película debe extenderse hasta l a cara mesial del canino; 

l a película deber á ser sostenida por 81 paciente . El r ayo central ser á 

., . 
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dirigido en únáfugulo do ITk1.S 35 Ó 40 grados. Punto de r eferencia: la 

punta del cono deberá t ocar l a CRr a sobre l os ápices de l os dientes, 

en un punto ligeramente debajo de l a pupilo, del ojo. -- La .exposioión 

deberá ser de acuerdo con el tipo de película y l a disposición anató

mi ca de la zona r adiografiada . 

REGION DEL CJu\JINO y LATERAL SUPERIOR. 

Posición de l a cabeza : el pla.no oclus Q.l de l os dientes horizon-

t al, plano sagit al vertical. El e j e l ongitudinal de l a película verti-

cal; el borde inferior de l a película paré'..lelo a l a línea de oclusión 

liger amente por deba j o de ella . El C2.nino deberá quedar en el centro 

juntamente con el l at eral. El cono s erá fij ado en ángulo de más 45-50 

gr,~dos • 

Punto de referencia: el cono tocará l a cara directamente sobre 

el al a de la nariz . 

REGION DE LOS CENTR,\LES Sm-ERlORES. 

Posición de la cabeza: plano oclusal de los di0ntes horizontal 

y el plano sagit al vertical, el borde inferi or de l a película liger a

mente debajo y par al el o al plano oclusal de los dientes quedando estos 

exactamente en el centro de l a película . El pa ciente ccl ocar á su dodo 

pulgar debajo del centr o de l a polícula trat ando de no dobl~rla .---

El cono estará dirigido en ángulo do más 45 6 50 gr ados t ocando l a 

punta de l a nariz. La exposición será de acuerdo con el tipo de pelí

cula que se use , s ogún el espesor de la zona a r 2.di ogr:,.fi2. r y en r el a

ción a la edad del paciente . 

REGlON DE LOS MOLARES. 
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Posición de la cabeza: de maner a que el plano oelusal de los dien

tes inferiores sea horizontal encontrándos e el plano sagital vertical. 

La película s e col ocará de maner a que su ej e l argo sea horizontal y pa

r al elo a l a línea de oclusión quedando 2 milímetros sobre ella ; el bor

de anterior de l a película se extiende liger,~ente haci a adel ante del 

borde mesial del primer mol ar. 

Fíj ese el cono en un ángulo de menos 5 gr ados; el cono t ocando la 

car a en el bor de inferior de l a mandí bula sobre una línea i mtiginaria que 

pase por los ápices de l os mol nr es. 

REGION DE LOS PREr¡IOLlillES INFERIORES. 

La colocé.',ci6n de la cnbeza será como en l os antes cl3scritos; el 

borde superior de la películn sobrepasando l a línea de oclusión y pa

r al el o a ella . El borde anterior de l a película lig0r~ente del ant e 

de l a superficie masi al del canino. La punta del cono t ocando l a ca

r a en el bor de inferior de l a mandíbula en un punto medi o entre el 

primero y segundo pr03mol ar; en un ángulo de menos 10 gr ados. 

REGION DE LOS CANINOS I NFERIORES. 

Posición de I n cabeza como en el caso anterior. El eje l ongitu

dinal de l a película verti cal; el borde superior de l a película para

l el o a la línea de oclusión sobrepasándol a liger amente. El dedo índi

ce de el paci ente sostendr'Í l a películn tr 'J. t nndo de no doblarla. 

El cono se fijará on un ángulo de - 20 grados; t ocando l a cara 

en un punto en el bor de inferior de l a mandíbula , directamente sobre 

el canino; en una boca en que el r eborde inferior s ea ba j o debe au

mentarse el ángulo en 5 gr ados. 
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REGION DE LOS I NCISIVOS CENTRi,LES I NFERIORES. 

Posici ón de l a cabe za : como el anterior. Col oca ción de l a pelícu

l a el oj o l ongi t udinal de l a pelí cula ver t ical. El bor de superior de l a 

palIcula par al el o a l a líre a do oclusión. Los incisivos central es deben 

quedar exactRmente en el centro de l a película par a evitar l a superposi

ci ón de l a s coronas. El Á.ngulo deber á s er de menos 15-20 grados. 

EXAHEN OCLUSAL. 

Se llama así porque l a películQ se col oca en el pl ano oclusal pa

r a hacer l a exposición; Gste examen es muy util en casos de fracturas de 

l os mé'..xilar es , pa r a l ocalizar dientes impacte.dos , cuerpos extraños, cál

culos en l os conductos salivar es; det ermina l a extensión de l esiones ta

l es como quistes, t müor es malignos osteomelitis , muestra l a pres encia o 

~usencia de di ent es ectópicos etc. 

Examen ocluSQ1. Técnica : l a cabe za col océ.,da de maner a que el al a 

de l a m,riz y el trago queden en línea horizontal. Cuando s e examina el 

maxil a r superior. Cuando s e trat a de r adi ogri!.fi ar l as zonas inferior es 

l a posici ón de 1·3. ca.be za varía según el cas o. 

EXh,jylEN I NTERPHOXI HAL O DE BITE 1¡.JING. 

Este puede ho. cer se con cinco películas, elos pJ.r a l os posterior es 

y tres par ? l os J.nteri or es. Estas películas vi enen dot .1.das de un ndita

mento especial que sirvo p:1r 3. col ocarlo entre l as arcadas dental os de es

t a maner a ]a pelí cula qUeda par al el a él. 1o.s car é'..S lingual es y pa13,tinas de 

l as pi e zas dental es infer i or es y superior es r espectivamente . Este examen 

es de mucha import~ncia par a descubrir caries i nt er pr oxiamles, cor onas 

nnl a justadas, t ar tar o dental, etc. 
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REVEL.iDO. 

La s películ ,::-cs r adi ográfic!1s s e r evelan del mismo modo que l a s pe

lícula s fotográfica s corrientes. Como se busc~ el máximo contraste y de

t alle s usamos s olucione s e spe cia l e s p~ra r evel a r l a s películas de r ayos 

x. 

Lél. s película s r vliogr:'Íficas s on muy s ensibles a l a luz más sensi

bles que l a s fot ogr a fía s corriente s por lo que e s i mportant8 t ene r un 

buen cuarto obs curo y luz de seguridad. CU!1ndo se abra el s obre t énga 

s e cuid,'1.do de no t ocar l a s películas por l a s superficies par ;:). evita r 

que l a s huellas digit n,les queden i mpr es él.s s obr e l a emulsión. 

La limpi eza y (), t enci ón cuidl1dosa a los det,üles e s muy i mportan

te a fin de ha cer un buen tr!1ba jo r adiográfico. Toda película de r l1yos 

X debe r evcl !1rse durante cierto período de tiempo con l a seguridad que 

s e t endr á máximo grado do c,l.lidad. Si de s pu0s je r evel !1do durante el 

p ,:::ríodo nor l1kl.l de tiempo el negativo apar e ce dem-:>.si!1do denso s e debe a 

que l a película estuvo eAlmesta con exce s o . Por lo t a nto l a exposición 

debe S0r correcta y el r evel ado bajo un tiempo nor liBl. 

REVELADO 

Tempe r atura Tiempo 

15.6 grados centígr,:.:.dos 6! minutos 

18.3 " " 5 " 
20 " " ( óptimo ) 4~ " 
21.1 " " 4 11 

23.9 " " 3 11 

26.7 11 " 2 " 
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Revelador: El r evel ador r adiográfico contiene cuatro ingredientes: 

1) El agente revelador o r eductor (hidroquimona y elón) r o¿uco le 

cristales de plata . Sin embargo, los cristal es de plat a no expuestos ne 

s on afectados en el r evel ado norITk'1.1. 

2) El é~gente conservador (Sulfito Sódico) que cons erva l a solucié 

reveladora libre de oxidación aérea . 

3) El acti vador o álcali (carbonato sódico ) que abl anda l a gele.ti 

nana de l a emulsión par a que el agente r evel ador ataque los cristales d 

plata~ 

4) El r estringente (Bromuro Pot ásico) que impide el velo de la se 

lución como é'. ctivador controla l a r apidez del revelado. 

Fijador: El fij ador se compone de cuatro ingredientes: 

1) El agente fijador (tiosulfat o amónico O.;sódico) elimina l os cr 

t al es de bromuro de plé'.ta no expuestos sin alterar l a imcgen de plata f 

ducida por el r evel ador. 

2) El acidificador (a cido acótico) ITk~ntiGne l a a cidez necqsaria d 

l a solución y contiene el r evel ado . 

3) El cons orvador (sulfito SÓdico) estabiliza l a s olución y re

t arda el deterioro. 

4) El endurecedor (alumbre potásico) endurece l a emulsión para 

que se sequo r ápidamente . 

PROTECCION CONTRA LOS R:;'YOS X. 

Los apar at os de r ayos X, si no son usados correctamente pueden o

casi onar daño al operador. La mayor parte de l os apar atos de rayos X 

usados en Odontologí a ofrecen l a nnyor protección posible contra l as i-
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rradi a ciones que no se utilizan, pero siempre deben tomarse precaucio-

nes. 

Prot ección del pa ciente . 

Antes de t omar cualquier radiogr~fía eS de mucha import~ncia inte

rrogar al pa ciente para averiguar si ha estado expuesto a r adi a ción de 

rayos X en los días próximo anteriores. El ef e ato de l os r ayos X s obre 

un nrca determinada de epidermis es a CUffiLuativo, por eso deben evitar

se exposiciones r adi ográficas r epetidas dentro de un pla zo de tiempo 

corto. 

Par a r adi ogr afía s dental es s e consider a inocua una exposición de 

600 miliamperios s egundos, r~~nteniendo el tubo s epa r ado de l a car a a la 

distancia necesaria . El miliamperio segundo es el producto de l os miliam 

perios de corrient e y l os segundos de exposición l a unidD..d de r ayos X 

de us o dental está c<1.1ibrada par a desarrollar diez miliamperios de co

rriente por l o que s e puede somet er hasta uD máximo de s esenta s egun

dos do exposición c~~lquier parte de l a car a si fuer e ne ces ario. 

Precauciones que debe to~~r el oper ador. 

Irradia ciones primarias el oper ador no deberá col ocarse fr ent e a 

l a parte superior del tubo de r ayos X cuando l a corriente esté pasando 

a través de és t e y deberá al e j arse lo ~~s posible del paciente . 

Nunca deberá el oper ador s ostener la película , cuando el pacien

t e no puede sostenerla por si mismo s er á preferible pedirle a otra per

sona que a comp2.ñe al pa ciente que l a sostenga 

Irradi aciones secundaria s: Esta s irradi a ciones s e originan en cualquier 

mat eria absorvünte a través de 1<1. cual pasan l os r ayos X. Par a evitar 
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estar expuesto a estas r adiaciones basta colocars o lejos del paciente 

ya que este último es l a fuente de dichas radio.ciones; si no s e usa 

l a pantalla protectora de plomo deberá col ocars e a cuar entiocho pul

gadas del paciente. 
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Diagnósti co Radi ol ógico . 

Las r 2.di ogrp.fías de spués de secadn.s, s e montan en c,"'..rtones espe

ci ;.les p;;.r !l ser i nter pretétd ;!S col ocn.ndos e en un NEGATOSCOPIO, o en un 

proyector. Par a 1.m di3.gnóstico deben tom:crs e en cuenta l as r egi ones a

nat ómica s que s e examinan par a evitar confusiones, como tratamos l as 

r egiones ffiJ.xila r es, debemos r ecord'1.r el mo.xilar superior de t e jido es

ponj os o apar ecerán sus tr.J.véculas amplias, el nguj er o dentario anterior 

que apar ecerñ como una zona r ayo-lúcida entre ambos i ncisivos central es 

superior es debe clifer ¿;nci nrse de un quiste r ildicular; en l a r egión de 

l os pr emol ar es superior es s e pr oyecta el s eno m2.xil c.r; en l e. r egión 

mol ar superior se pr~ye cta l a apófisis coronoi des del TIBxilar inferior 

no de be confundirse con un di ent e incluído . En el .lmxil::>. r inferior, 

cerca de l os ápi ces de l os bicuspides s e pr oyecta el aguj er o ment onia

no, nunc::'. deber<Í confundirse con un abs eso per i apical. etc . 

Ci.SOS CLINI COS • 

Paci ent e li. ., mujer de 18 años de edad, 

se pr esentó al consultorio con el ob-

j et o de un exo.mem dent al, l o que se 

encontró al ex~men clí nico, fué una ca

ries mesi al del incisivo central supe

ri8r de r echo, lo que más nos llamó l a 

atención, este J i ente no r ospondió él 

l as pruebas de l El. vitalidad (a l os cam

bi os t érmicos), s egún el paci ente , es -

t a pieza dentaria anterior mente l e fué 
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obturadil con una incrus t a ci ón l a que se encuentra al l ado distal de 

l a cor ona , y un sili cat o ;'.1 l ado mesüll de 13. cor ona que es donde 

s e encuentra hoy r eci di va de caries. Se l e i ndicó examen r adi ográ

fico de l a r egi ón . Ver fi g . NQl.-

El exam8n racliogr 6.fico mos t ró l a pr es encia de un quiste en l a 

regi ón 2.pica.l del central s uperior der echo l a cor ona del di ent e en 

cuestión mostró c"'- r ies mesi al, al l o.do distal de l a cor OnD. l a opa

cidad de una obtur ación metálica . El i ncisivo l o.t er al del mismo l a 

do pre sent~ , gr anuloITk, periapical, obturación del conduct o r adicu

l ar, en l a cor oné'. pr es enta prepar ación de j aket crown. 

Tra t amiento : se l e i ndicó apiceptomía y trat amiento del conducto 

r adicular del centrGlsuperior der echo , cureta j e del quiste . Apicec

t om a del _l i1t ertll superior ::er ochQ. 

GitSO No . 2. 

Paciente B., de 22 años de edad s e pres entó al consultorio, por pre

s entar dol or neur~lgico dG l a zona maxil ar inferior derecha . Histo

rü~ , el pacient e nos cuenta : ha ce cinco d í ? S ha sentido dol or fuer

t e en el l ado der echo de l a cnr a sin deliwitnr exactamente si es el 

oí do o l a s mol ar e s inferior es 1,'1 s que l e ocasionan el dol or; como 

estuvo ingiriendo anal gésicos y no cons i guió al ivi o decidi ó consul

t ar. Al exalilen clínico de 1 '1. r egi ón af ectada de l a c,:lVi dad or al 

pr esent aba llOª liger a gi ngivitis en l a r egión de l a t ercer a mol ar 

l a que no ha hecho er upci ón ; l a s mol ar es inferior es no pr esentan 

def ectos cor ona rios, l os pr emol a r es inferi or es del Tllsmo l i'.do no 

presentan def ect o pat ol ógico al guno . El incis ivo ltl. t er al s e encuen-
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tra en linguoversión; l a ,~.rc ~.da inferior ;,trusica , o cl usión anor no.l. 

Se l e indicó CX1.ffien 1"'.di ol ,5gico de r egi6n de 12. t crceri'l. molar infe

rior del b.de d3r e cho . Ver fig. Nº. 2. El eX"'.men rt'. c~iogd.fico muestra 

Fig. Nº . 2. 

l a t erce r Q mo12.r i nclmd2. en posición 

horizontal, impC'.. ct é'~ndo 2. l a segunda mo-

l e.r. Se procec~i6 e, extraer la piezc. in-

cluída . 

P.:'1cümte e; hombr e de 2ó a ños de 

ed~d s e pr 0s entó al consu:torio por pre

sent '1.r inflcJ!ln.ción en el l e,bi o superior. 

Historia , el p::. ciente r e cibió un golpe 

ha ce dos díD.S. 1Ü exo.men clínico ele la 

región presenta afl o j awiento de l os cli entes con liger['" mobilidtld de 

l a YIk"l.Sa ósea . Como 1 3. etiol ogía er o. de ()ri gen tr;:¡.wn:'Í.tico, s e le indi

có r c,diogr2.fía oclusa l del lTl3.xil0. r superior, ver fi gura Nº 3.-

El examen r adi ológico de l a r egión de l os incisivos central e s 

presenta fracturas del s eptun óseo próximo a l c8ntr;ü superior dere

cho. 

Po. ciente D, un hombre de treinta 2.ños de edo.d se presentó con 

tumefa cción del Ledo derecho éle 1 ::1 Cil r a en 1 ft región maxil a r inferior. 

Al examen clínico de l ,~ r egi 6n pre s ontó : gingivitis m8dic:l.mentos a, do

l or a la percusión de l a primer G mol Qr inferior der e cha , con l iger a mo

vilidad ; l a gingivitis que pres entó, fuá debido a que el po.ciente tra

k ·.ndo de ali vi2.rse s o pus o según cuenta al guna s t ::;.blctas de mejo::r a l so

bre 1 8. muela. Por s os pe chnrse un fl emón difuso Jo origen dentario se 
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le indicó eXrJ.men r .2cI í ol ógico de 1;;. r e

gi ón . Ver fig. Nº4.-

El examen r c~dio16gico pr usenta l a 

primer .]. ':'1.o1a r inferi:.'lr, en 1 '1 cor ona ob

turrtción r J.yo opa ca proyect ada s obre el 

cuerno pulp¿;.r .di s t :'.l y gr i:..nulolm perira -

clicular. 

P.J. cionte E, m'L'jer de di ecisiete a ños 

de ed~d se presentó a l consultorio con el 

obj eto de que se l e col ocar a un puente , 

pa r a sustituir el canino superior iZquier

do, el cual no l e ha hecho erupción. 11.1 

examen clínico presenta cerca de los S-

pice s de l os pr emol D.res superior es del l ado i zquierdo, un abultami ento. 

Se le indicó e X::. me n r 2.cliogr.~fico. 

La r :vl.i ogrnfí a mues tra l e. pre s encia de 

un di ent e inchúdo en l a bóveda pal atina 

y un f olículo a trópico . Ver fig . NQ5.

;-l.nt e s de procede r a l a extracción de di

cho di ente s e prGcedió él t omar otra r 2.-

diogr :\fía en distint o ángulo con el obj e

to de delimit2.r su posici ón exact a . 

P.:1 cicnte F , hombre de tr0inti tres "l.ño s de edr,d s e present ó al c on

sultorio con fuerte dol or neur<11 gifor me de I n. cita.d de l n. ca r a del l a 

do derecho . 
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tió el dolor de cidió consultar con un Héctico quien l e dijo que con

sultara con un Dentista . 

Después de ex':cminar a l pa ciente se l e indicó r ildi ografí a extrao

ral del lado derecho de 1 2. ca r 2. . Ver Fig. Nº .6. 

El examen r acli ogd.fico de l a región muestra molar incluída pro

yectilda en la b~se del seno m~xilar, sobre los ápices de l os segundo 

y primer premola r superiores . 

Se pro'cedió a. l a extracci6n de l a pieza incluída.-


