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INTRODUCCTION.-

El teme que esta Tesis desarrolla, no es de originalidad investi
gativa, es una recopilacidn de datos tomados de varias obras de gran
des autores, que han dedicado la mayor parte de su tiempo al estudio
investigativo sobre materia radiogrdfica.

Siendo el objeto e toda ciencia la bisqueda de la verdad median
te los medios méds adecuados, es obligatorio para el hombre ir tras -
esos medios que van cada vez mds en progresivo desarrocllo.

La ciencia estd al servicio del hombre y éste la cultiva afanosa
mente a fin de labrarse un bienestar merecido con el esfuerzo de cuer
po y mente.- En la Odontologia, rama de las Ciencias Médicas, que se
dedica al bienestar (e las piezas dentales y tejidos alveolares adya
centes, el hombre, a travéz (e sus grandes representantes Odontdlogos
ha encontrado la enorme utilidad de la radiografia bucodental para -
descubrir aquellas causas de enfermedad y dolencias, quc sin el auxi
lio de la misma, no podrfan en modo alguno ser descubiertas a simple
vista o en forma inmediata. Por esta razdn me ha parecido convenien-
te, con la aprobacidn de mis Cignos y abnegados Catedrdticos Drs. --
Mauricio Pinel y Carlos Recinos Cea, con la expcriencia del ndével O-
dontdlogo que busca aliviar los dolores de la gente desvalida, me ha
parecido, digo, de suma importancia, dedicar este cstudio recopila-
tivo a la utilidad enorme que puede prestar 2 nuestra querida cien-
cia odontoldgice, la radiografia y sus ramas auxiliares. Creo mi de-
ber aclarar de antemano que para mi estudio me he valido no solo de
mi experiencia personal, sino de la experiencia expresada en magnifi
cos libros que versan sobre la materia. Espero, por otra parte, que
mis sencillas recopilaciones expresadas cn este modesto estudio, sir
van de provecho a2 mis buenos compafleros que en lo futuro se dediquen
& la investigacidn odontoldgica en nuestra querida Facultad. Ya que
en lo futuro Dios mediante, dispondremos de medios de investigacidn
en nuestro pais y asi nuestras Tesis no sean simples recopilaciones,
sino estudios basados en experiencias investigativas.-



LPITULO I.

A e
PELICULL FOTOGRAFICA Y RADIOGRAFICA.
HISTORIA

Légieo es pensar que, si la pelicula radiogrdfica no es sino una
une pelfcula fotogrdfica seguida de perfeccionaniento de la fotografia
aplicada a la Ciencia, debeios de pasar revista, aunque en forma sucin
ta, dado lo extenso del Tema a tratar, comenzando por las primeras ob-
servaciones hechas por los Griegos en el Siglo VII cuando notaron la -
propiedad del Nitrato de Plata de cambiar de color o ennegrecerse por
la accidén de la luz, para llegar por Udltimo a los ensayos actuzles y a
las variadisimas férmulas de emulsiones fotogrificas.

CREACION DE LA FOTOGRAFIA

Durante el curso del siglo XV los Técnicos se dedicaban a perfec-
cionar los métodos ya existentes para poder reproducir con m#s exacti-
tud y fidelidad los objetos gque representaban el Arte y todo 1o que los
rodeaban,

Pero estos métodos no pasaban de ser elementalmente cosas manuales
o mecdnicas. A nadie se le ocurria la idea de la fotogrefia escapdndo-
seles la posibilidad de llegar a tal procedimiento cientifico.

Fueron los Griegos los que dcjaron reconocida la propiedad del Clo
ruro de Plata de ennegrecerse a la luz,

Es en el afio 1527 que tienen lugar los primeros descubrimientos de
la Accidén de laz luz sobre ciertos cuerpos existentes; y es el Fisico A-
lemén Sche Ultze que observa el ennegreciniento de una solucidn de Ni-
trato de Plata expuestas a la luz del sol.

Los Quimistas, o sus prodecesores los Alquimistas, habian entrevis
to buenamente con el correr de los afios la Accidn de la Luz sobre cier-
tos cuerpos. El Nitrato de Plata lo conocieron después del siglo XVI, -
con posterioridad de 100 afios, ellos creen en la accidn del aire para en
negrecimiento de ciertas substancias.

En el siglo XVII utilizan esta propiedad para obtencidén de Tinta -
Simpdtice a la inscripcidn debajo los oculadores apropiados(Fotografias).
Y es hasta entonces gue se descubre que el ennegrecimiento del cloruro
de plata es causado por la luz,

Pero si bien esto es cierto, recién al final del Siglo XVIII y lue-~
go de las experiencias serias y metddicas del Quimico Alemdn(otros lo ha
cen Sueco)Scheele(1742-1786) que se orientan los estudios hacia la influen
cia de la luz hacia las sales metdlicas:Nitrato,Cloruro, Cromato,Citrato
de Platajresinas,Gomas, los vegetales y las frutas.
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Recidn W. Lewis y Thomos Wedwao: (l/7l 110\) dnn o los Ingleses
la primere idoz de su anlicacidn a la fotooralin, Wedwood ora el ter
cer hijo del cél:bre slfurero Inglis Josioh Wedgwood y lluma & las
imfg-nes obtonidis con 1o cyuan de snles de Pla b2 "Pintures o Figuras
de Plate (Silver Pictures)'" sin darls mayor imnortancia.

Lue, ¢ d¢ su rmuarts le succede en sus t~ubrjos su cclaboradoer, -
Humph y Dary (1779-1892) gquiern public: sus idens on ¢l Yournal of the
Roy~l Institution of CGrot Britoin', que nor su vocn: distribucidn di-
chn comunicncidn permancce ignorada. Fuere Davy ¥y @s su harmano que
hace publicur los trabnjos del cdlonre risico alls wor lo nflos (1839
1840). Siendo en esta forme conoci's lss ider.s de Wedgwood y Davy.

Por este ticmpo Georges Potonied publice an su libro "Sents Ans
De Photographie" los pascjes casencicnles de 1o memoria de Dovy "Del -
papel o del curro blanco, moj 4o con uvane solucidn de Mitroto de Plata,
no sobrevicne ninguns nmeaificreidn siemur: gue s¢ conserven en lz os-
curidad; ndis si se¢ expone o 1x lvz del 1., 1 crmbiard ravidamente -
de color, y luego de haber piscdo por ditfarentecs tintos cris y de
pardo, llega finrslmeonte hac;rsu poco mis 0 menos negro. Las 2lteracio
nes del color sc proiucen con une ra.idez wrovorcional a lo intesidad
de 1n luz. Bago 1o nccidn Airectn d“l sol, dos o tres minutos son su-
ficientessy o 1 sombra cs neces.ric or_o.....”.

AR

Nesde que en 1839 1o idea de la fotozr- i~ fud public-da y difun
dida, comenziron le Poldmica Anglo- pere asigrarse la proor-
ridad decl doscubrimionto, y es c°i w0 vpronuncic loas palobras-
qué dicen Amonsiur Cherlios (17Ab—17u6> como precursor da los trabajos

rando 1o poterni e d o Vedewood ~firmer que: "Charles o precedi
2o ¢ wedpwood basindose en que adn £sto yo dictiba cursos niblicos en
16802", Pero rrotonizd en 1823 publica un sriicule dicirndo gue tal --
orioridad no es e¢xwcta, nucsto qus ne cncucntrae mansidn slguna ni en
los escrites wresentudos por Charles o 17 scnidoris 4e Ciencins, ni en
la Bibliotecn del Institute, mensidn gue certificori- lis palabras de

)

Arogo con resuecto ol Clmers oscurs y o 1o impresidn de siluctas,

D\
'_l

JOSEPH NISLPLCORN VIEPSIH

Si bien Weodgwood no tenisn unt idesn oxocts y noin de cusl era el
fendmeno producino, nidnse tuvo ctri conceincifn del procedinicnto por
i inventsdo.

vy

f1 punto de vurtids fué la ¥etograntis, hnacho demostrable en 1o -
publicacidn de Potonief ¢n su "Hisghori: dz 1 BDecubertd de la Photo -
graphie” en base »1 nmanuscrito registr..de con la corresrondencia del

inventor o1 Musco 4 Chelon-Sur-saonc.

Josenh Niscnhore Nidnse portenceid @ une femilia ricn de 1o Bur-
quesia Borgofiz, fijrds Acsic el Sigle ¥VI en 1o regidn del Chalon Sur-
Saone. Nocido en 1la ciudod de Chaldn ¢l 7 de Yarzo de 1765, so instru-
vé con su hermano Cloude con les Fodras del Oratorio dastinsde al Bsta
do Belesifstico. Cuando eostnlld 12 revolucidn fué profesor en un esta-
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bleciricento que zcusllos tenian en Angors. La congroescidn del Qratoric
fué suprimidna cn AbTJl de 1772 y F¥iépse sin ordencrse, ahandona su pri-
ner cstodo por ls fuerzo, Su Comilin Wolble, rice, pi:dosa y realista, -
fué objeto de depresicnes y vieloncirs. Su pzire se vid obllgudo ¢
2xilar & Dirdn, donde muere 1704. 8w hermono Cloudic como otros. En cus
to o Misdonore ao vuelve o Chelon cono otreoe jdvencs e la Burguesia, -
siendo ronmbrade ol 10 de Doy 1792 subttenionte en el Reginiento 42 <
Infonteria, en ingoumois. Yombr-do Tornicnt: en Mayo del mismo aiio en el
#3-zvo, mrrte o 1o ruerra de Ttnlia,. Su R”flﬁi“ﬁto sobrescla y se le de
gigne el 2 Ae Marze de 1794 junte al swstedo Mayor Ael Generszl Frotier -
convrayende 1z Tifoider, enfermedzd quo dizsmeba las tropas Francesas -
en esn dpoca, terminendo asi su corrors nilitar a 1o cunl no se avenia
TOY su cC¢ mctr\r ¥y rcr sus nctitudes

<o
1
O
o

().‘

Restzhlecido de su enfermcedsd dirdite de su carge, s2 ecnceaninz ha-
cic Miza y en Seint-RKosk {(arrobiles de “izz) se contenta con vivir con
1n rents de gu wropiedar. Contrae notrine ic con iindane rgnss Romero e!
i de fposto de 1784 vy tiene un hijo, Isidoro, 21 5 dc Abril de 1795, -
laudio, como es justo afirmcr, colzbord en 1w invencidn de la fotogra-
ia, debidndose a 1= colnboracidn psrsistente y crdensdz de ambos que
S

1

)
- 4 4 3 3 T N .
¢ profeco ospudls &¢ abondoncr 1o Marina en 1794,

Ticne Clauvdis 20 nflos y Mes“vhore 18 cusndo vuclven en 1801 a Cha

lon, luvger 4o nncimi=nto), siende la &posco en que aplican conocimiento
nueve a la indnetris de los coloraz, szucohrers y textilas,

We hacis ¢l 2fo de 181% guce se orisnta directrmonto o la fotogra-
fia.

Spreads Litogr
Dassr~l 1lont, OL”.]JL 1
jo unz proiunds diumpronidn
encontrar 1o
concibe 1
solidindo
asi uns | TS
ba., 3u biio Isidore da 18 o Jll, “jrcutn en Lo pledrs 1o
trabajos do pra 08 qus su nedre inprins, rere 1514 Isidoro se enganct
cn el cuerac 4@1 R;y Luis XVI11 y Nisdyprore solo, se ve obli E)uo & Ccop
los traboins por tronsprencic (Coleo), sisndo gquo le interess mds la -
parte tuinico que la ertistica del procediwmicnto, obtiens dlforentes -
barnices protectorss nora wrescrver do lo accidn del “Acido, luego haci:
obrar la luz sobre los barnicegs uwtbrovez 121 grobrdo copiado. “disdphore
ensays coninr automfricamente los grebrdos, celocande ¢l todo en la cd
mnaya oscurs, fljlﬂdo 1n imnpen sin gran dificult: alculando los -
rasultedos mogniiices v la fao;lj&ad d= las co.o “badns, siando &s
te la iniciscidn de sus idors postariores do

ordrda nuevamonte vor el Conde de Loastoyrie.
en flomenicg 2ste arto nuevo porn Sl prodl

esniritine.  ¥ocositundo, segmin su idea,
necasaris noara elzctuny este trabajo o
sio de Jcido Adnii, de agus ronosa, con-
pizdra nctuslidades nuevas, obteniende
brigo 1w srenga imprin

: FTon PTUL
"8, ¢scultoxr !

rooounea

PCL o
moara naegra" # ten
nleta, donde i
ces YMAGHN

1) "CCLOTINCY .- imagen positiva obtenidn en la cd-
niz sobrs uns nlacen ¢ vidrio tratods al yoduro ‘Ze
an e contornes invisibples, llamada desde anton-

ap=recia por raveol-do siento esta una imegen nega-
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tiva o en negativo, sacando u obteniendo posteriormente de éste el pqsi
tivo en o sobre papel. Ls el Colotipo.

NICEFORC NIEPCE (1822).- Ensaya sobre vidrio, Cinc, estafio y finalmente
cobre platiado para lograr un fondo brillante que ayudara a la luz dis-
minuyendo el tiempo de exposicidn necesario de 8 horas.

Ccloca a los vapores del yodo que coloreaba las partes no protegi-
das con barniz de la placa, ya expuesta en su cdmara negra y disolvien-
do en el resto de la imagen con alcohol, obtiene sobre la placa una i-
magen que llamd al yodo. El yodo de las sombras y su metal plateado las
luces.

NIEPCE: "Heliografia'.
DAGUERRE.

En 1877 Daguerre descubre la accidn del agua salada al detaner la
accidén de la luz y fijar la imagen reduciendo a media hora la exposi--
cidn de 8 horas inventando asi el primer procedimiento prdctico de la
Fotografia o "Daquerrotipo" que consistia en una placa de cobre platea
da, cuidadosanente pulida, frotada con un algoddn mojado en iodo, has-
ta que tomard un hermoso color amarillento; expuesto a la cédmara negra
durante 18 a 30 minutos, la retiraba sin imagen visible, colocédndola -
sobre wvapores de mercurio a la llama de una pequefia ldmpara. Los vapo-
res de mercurio se adhierian a las partes que la luz habia tocado y en
propcreidn de la cantidad de la luz recibida, dando directamente una -
imagen positivae donde figuraban los claros, El metal no tocado por la
luz formaba las sombras. Un lavado final en el agua caliente y salada
resta la accidn de la luz y rinde la imagen positiva.

10X TALBOT.- Este la llama figura (dibujos) fotogénicos.

BAYARD, fotogenias o imégénes fotdgenas.

MADLER,éAlemania) emplea desde febrero de 1834 el termino de
Fotografia).

Pocos dias despuis de el descubrimiento de Roentgen se hizo la -
primera tentetiva de practicar una radiografia intra oral. Fueron los
Drs. BRAUNSHWEIG, Alemania, OTTON WALKHOXF el iniciador de éstos tra-
bajos habiédndose prestado para que se tomara dicha radiografia de la
cavidad oral. Fué el Dr. GIESEL, profesor de Ficica y Guimica. Envol-
vidé una placa fotogrdfica de vidrio en papel negro y cubicrto en una
tira ahulada, con una exposicidn de 25 minutos. La primera radiografia
tomada dejé mucho que desear, pues fué el inicio de trabajos para mejo
rar la tdcnica, disminuyendo ticmpo de exposicidn y sensibilidad de u-
na placa.

Fué en 1896, un afio después del descubrimiento de Roentgen, que -
simultaneamente en Estados Unidos y Alemania los Drs. C.E. Kells y Kroe
ning, inician sus trabajos en firme sobre Radiologia, siguiendo un pe-
riodo de 30 afios de pruebas y experimentos dando por resultado nuevos g
quipos, nuevas técnicas, un mejor conocimiento de los peligros e incon-
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CAPITULO 2.-

IMPORTANCIA DE LOS RAYOS X EN ODONTOLOGIA

Desde el descubrimiento de los Rayos Rontgen los métodos de diag-
néstico en el campo médico han resultado evidentemente favorecidos. Los
Rayos X, permiten explorar las partes profundas del organismo, de dos -
maneras distintas, que no se reemplazan siempre sino que se complemen-
tan: LA EXPLORACION RADICSCOPICA Y LA RADIOGRAFICA.

Bstdn basadas en determinadas propiedades de los Rayos X: su po-
der de absorcidén y de difusidn.

La Radiografia nos permite obtener imdgenes fijas, debido a la -
propiedad de los Rayos X, para impresionar las placas fotogrdficas.

La Radiografia es muy importante en nuestra profesidn, al grado
que se le ha llamado "EL TERCER 0JO DEL ODONTOLOGO". En realidad su -
cooperacidn para los diagndsticos y todos los asuntos Patoldgicos en
que pueden caer los dientes, maxilares, senos maxilares, y sus partes
blandas vecinas, es inmensa.

Diariamente en Clinicas, Escuelas Dentales, la Radiografia es un
medio propicio para el diagndstico oral. Sin ella la profesidn se ve-
ria atrdzada mucho tiempo. Es en realidad un instrumento muy dtil, ya
que nos permite: RADIOGIAFIAR INTRAORAL Y IXTRAORALMENTE.

1.) EL EXAMEN PERIAPICAL, péra obtener informacidn acerca de los dien-
tes y de los tejidos alveolares y su alrededor.

2.) EL EXAMEN INTERPROXIMAL, para descubrir las caries en las superfi-
cies aproximadas; los defectos en las zonas corcnal y cervical, y
crestas interproximeles.

3.) EL EXAMEN OCLUSAL, para investigar las zonas grandes de los maxi-
lares y descubrir las fracturas, las lesiones o los dientes impac-
tades o incluidos.

La Radiografia periapical es el uUnico medio disponible de obtener
la imagen de los Apices de los dientes y de sus tejidos vecinos. El e-
xamen Periapical COMPLETO, constituye un registro comprensivo que pro-
porciona &l Dentists una base para fundar su tratamiento. Las Radiogra
fias INDIVIDUALES, de las regiones lesionadas son de primera importan-
cia en toda face del procedimiento Dental, porque revelan las lesiones
que deben ser tratadas y también se usan como la base para obtener el
mejor procedimiento.

BL EXAMEN INTERFROXIMAL:

La primera obligacidn de nosotros los Odontdlogos es conservar los
dientes sanos que la naturaleza ha dado a la mayoria de los pacientes.
Para este fin todas las carices deben descubrirse en su principio o ini-
ciacidn, audn los puntos mds pequefios en el esmalte, para darles el tra-
tamiento antes que el deterioro llegue a las estructuras internas y cau
se irritacidn y finalmente destruya la vitalidad de la pulpa dental.
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Bl examen dental por el método ocular e instrumental generalmente
revela las caries en las superficies expuestas, que deben repararse o
tratarse. Las caries ocultas en las superficies interproximales, son -
mis dificiles de descubrir, especialmente la de los dientes posteriores
debido a sus anchos didmetros buco-linguales.

Este exemen sirve para revelar la presencia de caries en las coro-
nas, cambios en la pulpa, obturaciones sobresalientes, o coronas arti-
ficiales mal adaptadas y reatsorcidn de la cresta alveolar. Por esta ra-
z6n el examen debe comenzar en la nifiez y convertirse en una rutina,por
lo menos una vez al aflo, durante tocds la vidd. Para tales ex p*oracndnes
este nétodo supera al BXAMDY 2irIAPICAL, por dos razones:

a.) La superficie de la pelicula queda virtualmente en posic:idén parale-
la a los ejes longitudinales de las soronas de los dientes, y la re-
lacidn de los Rayos -X. 4 éstos ejes resultando en imagenes exactas
de las estructuras, imdgenes que la técnica periapical no revela -
claramente.

b.) Las imdgenes de las partes coronales y cervical de los dientes de -
ambos maxilares y de los bordzs alvcolares pueden registrarse en u-
na sola pelicula, (Bite Wing o aleta),

La Radiografia oclusal, llamada asi porque el paquetillo de pelicu
la se coloca en el plano oclusal para hacer la exposicidn, es un proce-
dimiento completamentario para registrar las zonas dentales grandes en
una sola pelicula. BEn caso de que no se pueda usar el paquetillo peria-
pical el oclusal es entonces el substituto 1ldgico.

La imagen en la radiografia oclusal revela condiciones que casi nun
ca se pueden registrar convenientemente en ningin otra pelicula.

Los numerosos accidentes Industriales y de automdviles han aumenta
do considerablemente los casos de fractura de los maxilares. FEn el exa-
men de tales condiciones la informacidn que proporcionan las radiogra-
fias extraorales no siempre satisface al Odontdlogo. Por eso, cuando es
oportuno, es importante hacer otras exposiciones desde distintos dngu-
los, especialmente si los maxilares han sido lesionades, para descubrir
fracturas obscuras y a menudo filiformes, que pudieran efectuar la o-
oclusidn y los senos maxilares. L& RADIOGRAFIA OCLUSAL, se presta ideal
mente para demostrar las fracturas palatinas y de las apdfises alveola-
res del maxilar superior y varias porciones del segmento mentoniano. De
ahi que si el paciente puede abrir la boca hasta colocarle en ella el -
paquetito oclusal, serd posible para el Odontdlogo obtener mds informa-
cidn radiogrdafica. También cuando el paciente muestra algin trastorno -
como trismo o psicosis, que impida a hacer el examen periapical o inter
proximal corriente los paquetillos oclusales podrdn insertarse entre -
las dentaduras y hacer radiogratias satisfactorias de las lesiones.

hparte de estas aplicaciones, la radiografia oclusal se presta:
a) Para hacer exdmenes ripidos de los dientes y maxilares.

b) Para localizar dientes impactados incluidos, cuerpos extratios y cal
culos en los conductos salivales;
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¢) Para determinar la extensién de las lesiones tales como los QUISTES,
OSTIOMIELITIS, TUMORES MALIGNOS;

d) Para registrar los cambios del tamafio y forma de los arcos dentarios;

e) Para mostrar la presencia o ausencia de dientes supernumerarios, es-
pecialmente en la zona canina;

f) Para observar la condicidn del maxilar superior después de las repa-
raciones del paladar hendido;

g) Para poner en evidencia los odontomas que han impedido la erupcidn -
de los dientes;

h) Para examinar las zonas edéntulas que con frecuencia son focos de in
feccidn proveniente de fragmentos de raices, lesiones quisticas, zo-
nas necréticas, etc.

i) Para localizar zonas de destruccidn por lesiones malignas del paladar.

RADIOGR.AFTSA EXTRAORAL

Las radiografias extraorales abarcan el examen de los maxilares, -
las articulaciones temporomaxilares y el perfil facial. Su importancia
para nosotros no admite duda aunque no tiene la misma aplicacidén rutina
ria de la periapical o interproximal. La radiografia extraoral nunca de
berd considerarse como sustituto de ninguno de los otros exdmenes radio
dentales, sino como examen complementario al periapical y oclusal para
obtener imdgenes mds grandes y por lo tanto mds informacidn.

EXAMEN DE LOS MAXILiRES. Las proyecciones lateral y posteroanterior
de los maxilares proporciona una vista general de los tejidos Jseos de
la cara y maxilares.

Estas proyecciones son esenciales en los casos de:
a) Lesiones dentofaciales
b) Enfermedades Sseas y
c) Presencia de cuerpos extrafios.

También proporcionan informacidén significativa de las anomalias -
del crecimiento de los maxilares, de la primera denticidén y de la per-
manente.

EXAMEN DE LA ARTICUL.MCION TEMPOROMiXILAR.-

La radiografia de esta articulacidn suministra informacidén Udtil de
las anomalias causadas por enfermedad y la pérdida de los dientes o nor
lesiones de esta zona.

EXAMEN DE PERFIL FACIAL. En Ortodoncia y Prdtesis dental, es impe-
rativo tener informacidn detallada y especifica de cada caso antes de -
comenzar el tratamiento, y mantener un registro del progreso del traba-
jo y después de terminado. La Radiografia del perfil facial es una medi-
da conveniente y rutinaria y la técnica es tan sencilla que el procedi-
miento es completamcnte prdctico.

EN ORTODONCIA, la radiografia del perfil facial hechas antes del -
tratamiento presentan las anomalias del crecimiento y desarrollo dento-
facial..
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las radiografias iniciales son muy Utiles, para demostrar la necesi

dad del tratamiento Ortoddéntico, y una serie de radiografias sucesivas -
hechas durante la correccidn proporcionan un registro de los resultados.
En Prétesis Dental se toman las radiografias del perfil facial antes de
la extraccidn de los dientes, si es posible:
a) Una para registrar el tejido blando del perfil del paciente y la otra,
b) Para captar la relacidn natural de los dientes y estructuras contiguas

con los maxilares en oclusidn normal y en reposo. De la primera radio-

grafia se recorta el perfil y este patrdn se usa como guia para res-

taurar el contorno facial original.

Por lo general, se hacen radiografias similares después determina-
das las dentaduras para que el paciente vea el buen trabajo hecho por -
el Odontdlogo al restablecer su fisonomia.

CLPITULO 3

l.- GRAFICA DE UN APARATO RAYOS -X.

2.~ PLANO TRAZADO DE LA SECCION PRINCIPAL DEL
APARATO RAYOS -X.

3.~ PRODUCCION DE RAYOS -X.-
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GRAFICA =X UN APARATO RAYOS-X.

Mgura No. 1.-
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GRAFICA DE UN APARATO RAYOS -X.

Compuesto dec: Pedestal con base, Cono de Radiacidn
y Tubo en punta con Mango ajustador; Brazos; Volti
metro; Amperimetro; Registrador de Tiempo, Lémpara
piloto y Conmutador.

RECTIFICACION AUTOMATICA.

100-110 V.50-60 cyc.1l0 ma.
200-220 V.50-60 cyc. 5 ma.

DESCRIPCION DE LAS PARTES.

l.- Sefial nedn.

2.- Soporte colgante de la cabeza,
3.~ Anillo corredizo.

4.- Soporte de la cabeza

5.- Brijula del dngulo

6.- Mango

7.- Cabeza

8.- Brazo de la cafieria (B).

9.- Resorte de equilibrio (B).
10.- Resorte de equilibrio (b)
11.- Brazo de la cafieria (A).

12.- Tornillo del ajustador del resorte.
1%3.- Columna

14.- Lédmpara piloto

15.- Voltimetro

16.- Amperimetro

17.- Conmutador principal

18.- Control de Voltaje

19.- Control de voltaje

20.~- Conmutador AC.

2l.~ Conmutador del registrador del tiempo
22.,- Base.
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PLANO TRAZADO DE LA SECCION PRINCIPAL DEL APARATO DE RAYOS-X.-

A-Direccidn del Rayo-Central o principal.
B-Direccidn del Cono.

D-Conexiones para el Tubo de Rayos -X.
E-CAmara del Acecite.

H-Mango para hacer Funcionarx.

P-Diafrdgma cambiable

T-Soporte colgante de la Cabeza

L-Sefial Nedn.

N-Linea Principal o.corriente primaria que va al Transformador.

Figura No2.-

M-Ndcleo de hierro del Transformador de alta tensidn.
P1-Mitades de los circuitos primarios o inductores que constan

P2-de alambre grueso y pocas espiras.

Sy1-Mitades de los circuitos secuhdarios o inducidos formados por a-
Sp-lambres finos y gran nimero de espiras,ofreciendo gran resisten-

cia al paso de la corriente.

O-BEstanco con aceite con ventana de aluminio.
PRODUCCION DE LOS RAYOS-X.- (ver figura No.2).-

Todo aparato destinado a generar Rayos-X & rayos ROntgen debe te-

nexr:
A-Una fuente de corriente de alta tensidn.
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B-Una ampolla radidgetia.

A-La corriente de alta tensidn se puede obtener con transformado-
res o con descargas oscilantes o ccn electricidad estdtica.

Las mdquinas estfticAs rindén el Voltaje necesarid pérs fio el mi
liemperaje o intensidad.

Las descargas oscilantes tienen el inconveniente de ofrecer difi-
cultad para su conservacién,ademds de volatilizar fdcilmente los
electrodos de los tubos inutilizédndolos.

La obtensidn de corrientes mediante transformadores,es el método
utilizando mundialmente.

TRANSFORMADORES :

Son aparatos que reunen todas las condiciones como para obtener
corrientes de alta tensidn sin que puedan volatilizar fdcilmente
los electrodos de los tubos productores de Rayo-X,ya que tienen
funcidn automdtica,tensidén e intensidad necesaria para alimentar
los tubos modernos.

Dichos transformadores se reducen a un ndcleo de hierro dulce y dos

bobinas.Segin la forma del ndcleo varia el rendimiento del trans-
formador.

CONOS Y DIAFRAGMAS.-

Son accesorios que también se utilizan.Permiten limitar el -~drea
de exposicidn reduciendo los efeetos de la radiacidn pardsita ¢ -
secundaria.

PASO DE UNA CORRIENTE A TRAVES DE LOS GASES.-

El aire y los gases son ordinariamente aisladores;todo espesor de
aire intercalado entre conductores es un obstdculo que se opone al
paso de la corriente entre los mismos y que exige diferencias con-
siderables de tensidn para ser vencido,pasando la corriente a su tra-
vés en forma de chispajlo mismo puede decirse de los demds gases.

Si introducimos gas en un tubo y se lleva éste a cierto grado de
enrarecimiento mediante una mdquina neumdtica,la resistencia no es la
misma y ofrece en tal estado otra serie de propiedades dignas de ma-
yor interés,

Para hacer posible el paso de la electricidad a través de un gas
enrarecido,el tubo que lo contiene presenta dos electrodos metdli-
co0s que se unen con los hilos del circuito cerrado,de modo gue uno
de ellos comunique con el polo positivo del generador y el otro con
el negativojlos dos electrodos de este tubo recibe los mismos nom-
bres que en la electrdlisistdnodo y cdtodo respectivamente.

Una vez llevado el enrarecimiento al grado que se desea,se cierra
el tubo a la ldmpara.
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Al comunicar los electrodos con el secundario de un carrete de in
duccidn,si la presidn interior del tubo es de 6 a 8 milimetros de
Hg.,se observa entre ambos electrodos una cinta sinuosa de una lu-
minosidad violeta que llena a lo largo de todo el tubo y que va di
rectamente de un electrodo al otro.

Si la presidén es de 1 a 3% milimetros,la luz violdcea es adn menor,
y aparecen en el tubo una scrie de capas vieoldceas a iguales dis-
tancias unas de otras,Con la presién de 6 a 8 mm se le han adaptado
a estos tubos formas caprichosas y se conocen con el nombre de tubos
de Geissler,por haber sido éste el primero que los llevd al comercio.

Cualquiera que sea la forma del tubo la luminosidad lo recorre en
toda su extensidn de un electrodo a otro.Observando atentamente este
fendmeno,vamos a mostrar que a medida que es enrarecimiento vaya sien
do cada vez mayor,la luz que ocupa todo el tubo,se va reduciendo a sus
extremos,y cuando llegamos al vacio de 1.3 mm. de Hg.,la luminosidad
se observa como lo demuestran las figuras a continuacidn.

' ESpPRcie
€5P3i0 oscora de OScuvp o
Fn?hoay Hithor g«
by Xg > 44 .{5
A e AN .
-
vaina catddica vaina catddica -——w-—"
Fig. 3.- Fig. 4.-
Tubo de Geissler Tubo de Crookes

La luminosidad principal arranca del dnodo llegando hasta cerca
del cdtodo y se llama luminosidad o descarga positiva.

El espacio oscuro que separa la luminosidad del #nodo con la del
cdtodo, se llama ESPACIO OSCURO DE FARADAY EI). La luminosidad negati
va gue rodea al cdtodo presenta dos capas la. y 2a.) muy cerca del
cdtodo; se ve una luminosidad (D) rodeada por un espacio oscuro llama
do espacio oscuro de Hittorf (2')l, el cual a su vez estd rodeada por
una zona luminosa (2'). A partir de esta zona empieza el espacio os-
curo de Faraday que terminan en la luz positiva estriada; ésta ulti-
ma llena el resto del tubo hasta el dnodo. A medida que se va enrare
ciendo el tubo, el espacio oscuro de Faraday va en aumento y la lumi
nosidad se va reduciendo hacia el dnodo; y si todavia el enrarecimien
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to aumenta,la luz que se encontraba antes en el dnodo y el cdtodo, de
saparecen y la parte opuecsta al cdtodo toma una coloracidén verde; ésto
depende de la naturaleza del vidrio de que estd construido el tubo, y
esto fué descubierto en 1869 por HITTOFF. Se explica esta marcha admi-
tiendo que del cdtodo arrancan rayos invisibles que al chocar con el =
vidrio determinan las fluorescencia de éste; estos rayos se han llama-
do RAYOS CATODICOS (productores de rayos - X), y los tubos que tienen
el grado de enrarecimiento suficiente son llamados TUBOS DE CROOKES.

NATURALEZA DE LOS RAYOS CATODICOS.-

Perrin ha establecido con numerosas experiencias, que los rayos -
cdtodicos transportan electricidad negativa; se admite pues que bajo
Influencia de la corricnte que atravieza un tubo, los corpdsculos e-
léctricos llamados electrones son proycctados lejos del cdtodo y per-
pendicularmente a éste; &stos electrones presentan cierta
electricidad negativa y se comportan como verdadcros proyectiles lan-
zados por el cdtodo, y su traycctoria viecne a constituir lo que se lla
ma RAYOS CATODICOS.

La primera fuente conocida casi fué exclusivamente utilizada en -
el tubo de CROOKES, cuando los electrones, cuya velocidad esta compren
dida entre los 20,000 y 150.000 Vlis. por segundo, son detenidos por un
obstdculo, abandonan su carga eléctrica y transforman su fuerza viva -
en:

a) Energia mecdnica (molinete),

bg Encrgia calorifica y luminosa (incandescencia, fluorescenciag,

¢) Bnergia quimica (precipitacidén de sales, velado de peliculas
d) Energia electromagnética (Rayos -X).

9

La velocidad con la cual los elcctrones son lanzados del cdtodo,
es tanto mayor cuanto mds elevada es la diferencia de potencial entre
el d4nodo y el cdtodo y el vacio en la ampolla.

PROPIEDADES DE LOS RAYOS  pTODICOS

1) Emergen del cdtodo en linea recta, independientemente de la posi-
cidén del dnodo. (ver fig. No. 5.)

2) Si el cdtodo es cdncavo los rayos se concentran en un foco y exci

" tando la incandescencia.

3) Todo mincral que en el interior del tubo intercepte el paso de los
rayos catddicos aparece fluorescente, con colores que varian segin
su naturaleza.

Yaeo '
. cp7anp

/\‘\zﬁe Te

Fig. No.5.-
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4) Colocando frente al cdtodo un molinete que pueda girar alrededor
de un eje, se le verd moverse al chocar contra el haz de los ra-
yos, como si se tratara de un haz de corpisculos con masa, de don
de se le atribuyd naturaleza cropdiscular. (ver fig. No. 5).

5) Acercando un imdn, el haz que emerge se desvia como una corriente
positiva que se dirigera hacia el cdtodo; pero como hemos visto -
que se trata de un haz de rayos que salen del cdtodo, su carga elec
ca debe ser negativa.

6) Tienen la propiedad de descargar los cucrpos cargados con electri
cidad positiva cuando este cuerpo se interpone en su paso 0 cho-
can los rayos contra é1.

7) Tienen la propiedad de producir Rayos -X.

AMPOLLAS DE RAYOS X.- Se distinguen dos clases de ampollas; las de
gas, analogas a las del tubo de Crookes; y las ampollas al vacio o
con cétodo de incandescencia.

AMPOLLAS DE GAS O INALECTRICLS.- A medida que los aparatos destinados
a producir corriente de alta tensidén se hacian mds potentes, las am-
pollas de Crookes sufrian modificaciones importantes.

DIVERSAS AMPOLLAS DE GAS.- Las diversas ampollas de grns usadas son -
del tipo focus; su cdtodo es esférico céncavo y su anticdtodo estéd
gituado en el foco de los rayos catddicos.

El Anticdtodo es una ldmina metdlica generalmente de platino o
de plata iridiada con una inclinacidn de 45 grados con relacidn al e-
je del cdtodo; los Rayos-X se exticenden asi en una superficic amplia
y con direccidn que sea cdémoda a su utilizacidn.

Durante su funcionamiento el tubo presenta una hermosa fluores-
cencia verde en toda la parte sometida a los Rayos -X, pero la fluo-
rescencia del cristal es debida Unicamente a los rayos catddicos di-
fundidos que después de su choque con el anticdtodo, no han amorti-
guado por completo su velocidad.

COMO SE PRODUCTHN LOS RAY(CS -X.- Se producen cuando el haz procedente
del cdtodo choca contra un obstdculo de metal pesade (molibdeno) tun-
gsteno) cuya angulacidn coincida con el punto en que los rayos convep
gan.,

Para evitar el calentamiento exagerado y la fusidn del platino
con las grandes intensidades de corriente, se¢ emplean los tubos de
anticdtodo reforzado. Los tubos de refrigeracidn por agua. Bn el pri-
mer caso la placa de platino estd rodeada por una gran masa metdlica
el anticdtodo necesita por ésto mayor cantidad de calor para calen-
tarse y los pierde mds por irradiacidn.



-17-
CarlilTULOA4.-

1l.- CONDICLONES IDEALES DE UN BUmW CUAKTOSCURO.
2.- TANQUES bk REVRLADO.

3.- GRAF1CA Di UN CUARTOSCURO, CON SU EQUIrO PARA REVBLAR PELICULAS
TADIODENTALES .

4.- LUZ DE buGURIDAD.
5.= PRODUCTOS @LIMICOS: 1kVELADOI Y FIJADOUR.
6= WILHFO - TEAPERATYURA DBL ReViLADO.

Te- WETODOL LB RLEVELACION,

CONDICIONES IDBALES UK UN Buks CUARTOSCURO

La cuicdadosa disposicidn del cuartooscuro gyuda a metodizar las
opcreclones de un modo eficiente y preciso. Por lo tanto, la selec-
cidén del cquipo y su instalacidn es importante.

Bl cuartoscuro cebe estar lo mds cerca posible del cuarto donde
se hacen los exdmenes radiogrdficos. Como casi todas las oficinas -
dentales son reletivamente compactas, por lo general este factor no
es un probleme serio. A fin de hacer una construccidn fdcil y econd
mici el cuartoscuro conviene aprovecharse de las instalaciones de

desaglic, caficrias de agua y conexiones eléctricas, existentes en el
local donde se va a construir.

K1 CUARTCHCURO rODRLIA BOWABLECERSE N UN mOPACLO de 4x4 1/2 pies.
Este espacio serd suficiente para hacer una mesa adecuada que permi-
ta al opereder trabajor en ella y sacar los matceriales de 1los anaque
les del armario fdcilmente. Si bien obtener el frea necesaria para el
cuarrtescuro ilustrawo ¢n la figura No. €, se mantuvo e¢n lo minimo, -
la forma podria altecrar a fin de que la instalacidn indicada pueda a-
daptarsc al cspacio ocupado.

La mesa e trabajo podria cubrirse con lindleo o fdrmica y divi-
dirse cn dos partes: a la izquicrda, la scccidn scca donde se manejan
las peliculas no reveladas; a la derccha, la seccidn de revelado y és
te conticne un Tanque de 8x10 pulgadas y un lavadero.- kste arreglo -
permite el movimiento de las pelfculas de izquierda o derecha durante
las opernciones del revelado. La scccidn seca mide mds o mcenos 18 pul
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gadas de ancho por 20 de fondo y tiene espacio suficiente para abrir
los paquetillos y colocarlos en los colgadores. La mesa ticne un es-
cotilldn pequefio sobre un conducto por el cual se dejan cacr las en-
volturas de los paquetillos en una canasta de metal. La parte scca -
de la mgsa estd separada de la mojada por un tabique guadaguas de ma
dera, de unas 4 pulgadas de alto, para evitar salpicar c¢l lado seco
o les peliculas..-

Bl tanque en la ilustracidn estd instalado con caflos permanentes
y hundido en la mesa, sostenido por una pestatia fuerte en los cuatro
lados. El agua calicente o fria, controlada por grifos colocados con-
venientemente, entra por el fondo del tanque, y sobre el nivel del a
gua se coloca un interruptor de vacio para evitar cualquier accidn -
de sifdn. Bl tanque lleva tambidn un cafio aliviadero de superficie -
que se vacia en el desaguadero. Una vdlvula permitc vaciar ambas ca-
misas de agua para limpiarlas.

El sumidero mide unas 8 pulgadas de profundidad, suficiente pa-
ra lavar fficilmente las secciones del tanque y los frascos. Una espi
ta mezcladora, de cafio largo y curvo (cuello de cisne), c¢std instala
da fuera del centro pera tener espacio librc durante ¢l lavado.-

Debajo de la mesa estd el gabinete para guardar los productos -
quimicos, los chasis de exponer las peliculas, las monturas y colga-
dores. Sobre la mesa estd el crondmetro y la percha para los colga-
dores de peliculas intraorales.

Sobre el tanque estd la ldmpera de seguridad, Modelo C, montada
en la pared. Esta ldmpara lleva un vidrio transldcido opalino y su
luz blanca; se usa para examinar las radiografias humedas reveladas.
Esta ldmpera sc¢ enciende y apaga por medio de un intcrruptor de pe-
dal y asi las manos estdn libres para manejar los colgadores humedos.
Sobre el centro de la mesa estd la ldmpara para cuartoscuro con vi-
drio de scguridad. iiste lémpara proporciona iluminacidén adecuada so-
bre toda la mesa. Bl tablero en la pared sirve para poner la Guia -
de exposicidén y revelaco para peliculas Radiodentales o cualquiera
otra informacidn pertinente.

Las peliculas se secan colocando los colgadores e¢n una varilla -
sostenica por los brazos montados en la p.red. El escurridero debajo
de los colgadores recoge las gotas de agua que caigan de las peliculas.
Un ventilador eldctrico pequeiio acelera ¢l secado.

TANQUES Di LuViLADO:

El revelado en Tanques es cl procedinmiento mds sencillo y eficien
tc y permite controlar cxactamente las operaciones de revelado, enjua
guc, fijado y lavado. lLa tempcratura, cuya importancia es indiscutible,
tambidn puede regularse y el tiempo de las opceraciones puede, por 1lo
tanto, metodizrrse. Lvidentemente, el tanque de revelado es el centro
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El tanque mfs apropiado para cste fin c¢s el Tanque de 8x10 pul-
gadas, El tanque asi disefiado c¢s especialmente para rcevelar todas -
las peliculas que normalmente se usan en la radiogrufia dental. Debe
estar hecho de caucho duro, material de magnifica aislacidn y consis
te en un tanque mayor con su tapa, y dos tanques amovibles de una -
capacidad de cuatro litros mds o menocs.-

Alrededor del borde supcrior debe llever una pestaila que permita
situar el tanque en una abertura apropiada casi a ras con la mesa.

En la seccidn de lavado, debe tener una armazdn de acero inman-
chable para sujetar los colgadores. Kl tanque de revelar debe ir co-
locado dentro de un compartimiento que se llena de¢ agua para enfriar
la solucidn y asi la tcemperatura del revelador pucda mantenerse inde
pendiente. -

»l tanque debc ser portdtil y administrarse con cafios de caucho
para su inmediata instelacidn. Debemos tener un plano e conexiones

a calicrias e instrucciones para su instalacidn cn caso de que se quie
ra. ser permanente.

En una instalacidn portdtil, ¢l agua para lavar y para controlar
la temperatura del reveledor entra cn el tangue por un cafio de caucho
flexible. El cafio asi lleva un empalme en "T" para dividir la corri-
cnte Jde modo que entre iguel cantidad de agua simultdncamente en los
compartimicentos de revelar y lavar, por las centradas en el fondo del
tanque.

ELEMBNTOS DE UN CUARTOSCURO: (ver fig. No.$6)

1) Lémpara para Cuartoscuro. (luz Roja o filtro)

2) Ventilador eldctrico.

3) Percha para secar pelfculas.
) rcrcha para colgadores de peliculas intraorales.
) Tablero.
) Gufa de kxposicidn y Revelado para las pelfculas Radiodentoma-
xillarces.
g Escurridero.
)

Estantc.

Crondmetro (rcloj).

10) Lémpara de Seguridad, (con vidrio azulado)
11) Espita en cuello de cisne.

12) Scceidn pera cargor.

13) Seccidn para revelar.

14) Tabique rrotector.

15) Grifos de agua fria y caliente.

16) anque 8x10.

17) Lavadero.

18) Gabincte para productos quimicos, chasis y accesorios.
19) Termémetro.
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GRAKFICA u& UN CULRTOSCURO rARA RWVELAR FELICULAS LADIODH:TALES.-
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LUZ DE SEGURIDAD. )
e seleceidn y arreglo e las ldmpuras dependerd la iluminacion
descada y el dngulo de insidencia.

Las ldmparas Je scpuridad proporcionan la necesaria iluminacion
a la cual la vista se acomoda fdcilmente.

kn relacidn con ldmparas y filtros de seguridad, convicne tener
prescnte cstas consideraciones:
1) Que la iluminacidn serd de scguridad solamente cuando se emplean
bombillos del ndmero de vatios indicados.

2) Todos los filtros proporcionardn iluminacidn segura solamente ba
jo cicrtns condiciones. Ksto quiere decir gue el margen de scgu-
ridad de todos los filtros es tal que los materiales scensibles -~
no expucstos para los cuales se¢ recomiendan; podrdn manejarse ba
Jo csa iluminacidn de un metro durante un minuto. Por consiguien
tc es necesario tener ean cuenta cstos factores con peliculas ra-
diogréficas sin exXponer.-

Las peliculas expucstas con la ayuda de pantalla rcforzadoras -
son como ccho veces mds sensibles a la luz de las ldmparas de scgu-
ridad que los peliculas no expuestas.

Pora comprobar la seguridad de la iluminacidn se cubre parte de
una pelicula y sc expone el resto durante diferentes tiempos en el
sitio donde se manejan las peliculas y despuds se revela normalmen-
te la pelicula asy expuesta. Si la pelicula no muestra velo en la -
parte que se expuso un tiempo razonablemente largo, entonces la i-
luminacidn podrd considerarse como scgura. Si la pelfcule demuestra
velo, las ldmparas deberdn retirarse a mayor distoncia, del sitio -
donde sc manejan las peliculas.

YRODUCTOS QULMLICOS: Revclador y Fijador.

K VE . ADOR.
Mctol 0 Blon ceeeviveoooosnncoaannne 1.5 gr.
Hidroquinona c.ceesccssssocsoosascas 30 "
Sulfato de S0dio teeessosncenencesasld5 "
Carbonato de Sodio Anhidro ve..e....125 "
Bromuro de Potasio secessocceccaeses 5 "

Todo esto se disuelve en el orden indicado en cinco litros de agua
tibia y filtrarlo o continuacidn. Sc¢ utiliza una parte del revelador -
por dos de agua,

Bl hetols Agente revelador que actda sobre las sales e plata expucs-
tas a los Rayos-X; no actda sobre las no expuestas.

LA H1DROQUINONA: Acelera la accidn del eldn.

CuRBOKATO i 5uD10: Da alcalinided a la emulsidn.

.( 0 L &y =
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SULFATO D pODLO: Es un prescrv.tivo de la oxidacidn de los liquidos
con el airec.,

BROMURO JBE POTAS10: Agente astringente. reduce la tendencia de la ag
¢idn indefinida el revelador.

I JADOR.
LIQUIDO FIJAUUR: Sce compone de los elementos siguicntes:
DiuVULFa®0 DE S0D10: Agente fijador, disuelve las sales de plata no
expucstas a los Rayos-X despuds de revelar. Aclora la pelicula pa-
ra que aprrezcan las imdgenes que produce el revelado.
SULFIL0 DE SODIO: Prescrvativo, evita la oxideccidn.
ALUMBHE DIt POTab10: Endurccedor, facilita el lavado, impice gque se
hinche 12 pelicula.
ACIDO ACET:iCOs Facilita la accidn del fijador y decl cendurccedor; -
también neutralize el revelador alcalinoc.-

Ll O YEMPERAYURA DBL 1BVELADU.

La regulacidén del ticmpo de revelado sc¢ rige por la tumperatura
de las soluciones: por eso, un buen termémetro es indispensable cn
¢l cuartoscuro, el cual puede colgarse por un gancho de acero inman
chablce que algunos termdmetros llevun en su parte superior.

8. revelador 180 a 200, 21lo
a) Temperatura a que deben estar .
a) pe re a q c Enjuague 200
las soluciones reveladoras.

S, fijadora 180 a 2lo

En la S. reveladora 4 ‘ms.

b) Ticmpo quc deben estar las pe-
liculas radiodentales en solu-
cioncs reveladoras. En la S. fijadora, 10 ms.

snjuague 20" a 30"

METODOS Dl wkBVELACION.

2) Método Visual o Empirico,
b) Mdtode Automdtico.

El método visual o empirico depende de la prdcectica del técnico
para apreciar ¢l momento terminal de la operacidn, por consiguiente
es empirico.

Bl Mdtodo Automdtico wnectda mutomdticamente con los factores tiem-
po-temperatura, pero no hay que olvidar que el estado revelodor y el
tipo de pelicula utilizada influye fundamentalmente.
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Ca¥r LtWwULOSb5.-

DIFERLNCIACLION RADIOLUCIUA Y RADIOPACA 1N CASOS rATOLOGICOS Y NO FA
TOLOGLCOS. -

ASFLCTO NORMAL »8& LOS 1eJID0OS DENTARIOS ki EL ROENTGENOGRAMA.

Fueste que el objeto de la interpretacidn raliogrdfica cunsiste
en conocer lc normal, es necesario familiarizarse desde un principio
con el aspecto con que aparecen los tejidos denterios y perioddnti-
cos normales reproducidos en la radiografia.-

n el diente,el csmalte se manificesta como una cofia de mate--
rial que a causa ¢ poseecr maycr densidad gque la dentina, aparece
nds clara en la radiogrifia; esta cofia ~damantina se atenuda hasta
lleger a un filo al terminar alrededor del cuello dentario; el ce-
mento, como tiene la misme composicidn, o mejor dicho, cesi la mig
ma de la dentina, no se distinguce de e¢lla por difcercncia Jde densi-
dades. -

Un depdsito excesivo e ccmento se distingue por alteracidn en
la morfologia radicular; es nccesario femiliarizarse con la atenua-
cidn caracteristice le la raiz cdentaria en su estado normzl a fin -
ue poler notar sus desviaciones. La cdmara pulpar y los donductos -
radiculares, como normclmente estdn ocupados por tejiudos blandos que
conticnen poco calcio, se representan en cl roentgenograma como una
linea tenue en la raiz y bulbosa en la corona; la cdmara pulpar de
los de edad madura puede presentar una reduccidn tal que constituye
una sola idee de su estado primitivo bulboso.-

La membrana perioddntica, como la pulpa, conticne solo una poca
cantidad recucida e sales de caleio, y por consiguiente aparece en
¢l roentgenograma como una linea oscura alrededor de la raiz y ocu-
pa el espacio entre este dltime y la ldmina dura del hueso alveolar.
En ciertos casos la membrana perioddntica puede apareccr con una te-
nuedad tal que apenas sea visible en el roentgenograma; ¢l mismo e-
fecto pucde observarse cuando las vistas se toman a ciertos &ngulos
en la regidén molar.

sl hueso alveolar normal tal como aparece en ¢l roentgenograma
presenta una contextura uniforme de un mitiz mds oscuro que los dien-
tes puesto que es mds radiolucido y somctido a un examen dcetallado -
presenta una estructura de trabdculas dseas que limitan los espacios
mcdulares.

En casos patoldgicos y en doterminadas condiciones (e anormalidad,
puele presentarse transtornos del disefio trabacular consistente rare-
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facciones ¢ condensaciones o sea, amplificacidn, ¢ reduccién en tales
rspacios; cstas alteraciocnes pueden ser precursoras ..e otras mayores.

La ldmina <ura ¢s la parte dcl hueso que constituye la parc? lel
alvfolo _.entario; aparece cn la raliografia como una linea blanca ho-
nogdnea; se conpone Jle una capa de hueso cortical denso sin trabéecu-
las.

LES :ONES raklAFICALES.

Las lesiones periapicales son ¢l signo clinico <e la infeccidn =
crénica; wurante muchos alios, como consecucncia e haberse anunciado
la tcoria ¢ la Inicccidn tocal, Olontflogos y Mélicos buscaron en el
roentgenograna la rarcfaccidn PurlaJlCa1° cncontrala ésta, se consi
toerd como una seiial 1nvar1ablb ¢ infeccidn: c:utrariamente se anun-
cié cue la auscncia ¢ rarcfaccidn suponfa tanbidn la indemnildad de -
infeccidn,

51 Otontdlogo fud ¢l primerc que puso en tela e juicio la vali-
ez ..el avlierto primitivamente arrollador con respecto a las rareﬁao-
cicnes periapicales ya que fue el primero ¢n coerse cuenta .e que algu
nas ¢ estas rarcfaccionces no eran ni mds ni nenos que la sonbra de -
runtos naturales ¢ refercncia. Dospuls cmpezd a analizar aljunos de
los casos que reprecontaban dreas rarificadas, a comprobar la vitali-
lac «e las pulpas y a investigar posibles origenes ¢ rarefaccidn dis
tintos a la infcccidn: so Zescubrid por cjemplos que la infeccidn po-
ifa e lemds ¢ producii rarcfaceidn periapical, producir conlensacidn
dsea, hiperccuentosis periapical cowo tanbidn reabsorcida radicular a
rical (acrorrisoclasia, apicolisis).

L1205 DE o FoesC0LUN 1wl IAPTCAL.

Yodos los tipos de lesiones periapicales infectacdos y caracteri-
zados por rarefaccidn c¢n sus weriodos incipientes contiencn ccencial-
nente una combinacidn de células cpiteliales, tejidos Jle rranulacidn
0 tejito conjuntivo infiltrado por cdélulas plasmdticas y iinfocitos o
bien por pelinucleares. Contienc por lo comidn varios tigos dc gérmencs
como ¢stafilococo (dureus) y del estrentococo, combinaciones variables
‘e estawo general, aCthld”' local, virulencia «c gérmenes, tipos le-
infeceidn, etec.

wi prelominan las cflulas el tejiso conjuntivo fibroso sc desa-
rrolla tejgilo e granulacidn; pcdernios designar csta dltina evolucidn
come un tipo granulomatoso o fibroso .'e rarefaccidn. Si prelominan -
las células polimorfonecleares y linfocitos sc¢ torma pus y a lLugar a
rarefaccidn del €pice radicular de los dientes cfectacos: generalmen-
te en cstos casos una drea ¢ coniensacidn §sea circunda la rerifica-
da ‘aenomindnlose generalnente "absceso alveolar crénico". EBxiste un -
tipo conocido como “osteitis ¢ifusa rarciasciente" que sc caracteriza
yor una pronunciada inflamacidén Jifusa lel hueso!.
Au. LCU0 Gral LCO wo Loo w110b s fohuwr'dCCLOL . RIAPICAL. -

1.) Sl YELY 400 alurecc como un territorio ra.ioldcido cir-
cunscrito d¢ un didnetro e mas de nuceve ailiwetros claramente lelini-
ta o, rolea’ioc ¢ una ténuc capa ¢ color blanco uniforme que zcpresen-
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ta una capa -.e hueso cortical. Estos gquistes puc.en -csarrollarse ab-

sorbiendo 1iquido el tejilo circundante causando una presidn atrdéfica
lel hueso adyaccnte y prolucienuo granies rarcfacciones rodeaca ‘e una
tenue lfnea blanca, clinicaemente tales quistes no se complican con una
infeccidn. revelan una btola blanca intacta generalmente wc color mar-

fil que conticne un liguicdo claro de color paja que en la mayorfa de -
los casos es estdéril; si la infeccidn invace ¢l quiste generalmente -
pro.uce un transtorno 'e lasparedes el quiste; algunas veces estos -

quistes infectados forman un abseceso alveolar crdnico a no ser que se
extirpe en la interv ncidn exoidntica: estas lesiones permanecen en el
hueso en forma e infeccidn residual.

2.) L.r0 §15ROS0. Estas drcas tienen un perfil radioldeido defini

<o con ausencia ¢ la linca blanca. suclen tcner un didmetro menor de -
9 nilimetros, contienen tejico fibroso o ¢e _,ranulacidén y por lo genc-
ral su ‘lesarrollic es lento: sin emborgo, cste tipo es una fease ulterior
y & causa ¢ resisterncia ce,rimica, .irulencia bacteriana y otros facto
res pucide reblandecer con prolifceracidn e piocitos, producir pus y for
ner un absceso alveolar crénico; es raro que legenere en quiste.-

3.) TIrO aboCiEbe ai VoOleR CRUwICO: cste tipo we lesidn aparece co-
nmo una drea Cifusa racioldecida acompa:ada generalmente e acrorrisocla=-
sia 2el diente aiectads; ¢l drea radioldcida estd generalmente rodleada
de con-ensacidn Jdsea.

4v) WIE0 U5 ObusTilsS JLFeSa holin oClikri: Las lesioncs le este ti-
»O no presentan un contorny e¢finido y se fundan mds o nenos con el hue
s0 circundante; cl drea rauioldcica en caso le precentar contorno lo -
tiene desigual y difuso: la presencia de este tipo e lesidn indica o -
bicn resistencia local precaria en el hueso o una resistencia general -
igualmentc jpreceria, o bien una virulencia pronunciada -ic las bacterias
infectantess este tipo <e lesidn es precursor con frecuencia de una 0S-
teomilitis localizada.

.......... v s BRLODO VA 50
La clasificacidn que vamcs a cdar incluye tocos los esta.os que co-
mienzan en los tejidos we soporte el daiente: todas puezen conducir a
una Cesorganizacidn gradual Je los tejidos dentarios e sostén.

l.- _cabsorcidn alveolar senil.
2.- Gingivitis marginal crdénica.
.- reriodontitis simple. siorreca simgle.
4.- Absceso geriocdontal. riorreca profundia.
5¢- Yraumatismo oclusal.
6.- Periolontosis.
B BOURCTON ALVEOLarl HUNIL:
Como lo indica su nombre, cste es c¢l e¢stalo que se observe habi-

tualmente cn la vida avanzadla y puedce coasicerarse como un proceso fi-
sioldgico normal. i#n casos no complicados por inflamacidn, los bordes
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gingivales a,..reczn ¢ color normal y aunque Lien por .ebajc we la u-
nidn amcloccunentaria cstda firme.ente unidos al cemento. Bl hueso al-
veoler cstd tona. o unif@r"emonte y se rcabsorbe al nismo nivel en to-
doe los latos ve les -ientes. Los casos no coiljpiicudos :¢ ctrofia se-
nil son rores va qua la resecidn permite la retencidn e particulas e
alinmentos ecntre los tientes, lo que pro.uce inflamacidn .e lau encias
y formucidn .e¢ bolsas.

sodrianos hacer una sublivisidn (e otros Jo tipo le resecidn gin-
gival quc¢ a nenulo se <denoiina riwooodlD y o olhblVAs La primcra pucde -
obscrvarse on perscnas jJévenes; sitics comunes; zona ‘e los molares y
premolarcs gencralmente. bn el sepundo tipo parcce ser producido por =
usc incorrccto ¢ un cepillo Jurce cuando el movimicnto es horizontal
en lugar ¢ vertical:partes afectedas por lo regular lado izquierdoy
laco bucal “¢ los 'icntes izquierdos, sobre todo ¢l canino superior -
¢s el mds scverancnte afectado. On general, se produce resecidn gingi-
val y esto va asociaco con abracidn el borwe cervical de los dientes.
Raiiosrdficamente ¢s sinilar al que nauestra los casos dc atrofia senil
cunguce menos evidenta.

GANGIVISIY S wiGIiAL UKOSLCA:

Como la lesidn al principio estd confina a los mdrgencs gingive-
Les no se obiurvan camblus rac¢iogréficos; mds tarde la membrana peri-
clontal s¢ cnsancha. ¢s cnsanchamicento habitualinente queda limitado a
los bories corvicales e los Jientes y pucde mostrarse cn la radiogra-
fia comno una linca racioldcida que representa la menbrana periodontal
nds notable. La zunta .¢ las crestas alveolares pucde nostrar signos -
e reabsorcidn,

FERIULGL1wly Lo o 5 (fiorrea Sinple).
La gingivitis crdnica si no sc le trata, afecta lentamente los te
Jicos subyaccntes al surco gingival y conduce a la periolontitis sim-

ple.

Jh bi¢n ¢s necesario registrar los resultados del examcn radiogrd

on casos e enierncdad periodontal, no sc requicre tomar radiogra
sara diagnosticar la existencia e la misma. Las enclac sangrantes,
acios intcr.entarios onstrufdos, la presencia <c¢ bolsas, son to'as
¢sibles al exaincn clinico y es cvi.cncia concluyenta.

C’Ju

i
if
esy
ce

&

s inutil sin cmbargo conoccr la longitud Jo las rafces y la exten
sidn en que sc¢ ha reabsorbido el hueso, rorque e @stos factores depen
derd la estabilicdac y permancncia ‘e los dicntes despuds (el tratamicn
to

Jebe comprenterse gue la consileracidn e un caso ue enfermedad -
periodental no c¢s completa sobre la cvicencia radiogrdfica colamentc.
“ oo Lcssultavos el examen clinico tomadlos juntos con la claw y salud -
el paciente tanbidn cben .o tomarse en cuenta.

sXaiia Ha gl Q6naltCU Una radiograffa tipica muestra la reabsor--

cidn ¢ las crestas alvcolares con pdérdidas ¢ su ldmina dura, los --
boraes de les crestas presentan un aspccto velludo, disparcjo, mientras
que la profundidad alruubuor Je los dpices hay nuchas de las c¢sclero--
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sis debidas a las toxinas de las bolsas gingivales nmds diljufdas quc -
cerca «c¢ la supcrificie.

£s nuy probable que existen cdlculazs supra y subgingivales.~ MEn
casos avanzados el hueso, entre la bifurcecidn e las rafces, uedc =
estar reabsorbido. Bl cespzcio ocupacdo por la membrana periodontal tien
ie a ensancharse, yero en general no hay reabsorcidn vertical de los
alvéolos, excesto cn casos avanzados o cuando se ha ccsarrollado un -
absceso periodontal.

ADSCESO IO TALs (Liorrca Frofunda).

in la periovontitis simple los rmicroorganismos estdn restringidos
a los restos en las bolsas, aparte ¢ una abundancia bacteriana ocasig
nal que gucda procucirse en cl curso ue la masticacidn y causar una -
bacterernia transitoria.

say, sin embargo, otros dos posibles, c¢fectos ve la masticacidn,
en especial si el Ciente estd lijcramente flojo. o8 nicroorganismos -
pueden ser impulsados a los linfdticos e la membrana geriodontal o in
gresar en el tejido conjuntivo subyacente inmediatanente por debajo de
las dlceras en el fondo de las bolsas. bsto rarece mds probable en los
casos que nuestran un tejido conjuntivo frdgil.-

Cualesquiera nicroorganismo que ganen accesc a los iinfgticos se
rdn llevados a lo lar;o wel pericdonto y sicnpre que su Lrojreso sca
interrumpido puecen cventualmente alcanzar los ganglios linfdticos en-
¢l tridngulc submaxilar. Si no obstante sc¢ les detiene durante su cani
no, ¢s probable que sc produzcan un absceso agudo que si no estd muy -
profundo puede tomar los vasos dpicales y producir la muerte ce la pul
pa y buscar salila ¢n el hucso alveolar a travdéz Jde¢ una fistula.

En cualquicra le los ecjeuplos nencionados ue absceso .ecriodontal,
una bolsa puede profundizarse en los pocos lias que ¢l estado lleva en
nadurar; la importancia dc c¢sto ¢s que convierts un caso de periodonti
tis simple en lo que Fish ha descrito cono biorrea rrofunda. £n la ma
yoria de los c&as0s en que se ha wesarrollaco un absceso periodontal -
le pulpa permancce viva, y el csta’o es wor lo tanto basta..te distinto
& los absesos periapiceles obscrvados ads a wenudo.-

EXallsil 1ADIOGR. FLCO: zn los primcros estacos los aspectos radiogrdfi-
cos pueden no diferir de la periocdontaitis sinple; .ero nmds tarde el -
hueso alvcolar nostraria una zona . ¢ recabsorcidn al lado l¢ una raiz
que pucde extenderse caso haste ¢l dpice. Es comin que mds e un dien
te estd complicalo; e¢n los molares la recaebscrcidn ;ucce extenderse on
tre)la bifurcacidén ie las rafces: (inotodoncia=movilidad J¢ los dien-
tes).

KA 540, UCLL BAL,

wl traumatismo oclusal se debe a una fucrza maycr ¢ la gue pue-
..en tolecrar los tejidos de sostén. vu cfecto variard ¢ scuerdo con -
la capacicad «e $stos Lara sopcrtarla y también e la gravelad de la
sobrecarga. kn oscneral, la reabsorcidn dsea ocurre wonde la presidn -

e
. £~ “ N M} Loy i $ e 4G o~ ~ e o
es nds intensa y el depdsito dsco donic lo es minos.
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La presidn anormal pueccc ser verticel aunque en la mayoria Je los
cascs ocurre en direceidn oblicua, nds perjusicial. Por lo tanto, la -
presidn oblicua tiunde a causar recabsorcidn a medida que reduce o su -
sIime la irrigacidn, micntras que la tensidn sostenida tience al depd
sito de huccgo. Un liente constantencnte somctido a la presidn en dife
rentes .irecciones tenderd a aflojarse debivo a una rcabsorcidn genc-
ral el alvdéolo.

»l traumatismo oclusal pucde afectar uno o mds cientes, s¢ ven a
menudo casos en que un diente anterior no estd sobrecargado en oclu --
sidn céntrica, perc donde pucde ser el Unico diente que ocluya en pro-
trusidn, cayen.c asi toda la fuerza ce la masticecidn sobre cste dien-
te Unicamente. Si faltardn nuchos dientcs, los permanentes. (es declr
los que gqucdan), tienen qué soportar una pesada carga, y si los ausen-
tes scn los postoriores, resulta una morlida cerrada y los anteriores
pronto se aflojan.

Une aentalura parcial mel dischiada puedae no solo agravar el trau-
matisne oclusal, sino tambidén producir una gingivitis cuyos fermentos
protcollticos destruirdn le inscrcidn cpitelial ce los dientes afecta-
<)
dos.

La formacidn ¢ colsas sc hace sobre todo del lado ae comprensién
y el dicnte o dicntes afectados tienden a nigrar y alargarse. Una bol-
sa pucldce, sin cubargo, wesarrollarse del laro de tensidn y &sto sc ve

sobre toco en ¢l caso de un incisivo inferior gque es movido hacia lin

gual por los dientes superiores que al wismo ticm;o muestra una bolsa

labial.

4516000 1 D10Gna1C0: Radiogrdficamente ¢l espacio ocupa por la mem--
brana poeriodontal aparece nds ancho que lo normal. Bl Lueso estd reab
sorvido y c¢sto eés gencralmente mds avanzado en un lado (el diente que
en el otrov. mn casos cxtremos el hueso entre los dientes puedce estar-
reabsorvido por completo de mancra que las raices poarecen estar en -
centacto entre si.- A veces la raiz ce un dientc puede mostrar signos
"~ reabsorcidn, nieftras que cn otros casos es eviuente la hiperce---
weuevudils sobre towe si el traunatismo oclusal es vertical.

FLRIODUNLITIS CO:w Llidi.

Tanbién llanada cnicrnedal periodontal compleja, enfermedad pe-
riodental idiopdtice, atrofis alveolar cifusa. Uesde hace algunos a--
1108 se ha sabido quc e ven ocasicnaluente casos (¢ cnicrmadad yerio-
dontal para los que no pucde encontrarse una expliceacidn local.

Lstos casos estdn asociawos con una rdpiia reabsorcidn del hueso
elveclar. Gottlicb 1lamd la .tencidn scbre un tipo Seperado de enfor-
nedac periodontal quc <cnomind "Atrofia alveolar bifusa. Box llamd a
cste cstado sinilar "reriocontitis Compleja®™ .icntras que Thoma y Gol
cmen la describicron cono -l 1ODONTIW1S, lo que indica un c¢stado pato
ldgico v¢ la enfermedad periodontsl no producico por proceso inflama-
torio.

in una Jdpoce se creyd que la periodontitis era une enfermedad del
comienzo .¢ la adolecencia, pero se¢ han visto nuchos casos entre los-
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15 y 25 afios. Las causas Jcl transtcrno no sc cenprenden audn, no hay en
nancra alguna, opinidn exacta respoecto a su patogenia, ¢ro no sc es-
4 en geseral de acuerdo que el hueso alvcolar (ébil y que las fibras
piincipalcs cel periolonto son nds delgedas y escesas cn ndnero .

algunos investigadores consideran que la cnfermedad ceomienza co-
no una infeceidn del surco gingival y esto cause la rdpice formacidn
se bolsas; c¢n los tojidos ¢ soporte cbilitacos. Otros investigado-
res incluycndo a Gottlich y Chome, son .e¢ opinidn quc ¢l hueso alveo-
lar ¢s reabsorbido primero y quo la infeccidn c¢s sccundaria a ésto y
gdlo se su.crponc despuds. La reabsorcidn dsea sc¢ produce después c¢n
direccidn v.rticel a menudo en un sclo lado ¢el diente. Bsto ¢s por -
complcto distinto ¢e la recabsorcidn horizontal ce la periodontitis -
sinmple.

Thoma «“ice que el hueso alveolar acyacoente a la membrana perio-
dontal c¢s rcabsorbilo y @sf sc quicbra la continuidad de la ldmina du
Tiye oC produce la rcabsorcidn vertical (el hueso y ¢l ancho de la -
memnbrana periccvontal aumenta en ¢sa zona. La rcabsorcidn dsea produce
un desprencimiento @e las fibras principales Jel pericdonto, ¥y te esa
mancra se picrie su funcidn. Fay fermacidn de bolsa por proliferacidn
epitelial hacia abajo siguienco la supcrficic ce la raiz. En vista de
la destruccidn vertical del hueso, las bolas son profundas y angostas.
#n los cstados iniciales ¢l periodonto estd libre e inflamacidn, pe-
ro cuando se forman las bolsas ocurrc una reaccidn en los tcjidos —--
gingivalss sinilar a la gque se zncucntra en lo enferme.ad periodontal
uarginal. Esta es seguida uds tarce por le reabscrcidn de la cresta al-
veolar. La desviacidn ce los incisivos superiores es un sintoma carac
terfstico y ve acompaihacda we aflojamicnto e los dientes que a veces
se elongan.

sn ¢l maxilar inferior los incisives ,ueden moverse en direccidn
leteral y scpararsc. Log dientes multirradiculares pueden inclinarse-
tanbién, pero €sto no ¢s comdn Lues ofrucen mcenor resktencia a las pre
siones oclusales que los unirredicularcs. Le uxperiencia clinica mues
tra quc los casos raramente vioencn para observacidn hesta que sc han-
wesarrollalo las bolsas. Con frecucncia los bordes gingiveles no apa=-
i:cen inflonedcs. Es comun cncontrer tdrtaro subgin ival duro, pero -
en le periocontitis sigue @ la formacidn de las bolsas y no es la cau
s8a.-

Thome ha dcnominado a la conbinacidn de periocontitis y gingivi-
tis marginal como » [ Dilels o ro5rlUD0sY LIS,

sumario del engrosamicnto Jde la menbtrana perioddntica.

l.- asunmento cel ancho de la l¥nca ncgra que preeenta la membrana paro
(dntica cn el tercio marginal bilaiberal; esto se cebe & coronas -
cnergentes, obturacicnes proyectadas en anbas caras proxinales -
del mismo dicente, depdsito e sarro, inflamacidén gingival.

2.- auncnto del ancho <de la membrana c¢n el tcrcio marginal unilateral
se cebe & obturaciones cmcrgentes que irritlan la gingiva o la on<
¢fa en una le las caras proxinalcs e los dientes.

3.- tumento general de la linea ncegra gquce cn la roentgenografia repre
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4o~ sumento cel groso.r ¢e la linea ncgra de la nembrana periodontal o
curriendo en parejas en esquinas diamctralmente c.ucitas; se webe
al rece.rgo lateral :el csfucrze o inclinacidn we los dientis cuan
d¢o faltan lcs vecinos.

5.- asumento del groscr we¢ la membrana ,crioudntica e¢n el £pice radicu

lar cebicc a cxcesiva presidn,

.- Aumento (el grosor de la membrana perioddntica en ¢l dpice raticu
lar, cdebido a cambios inflematorios en la pulpa uentaria.- acompa
nando a ¢stos cambios de grosor Je¢ la membrana porioddéntice hay -
cambios an el contorno de la ldrmina dura que tambidn se hace més-
grucsa; lz rediogre.ia lo revela por el aumentc de la linca blan-
ca que rerresenta.

O wfWI8 woCLLLOBAN s ¥ ks LUL 2AD:CUL 1HEH TWCLUIDOS

La causa mds comuyn dc la octteitis csclerosantc o oondensante, cs -
una infeccidn crdnica leve gue c¢stinmula los osteoblastos causando un -
cspesaniento Jo las trabdculas dseas. Los cgpaciocs medulares se¢ llenan
gredualmente, d¢ sales (e calcio hasta que la zona afectada pucde en -
ocasiones semejar hueso conpacto.

La forma ads simple de osteftis csclerosante se ve en una raclogra
fia como unz linca opaca alrededor Je una zona circundcrita de infecidn
periagical. HBsto se nota particularmente bien cuando un ciente prdxino
al seno mexilar desarrolla infeccidiperiapical. Por Lo gencral aparcce
en la raciografia como una sombra oscura en el dpice we un diente y ro
<cando la sombre pucie versc una linea blanca tien dcfinida reprcsen -
tando la accidn esclerosante uel nucoperiostio que ha sido levantado -
por ¢l roceso infeccioso en ¢l hueso periapical adyacente.

Yrecuentemente sin cmb.urgo, la osteitis esclurosante produce una -
zona uds difusa (¢ condersacidn que nos nuestra una linca aguda de de-
narcacidn scpardndola el hucso normal que la rolea. Si bien hay por -
lo genceral una zone rarificada cen el dpice wel dicnte infectado, z2sto -
no &s sienpre el caso y & veces la zona ceclerosada puede ser la dnica
evidencia de la rcaccidn Zel hucso a la infeccidn periapical.

Ocasionalmente una rawiografia revela una zona ..ensa de¢ hueso es-
clerosato situado a alguna distencia Ce un diente, no reclacionada en =~
forma cvilente con €1 y sin mucstras e infeccidn a_ical alguna como
para Justificar su precsencia. Je nancera sinilar a veces se ven zonas =-
densas de hucso en maxilares desdentados. 8i bicn la causa <e awbos de
estos tijos e conpllcac1on dsee ¢s oscura, purcce probable que en nu-
chios casos en una &poca anterior un viente crdnicamente infectalo pro-
dujo osteltis esclcrosante cuyos resultocos persistieron como cicatriz
Ssea despuds de pervido ¢l wiente. Otra posibilidad eos que existia una
osteitis rarcfacientc al principio alredsdor de un dpice infectado y -
cue luego de extrafdo ¢l diente se dejd ztris un granulona que se tran
sformd cn tejido fibroso denso y mds tarie cn hueso compacto; otra cau
se posible es el relleno de una cavidad o¢ absceso prcvio cen hueso ci
catrizal,
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Los alviolos a veces cicatrizan y se llenan con hueso csclerosado
gue s0lo ¢ Jdiferencian de una raiz retenide por la .rescncia Jc cSpa-

€108 0OScuros quea
dicul:r. Ocurren

representan la membrana periocontal y el corniucto ra-

crsos gin enmbarso, en los que la osteitis condensante

alrededor ¢ un alvdolo hace el diagndetico difcerencial imposible. Lo
prcsuacia do un contorno nds cense e la raiz en ¢l centro ¢ la zona

censa o huoso ¢s

sueden verse
e los dpices e
tanbidn en casocs
tar la extraccidn
ra dc¢l dpice en ¢

La ocsteitis ¢
que difercncierse
t0s En el primer
nembrana periodon
adentras que c¢n e

cie d¢ una cd,.sula

rocea. Un diagnds
clerosante y una
der norque anbaes
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nrerencia, cstdn
relacionadas con
ra investigacidn
Gas o -

El asuocto dc
cesce todo ¢l cie
011 reconoccrles.
o0 gencral.iente s
na parte ve 1 cs
esp.Cic oscurc qu
de distinguirce ¢

Las pequelias
que uecan preeen
tinguiblc (el hue
nente que su opac
nenos Jue imposib

Aperte deo ia
grofias intra o ¢
ta ¢n ¢l naxilar,
alambre ¢ un clip
nae. fay casos cn
ra ¢ placa base,
chosa pira oricnt
recsto radiculer.
te con ldpiz tint

clersaco pguc.e dor una pista para le afcccidn.

con frecucncia zonss de Lueso csciorosado alrededor

los dicnwes cuando sxistce entfermedad periolontal y

ce traunctisno cclusel. Bste esclerosis puecae dificul
t¢l diente, avdn si cstd flo.o, y pro.ocar la fractu-

1 intento.

sclreosante alrclecor lel €, dice oo un diente tienc -
¢z la hipcrcencntesis y ¢ un tipo .e cucntome séli-
c..s0 esto e logra obscrvando le linew oscura ce la -
tal que cstd proesente sole en la hiporcercntosis, -

1 sogundo caso, una linca oscura quo .cinota la presen
mucstra que la zona c¢std separada el huesc que la =
tico difcerencial entre 01er+cs tipos de¢ osteitis es -
cxostosis es casi imposible, lo cual no debe sorpren-
condiciones pueden surgir we causas sinilarcs.

Lefces que no muestran indicacioncs clinicas ue su -
e menudo incluidas en ¢l hucso, gero como jue:en cstar
infececidn, cs nocesario qu.. ¢n los casos referidos pa
raciogréfica, se cxaainen sicmpre ras zones desdenta-

las raices d.tenidas en el proceso alveolar no varia
nte, pero cuando son d¢ pequeilo tamailo uede scr difi
Un fragmento de raiz relacionado con hucco esclorosa
¢ reconocc con tacilidad, ebido al hechc .¢ que algu
td cubierto con wenbrana periodontal que apsrece como
e cepara la raiz wecl hueso gue la rodca. adends, pue-
1 conducto pulpar

espicules de raiz son un problema dificil, porgquce aun
tar uia opacinad que e¢s henmogénea y por lo tanto dis-
so vecino, c¢stdn con rrecucncia ubicawas tan profundg
ided s¢ comescara y ¢l wiggndstico cefini.o es goco -
le,

grosticar la .r.scencia ¢ une raiz por nedio de radio-

Xtrrwralmeqt<, ¢S accesario nostrar su gos:cidn exac-
way varics nltodos para lograr dsto, couo colcocar un
scbrecl kaquutv ce la peliculs antes de haccr la to-

que se¢ reguicre una plece gufa, hacienco ¢ste con ce-

incluycndc trozos Jc alambre o alepbre e¢n forna capri
arnos y .ocontrar 31 lugar en wonde se encuentra el -

Utro sistema ¢s el de tomar gufa en la boca el pacien

a, ponicndo ¢n este lugar ¢l oor.ce antorior we la e~
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l1fcula, tomwnio tambidln jzuia i1ncisal por mcdio, de una seila que imyre-
sione al nmismo ticmpo paquete y pelfculas lucgo de revelada la pclicu-
la la colocamos nvevancntc c¢n la posicidn como antes ¢ hzber hecho la
tome, cvidndconos al lugar eracto Zonly so uncucntra el rosto raldicular.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACLONKS.

Tanto el Odontdlogo como el estudiante de Odontologla deben te-
ner conocimiento de Fisica Elemental, especialmente de slectri-
cidad pora entender como funciona un aparato productor de R-X ¥
como se producen los Hayos Roentgent.

Pora poder diagnosticar radiogrdficamente, es necesario tener -
. . R ’ . . g . >
conocimiento de Anictomia Topogrdfica, ratologia e Histologia.

Recomiendo que para toda extraccidn de piezas dentarias es-nece-
sario tomar como minima y previa una radiografia por si cxistie-
re infeccidn periapical. La raciografia nos la revela las lesio-
nes o anomalidades anatdmicas y asi evitar dejar infecciones re-
sidualcs,

Sugiero que el cuartoscuro del laboratorio de revelar peliculas
de nuestra Facultad, sea construfdo con el cquipo que seflale en
la figura , 6 dce mi Tesis.

Hago notar la gran relacidn del Odontdlogo Radidlogo con el Ocu-
lista, el Otorrinolaringdlogo y el Neurdlogo.

Procurar no cxponer a2l paciente 2 una scrie de tomas radiogréfi-
ces consecutivas por el daflo que se procduce a las células del or
ganismo humano expuestas 2 los Rayos X.

lecomiendo, en caso de Edéntulos con finces protésicos, tomar dos
radiografias oclusales para su diagndstico, y no tomar una serie
e radiogr:fias individuales en unz misma sesidn.

Revisar continuamente log textos sobre Radiologia Bucodental pa=-
ra no crcarnos una costumbre a los mismos casos observados.-
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