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dar, después de httber estudi ado s epa r tldn,n:e nt e el tr.::.ba j o present ado -

con el título de IIGUIA PHACTICA Pi\Jú\. EL ESTUDI ANTE DE ROENTGENOLOGIAII 

y discutido conjuntmn ent e , r esuelven .3.pro b,c¡.rla por llena r t ocl,o s los -

r e quisi,t os ne cesarios p.1. r a s e r a c eptada . 

Dr. Cnrlos Rocinos Cea , 
Pres i dent e .-

Dr. Erne sto ~rich Gn epf, 
Primer Vocal.-

Dra . Harír:, L. de Linck, 
Segundo Vocol.-
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1 N ~ R O D U e e 1 o N.-

El tema que esta Tesis desarrolla, no es de originalidad investi 
gativa, es una recopilación ue datos tomados de varias obras de gra~ 
des autores, que han dedicado la mayor parte ue su tiempo al estudio 
investigativo sobre m~teria radiogr~fica. 

Siendo el objeto u e toda ciencia la búsqueda de la verdad media~ 
te los medios más adecuados, es obligatorio para el hombre ir tras -
esos medios que van cada vez más en progresivo desarrollo. 

La ciencia está al servicio del hombre y éste la cultiva afanos~ 
mente a fín de labrarse un bienestar me recido con el esfuerzo de eueE 
po y mente.- En la Odontología, rama de las Ciencias Médicas, que se 
dedica al bienestar ,Le las piezas dentales y tejidos alveolares atly~ 
centes, el hombre, a tra véz Le sus grandes representantes Odontólogos 
h a encontrado la enorme utilidad de la radiogra fía buco dental para -
descubrir aquellas causas de enfermedad y dolencias, que sin el auxi 
lio de la misma, no po drían en modo alguno ser descubiertas a simple 
vista o en forma inmediata. Por esta razón me ha parecido convenien
te, con la aprobación de mis d ignos y abnegados Cat edráticos Drs. 
Mauricio Pinel y C~rlos Recinos Cea, con la experiencia del nóvel O
dontólogo que busca aliviar los dolores de la gente de svalida, me ha 
parecido, digo, ~e suma importancia, dedicar este estudio recopila
tivo a la utilidad enorme que ~uede prestar a nuestra querida cien
cia odontológica, la radiografía y sus re.mas auxili a res. 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 magnífi 
cos libros que versan sobre la materia. Espero, por otra parte, que
mis sencillas recopilaciones expresauas en este modesto estudio, sir 
van de provecho a mis buenos compañeros que en lo futuro se dediqueñ 
a la investiga ción odontológica en nuestra querida Facultad. Ya que 
en lo futuro Dios mediante, dispondremos de medios de investigación 
en nuestro país y así nuestras Tesis no sean simples recopilaciones, 
sino estudios basados en experiencias i~vestigativas.-



,Cl,PITULO l. 

PELICULA FOTOGRAFICA y RADIOGRAFICA. 

HISTORIA 

Lógico es pensar que, si la película radiográfica no es sino una 
una película fotográfica seguida de perfeccionani2nto de la fotografía 
aplicada a la Ciencia, deberlOS de pasar revista, aunque en forma suci!! 
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 acción de la luz, para llegar por último a los ensayos actuales y a 
las variadísioas fórmulas de emulsiones fotográficas. 

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 que representaban el Arte y todo lo que los 
rodeaban. 

Pero estos métodos no pasaban de ser elementalmente cosas manuales 
o mecánicas. A nadie se le ocurría la idea de la fotografía escapándo
seles la posibilidad de llegar a tal procedimiento científico. 

Fueron los Griegos los que de jaron reconocida la propiedad del Cl~ 
ruro de Plata de ennegrecerse a la luz. 

Es en el año 1527 que tienen lugar los primeros descubrimientos de 
la Acción de la luz sobre ciertos cuerpos existentes; y es el Físico A
lemán Sche Ultze que observa el ennegrecimiento de una solución de Ni
trato de Plata expuestas a la luz del sol. 

Los Quimistas, o sus prodecesores los Alquimistas, habían entrevi~ 
to buenamente con el correr de los años la Acción de la Luz sobre cier
tos cuerpos. El Nitrato de Plata lo conocieron después del siglo XVI, -
con posterioridad de 100 años, ellos creen en la acci6n del aire para en 
negrecimiento de ciertas substancias. 

En el siglo XVII utilizan esta propiedad para obtención de Tinta -
Simpática a la inscripción debajo los oculadores apropiados(Fotografías). 
y es hasta entonces que se descubre que el ennegrecimiento del cloruro 
dG plata es causado por la luz. 

Pero si bien esto es cierto, recién al final del Siglo XVIII y lue
go de las experienciRS serias y metó(licas del Químico Alemán( otros lo h~ 
cen Sueco)Scheele(1742-1786) que se orientan los estudios hacia la influen 
cía de la luz hacia las sales metálicas:Nitrato,Cloruro, Cromato,Citrato -
de Plata;resinas,Gomas, los vegetales ,Y las frutas. 
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R 8 c i~n W. Lcwi s y Th 0~~ S Wea~oo ~ ( 1 771-180 5 ) dun a l os Ingl e s e s 
l a prioor G i d 2 2 do su apli cnci6n a l a fo t ~crafín . Wodwoo~ or a e l t e r 
c o r h i jo d e l 661 ~ bre n l f~rer0 Ing l S s Josi uh Werlgwood y ll a ma a l n s 
i msf' '':n o s ob t r.'ni d:-'_s c o n l a ~,yud :1 de s:11 ,: s de Pla t a "Pintura s o Figura s 
de Pl a t ::c (Silvc r Pictures) 11 sin darl o ma yor i mIJo rt :-:m ci n . ' 

LU E<:O d e su mU0rt " l e sucüde e n s us t~ub~',.i o s su c o l o. borador, 
Humph y Da ry (177 8-1 892) qui on pub lic 2 SUB i 'loas on e l Yourna l of the 
Roya l Insti tu ti on of Gr a t Brit a in ll , que por su po c a d istribuci6n di
c h ~t comunic P,ción p (ormarH~ C 0 i cno r o.cla . jvTu e r p ll[~vy y e s s u hc: rrJ.9.no que 
hac e public a r los trnb~j os de l c ( l ob r ¿ F í sico all á ~or lo afia S (1839 
1840 ). Si 0ndo e n es t a form~" c o no c i ' a l e s i :10" 1S de \vedcwoo d. y Dav~T. 

Po r est o ti e mpo Ge orge s Poton1c,0 puri lic :l ,,,: n su libro IIS 8 nts Ans 
De Photo g r nph i e " l os l):J. s a j e s esenc i ,:ües de 1 ,]. ;:lOmori a d e D8..vy JlD i2 1 -
pape l o de l cu or o bl a nco, Boj \ ~ O c o n u n a s o lución de Nitra to d e Flata, 
no sobrevie n e n inguna moiif ic a ci6n Sieill)r~ qu e s o cons e rve n e n l a os
curidad ; L'lL-lS si so e x p ono rL L , l u z de l ( l í :,_ ~ ,2 1 c ¡-.mbi a r!: r ::!.1.Jid e"ment e -
de coloi, y l uego d e h a b Hr pasn~o por dif or e ntes t i n t e s d0 gris y de 
par do, 11 0[8.. fin ~l hl2 nt e h a c e rs e po co m~s o menos n egro. La s a lt er n ciQ 
nes de l c o l o r s o p ro ~ucon c o n u n e rn} i ~ez p r oporc i ona l a l a inte sidad 
d e 1 8.. luz. Baj o l a Acci6n ~i re ct a do l s o l, dos o tre s minutos son su
ficientos; Ce L l so mh r a o s n E, c cfl ~-::. rio hor i:~ s •..•• ". 

nesr'l e que e n 1 8 39 I n. iC'_ eé'" de 1 2" fotO tT ': f í ~, fU8 publj.c '.:c c1 Ft y (lifuI!: 
~i da , COI'le nZ iU"On 1 8. Po lé::'.ic n. Jlnc lo- li' r anc esr'.. 8 D"' r a 8.si gnr'. rs 2 l a pr oor
rid8.d de l c1 Gscubrimi 8 nt o , y es as í c omo ,~r F', C'o lJ rOnunci r-c l c,s Jl,~ , l 8..bras -· 

qu e d ic e n Amo n siur Ch e r l o s (1716-17 8 6) c orn o pr e cur so r d e los tra b a jos 
y n e i';an do l a l)¿l. t e r ~lÍ ::kd a : 1 é~ d GHoo d a l n fiY1:19.r qu e : "Ch a rl ps eL prece (~2:. 

rlo EL I"cde;woo d b d s2nd ose e n qu e a ú n é st ,," y n (lict ; ~b 8. cursos pú1)licos e n 
1 802 11

• F e r o Pho t oni e é e n 1823 public a un a rtícu l o aici 0n do qu e t a l -
pri orid a, ri no es ox !wta , pue s to qU e; n o e ncuon tre, I'l.::? ns i ón Fü gun ;;. n i en 
los e s cri tos pr e s e nt ~do s por Charl e s ~ 1 2 hC ~ Ldo ~i a d e Ci e nci a s, ni e n 
l a Bi bliot e c a de l Inst ituto , mons i 6n qu v c e rti fi c nrí ~ l n s p21 nb r n s do 
liy(:tE';O c on r e s ])ecto p~ 1 :~ C,"mc,l' _'l e,scuré'. y a L :. i r:il)r e sión d e silue t ;~s . 

JOSEPH NISEPhORE NI EPSE 

Si bi e n Wedgwood no t e nía una i 0ea ax ~ct n y n~da d e cun l e r a e l 
fen6men o l' r orluci '!.o , l\ i é p s e t uvo ot r a c onc o;:,ci Sn de l p r o c e di El iEm t o por 
él invont cc clo . 

El pun t o (te p ;).r t i d~\ f-,1 6 l o. Fot O €~T r:,f í ,~ , h :; c h o d c:cr,ostra bl e en l a -
public a ci6n ele Poto n i eé cm s u 'IHis t ori a da 1;, DGc u b c rt é de l a Photo -
g r aphie'l e n b ~ s e a l DRnuscrito regis tr~do c on l ~ c o rre s ~ondoncia ~ el 

inv e n t o r a l Mus e o d 0 Ch~l on-Sur- ~2one . 

Jos eph N i s e ~hore Ni6p sc pert e n e ci 6 a u n 2 f a mili a r ic n de 1 8. Bur
quesí2. Bo r g oñ ;.' , fij r-.d ::. d C'S , i C e l Si g l o XVI e n lel r egión d.e l Cha l on Sur
Sa,on e . NO.ci do en 1 8.. CiU c1::-,.cl de Ch a l ó n e l 7 de J'T ,~rz o ele 17 h 5, s a instru
yó con su herma no Clé~ude con l o s Pnnres dn l Ora torio c 0sti np.t1.o [t I Es t.9; 
do Ecl e sicls t ico. CUFmr10 oflt ;: ~ lló l ? r e v o lución fué profeso r e n un es ta-
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blec i n i ento que aque llos t enían en Ange rs . La congro~~ ci6n de l Orat ori c 
fuá suprimirla en Abri l de 1772 y NiépS8 sin orden &rs e , a bRnd on a su pri
mer estarlo por 1 2 fu~rz n . Su f a~ili ~ Noble , ric ~ , pi ~ao sn y r ealis ta , -
fué ohjeto de depresiones y v io 10nci : s . Su padre s e vió obl i gado ~ 
exi l r:r a Di ;¡ ón , rloncJ.8 mue r e 17Sl /j. . Su her:ns.no Ch'U clio c('mo o tros . En CUé 
to a Nis éphore no vue lve c, Ch2,lon C01"10 ot:ros jóv on c:s de l a J3urg1.l8s í a , -
sümdo nOElbrc,do pIlO 1e ~~Gyo de 179 2 Sutt2nLmte e n $1 Regimi ento 42 c 
Inf anter í a , en Angoumo is . NombrLdo Teni ~ nt 8 e n Mayo de l mi smo a 50 en e: 
t33 - e.vo, pe rt e :2. L ."'. rLJ,'rra de It 2.1ia . Su R,-:¿imi ento sobros f" l e y se l e d~ 
signa e l 2 de Ma r zo de 179 4 junto a l ~starto Mayor de l General Froti e r -
contrayendo l ~ Tifoi de~ , enfermedad qu a di a sm~b 8 las tropas Francesas -
en esa 6poca , t e r rn inen~o as í su c urrora u ilitar a 18 cu a l no se av enía 
por su c ar~cter y por sus ~ctitudes . 

Rest a h l eci él o de su enfe rC, 00i:-.cJ c1 ü.i '~e de su c a rgo, s e encB,mina ha 
ci c Mi za y en Sa int-Rosh ( arrab~¡1 2 s de ~ i Z3) se contenta c~n vi vi r con 
l a r",nb~ do su Dro p i ec1c rl • Ccntr::,c rlf, tri r:lO :-,io cen }'i~td2.me J'gn "'s Rome ro c: 
i de Azo st ~ Je 17 8~ y ti ene un hijo , Isi~o ro , e l 5 de Abril rle 1795 , -
Claudio , COQO es justo afirn2r, co l abor6 en l a invención de l a fo t ogr a 
fía , deb i{nrlose a l ~ c ol~boTRci6n persistente y orrl6n~ da rte ambos que 
6stc pro f es 6 !espuás de ab~nrlon2 r l a MRrina en 1794 . 

~'i::=, ne Gl s;ur1io 20 '-'_:0.08 y ~J,:; s :Sphoro 18 cu :mdo vuelv en en 1801 a Ch..§: 
Ion , l ugar dG n acimi ento) , s i endo l a 5poca e n que ap l ican conoc i mien t o 
nU 2VO a l E'. inrt'J.stria dI.' 108 colo T'?s , :ozU C <1 r (~r2. y t ,~ xtil lJs . 

~s h iLCi p e l afio de 181 3 qu e s e or i enta direct2Dont e ~ l a fo to gr a -

Apr~nd0 Lito graf í ~ r e c o rd ~da nUG v~m~ntp por e l C o n~e de L ~st eyri e 
Duss i."', l':' lL'..n t, C}"L:c. la cultivó e n i', l o!;l ;> ni3; 8StC B.rt e nl . .l('VO pnr[', 61 prod2 
j o u n8 pro .Cun rir: iC jJru>Íón en :c:u eS'líri tu . ~\i2C e si t ~mclo , seg\ln su idea , 
encontrar l a ] i 0rlra Litogr~fi c2, nec0s2r i a p3ra efectua r este trabajo ~ 
concl be L :,. i dea dí:: coloc e.r u n brfí.o ele; ~cL1.o f'léhil , de agu a ¡J.·oE,osa , con
soli d~ndo a l dibujo y d~nd o a l ~ p i odra R ctu ali d~rles nueva s , ob t eni e nd< 
2,s í un 'i, p l ench :J de i :¡.¡ !resj. ón Qu e bo.J· o I r:'. "(l rensa i m,H'ir.:i rfc un E,- gran DrU E . ........J... _ J.: _ 

ba o Su hijo Isidoro de 18 o.ho s , e scultor h~bi l , 0 j~CUtU e n l~ vie dra 1< 
tra b?jo s d9 e;n.cba<os lluS su :p:',dr8 i nprin,· , r;i" ro 1814 Isi do ro se enganc1 
an e l cue r po de l R ~y Luis XVIII y N i s~pho r e s olo , se v e ob l i gado a cop: 
los trab ~jos por t rnn s p~renci ~ (C a lco) , si ~ndo que le in toresa más l a -
part e ~-luímic ¡-" qu e 1 2 :.:.rt í sti cn d e l proccdú¡iento , ot ti 8n e dife r entes -
bBrni ces protectores D~ra pr e s e rva r dE l a Rc ci6n de l &cido , l ue go haci ; 
obrar l a l uz sobrG l os 'barnic es o. tI' cwez d8 1 gr E~bédt) co p i ado . l; j.séJ:lhore 
8nsc,y a cO ':J ir"r autor'lQticE'.Eionte 108 e;r D,bt~dos , col o c ;::ndc e l t odo en l a c~ 
mara oscur él 5 fij hnd0 1 0. irJ.:"Gen sin gran di ficul t ad , y c a lcu l ando l os -
rRsul ta~os m~gn í ficcs y l a fac ilid~d de l RS co pi a s grcbad2s, si ando és 
t e lél i n ici pción <1_ 8 sus i dc" ,s post ,3rior\-os de f oto[:;raf í r:s . 

FOX TL.LBOT ( 1 8~ 1 ) "CCLOTIPC' ''. - i r.w,ge:n posj. ti va obt enid~i en l a c tÍ
mnr a n pgr a ". La obtenís sobr~ una p l a c a de vi drio t rateda a l yodur o de 
p12 t n , donde una im~gen js c0ntorno s inv~8 ib l es , l lama da dpsrle ento n
ces H'IAGEN LAfr ~ ;l'J'l.'E; ap?_rec í a por r ev c:,l:-',do sien ,l o es t a una im"-g(~ n nega-
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tiva o en negativo, sacando u obteniendo posteriormente de éste el posi 
tivo en o sobre papel. Es el Colotipo. 

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

Coloca a los vapores d e l yodo que coloreaba las partes no protegi
das con barniz de la placa, ya expuesta e n BU cámara negra y disolvien
do e n el r es to de l a ~m2gen con a lcohol, obtiene sobre la placa una i
magen que llamó a l yodo. El yodo de las sombras y su metal plateado las 
luces. 

NIEPCE: "He liografía ". 
DAGUERRE. 

En 1877 Dagu e rre descubre la acc ión del agua salada al det ~ner la 
acción de la luz y fij a r la i magen r educiendo a media hora la exposi-
ción de 8 horas inventando así el primer procedimiento práctico de la 
Fotografía o "Daquerrotipo" que consistía e n una placa de cobre plate~ 
da, cuidado samente pulida, frotada con un algodón mojado en iodo, has
ta que toma rá un h e rmoso color amarill en to; expuesto a la cámara negra 
durante 18 a 30 minutos, l a retiraba sin imagen visible, colocándola -
sobre vapores de mercurio a la llama de una pequeña lámpara. Los v apo
res de mercurio se adhierían a las partes que l a luz había toc a do y en 
proporción de la c a ntidad de la luz recibida, dando dire ctamente una -
imagen positiva dond e fi guraban los cl a ros! El metal no tocado por la 
luz formaba l as sombras. Un l a vado final en el agua cali e nte y salada 
resta l a acc ión de la luz y rinde la imagen positiva. 

10X TALBOT.- Este la llama figura (dibujos) fotogénicos. 
BAYAR~ , f otogenias o imág~nes fotógenas. 
HADLER,(Alemania) emplea desde febrero de 1834 el t e rmino 

(Fotografía). 
de 

Pocos días despu0s de el descubrimiento de Ro e ntgen se hizo la -
primera t e ntat iva de practicar una r adiografía intra oral. Fueron los 
Drs. BRAUNSHWEIG, Alemania, OTTOE \<lALKHOFF e l iniciador de éstos tra
b a jos h abiéndose pre stado par2 que se tomara dicha radiografía de la 
cavida d oral. Pué e l Dr. GIESEL, profesor de Fisica y l-;,uímica. Envol
vió una placa fotográfica de vidrio en papel n egro y cubi e rto en una 
tira a hulada , con una exposició~ d e 25 minutos. La primera radiografía 
tomada dej ó mucho que desear, pues fué e l inicio de trabajos pa ra mejo 
rar la técnic a , disminuyendo tiempo de exposición y sensibilidad de u~ 
na placa. 

Fu é en 1896, un año después del descubrimi e nto de Roentgen, que -
simultaneam(c)llte en Estados Unidos y Alemania los Drs. e.E. Ke lls y Kro.§: 
ning, inician sus trabajos en firm e sobre Radiolo g ía, siguiendo un pe
ríodo de 30 años de pruebas y experimentos dando por r esultado nuevos ~ 
quipos, nuevas técnicas, un mejor conocimiento d e los p€ligros e incon-
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CAPITULO·2.-

IMPORTANCIA DE LOS RAYOS X EN ODONTOLOGIA 

Desde el descubrimi e nto de los Rayos Rontgen los métodos de diag
nóstico 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 RADIOSCOPICA y LA RADIOGRAFICA. 

Están basadas en determinadas propiedades de los Rayos X: su po
der de absorción y de difusión. 

La Radiogra fía nos pe rmite obtener imágenes fijas, debido a la -
propiedad de los Rayos X, para impresionar las placas fotográficas. 

La Radiografía es muy importante en nuestra profesión, al grado 
que se le ha llamado "EL TERCER OJO DEL ODONTOLOGO". En realidad su -
cooperación para los diagnósticos y todos los asuntos Patológicos en 
que pued~n caer los di e nte s, maxilares, senos maxilares, y sus partes 
blandas vecinas, es inmensa" 

Diariamente en Clínicas, Escuelas Dentales, la Radiografía es un 
medio propicio pa ra el diagnóstico oral. Sin ella la profesión se ve
ría atrazada mucho tiempo. Es en realidad un instrumento muy útil, ya 
que nos p e rmi t e : RADIOGhAFIAR INTRAORllL y EXTRAORAUlENTE. 

l.) EL EXAMEN PERIAPICAL, para obten~r información 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 aproxim a da s; los defe ctos en las zonas coronal y cervical, y 
crestas interproxim2 les. 

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

La Radiografía periapical es el único medio disponible de obtener 
la imagen de los ápices d e los dientes y de sus tejioos vecinos. El e
xamen PeriapicalCO:¡vrPLETO, cons ti tuye un regis tro comprensivo que pro
porciona al Dentista una base para fundar su tratamiento. Las Radiogra 
fías INDIVIDUALES, de las regionos lesionada s son de primera importan: 
cia en t oda f a ce del procedimi ento Dontal, porque revp.lan las lesiones 
que d eben ser tratadas y t p..mbién se usan como la base para obtener el 
mejor procedimiento. 

EL EXANEN INTP..RFROXIMAL: 
La prime ra obligación de nos o tros los Odontólogos es conservar los 

dientes sanos que la na turaleZ8_ ha dado a la mayorú'- de los paci entes. 
Para este fin todas ~as caries de b e n descubrirse en su principio o ini
ciación, aún los puntos más pequeños en el esmalte, para darles el tra
tamiento antes que el deterioro llegue a las estructuras internas y ca~ 

se irritación y finalme nte d e struya la vitalidad de la pulpa dental. 
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El examen dental por el método ocular e instrum8ntal generalmente 
revel a l as caries en las supe rficies expuestas, que deben repararse o 
tratarse. Las enries ocultas en l as superficies interproximales, son -
más difíciles de descubrir, espec ialmente la de los dient e s posteriores 
debido a sus anchos diámetros huco-linguales. 

Este eXRmen sirve para reve l a r la presencia de caries en las coro
nas, cambios en la pulpa, obturacione s sobresalientes, o coronas arti
ficiales mal adaptadas y relll:sorción de l a cresta alveolar. Por esta ra
zón el examen debe comenz a r en l a niñez y convertirse en una rutina,por 
lo nenos una vez al año, durante tod~ l a vida. PaTa :tale.s exphn!:ad)<lnes 
es te nétodo supera al I;XJiI.lt!J ?j;;RliJ..PICj,L, por dos razones: 

a.) La superficie de la película queda virtualmente en posic ión parale
l a a los eje s long i tudinales de las GorO'nas de los dientes, y la re
lación de los Rayos -X. A és tos e j e s resultando en i~~ganes exactas 
de las estructuras, imágenes que la técnica periapical no revela -
claramente. 

b.) Las imágenes de las partes coronal e s y cervical de los dientes de -
ambos maxilares y de los bord3s alvcwlares pueden registra rse en u
na sola película, (Bite Wing o aleta). 

La Radiografía oclusal, llamada as í porque el paquetillo de pelíc~ 
la se coloca en e l p l ano oclusal para hacer la exposición, es un proce
dimiento compl e tament a rio para r egistrar las zonas dentales grandes en 
una sola película. En c aso de que no se pueda usar el paquetillo peria
pical el oclusal es entonces e l substituto lógico. 

La image n en la radiografía oclusal r evela condiciones que casi nun 
ca se pueden r egistrar convenienteme nte en ningún otra película. 

Los numerosos accidentes Industriales y de automóviles han aument~ 
do considerablemente los casos de fractura de los maxilares. En el exa
men de t a les condiciones la informaci ón que proporciona n las radiogra
fías extraorales no siempre s at isface al Odontólogo. Por eso, cuando es 
oportuno, es import ante hacer otras exposiciones desde distintos ángu
los, especialmente si los maxilares han sido lesionados, para descubrir 
fracturas obscuras y a menudo filiformes, que pudieran efectuar la 0-

oclusión y los senos maxilares. LA RADIOGRAFIA OCLUSAL, se presta ideal 
mente para demostrar l as fr actura s palatinas y de las apófises alveola: 
res del maxilar superior y varias porciones del segmento mentoniano. De 
a hí que si el paciente puede abrir la boca hasta colocarle en ella el -
paquetito oclusal, será posib l e para el Odontólogo obtener más informa
ción radiográfica. También cuando e l paciente muestra algún trastorno -
como trismo o psicosis, que i mpi da a hacer el examen periapical o inte~ 
proximal corriente los paquetillos oclusales podrán insertarse entre -
l a s dentaduras y hac er r adiogr af í a s satisfactorias de las lesiones. 

Aparte de estas ap licac i ones, l a radiografía oclusal se presta: 
a) Para hacer exámenes r ápidos de los dientes y maxilares. 
b) Para localizar dientes i mpactados incluidos, cuerpos extraños y cál 

culos en los conductos saliva l es ; 
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c) Para determinar l a extensión de las lesiones tales como los QUISTES, 
OSTIOMIELITIS, TUMORES MALIGNOS; 

d) Para reg istrar los cambios del tamaño y forma de los arcos dentarios; 
e) Pa r a mostra r la presencia o aus e ncia de dientes supernumerarios, es

pecialmente en la zona canina; 
f) Para ob s ervar la c ondición del maxilar superior después de las repa

r ac iones del paladar hendido; 
g) Para poner e n evidencia lo s odon toma s que han impedido la erupción -

de los dientes; 
h) Pa r a examina r l a s z onas edéntulas que con fr e cuencia son focos de in 

f e cción proveniente de fr a gme ntos d e r a íc es , l e siones quísticas, zo
n a s n e cróticas, e tc. 

i) Para localiz a r zonas de destrucción por lesiones malignas del paladar. 

RADIOGRAFI A EXTRAORAL 

Las radiogra fí as extrao r a l es ab a rcan e l examen de los maxilares, • 
las articulaciones t emporomaxilares y e l perfil facial. Su import a ncia 
para nosotros no a dmit e dud a aunque n o tiene la misma aplicación rutin~ 
ria d e l a periapical o inte r pr ox i mal. La radiografía extraoral nunca d~ 
berá conside rarse como sustituto de ninguno de los otros exámenes radio 
dent a les, sino como ex amen complementa rio al peri a pical y oclusal para 
obtene r imágenes más g r a ndes y po r lo t ant o más información. 

EXAr1EN DE LOS MAXILLRES. Las proyeccione s l a teral y pos teroanterior 
de los maxil a r e s proporciona una vista g eneral de los tejidos óseos de 
la c a r a y maxilares . 

Esta s proyecciones son e s e nci a l es e n los casos de: 
a ) Le s ione s dentofaciales 
b) Enf e rmedades ós eas y 
c) Pre s e nci a de cue rpos ext r año s. 

Ta mbién proporcionan información significativa de las anomalías -
de l crecimi ento de los maxil a r e s, de la primera dentición y de la per
mane nt e . 

EXllJ.TEN DE LA ARTICULJ\ CION TBMPORmli;XILAR.-

La radi ogr a fí a de es t a articulación suministra información útil de 
las a noma lías c aus ada s po r e nf e rme dad y la pérdida d e los dientes o po r 
l e siones de e sta zona . 

EXAMEN DE PERFIL FACIAL. En Ortodoncia y Prótesis d ental, es impe
rativo t en e r informac ión d e t a ll ada y específica de cada caso antes de -
come nzar e l tra tami ento, y mantener un r egistro d e l progreso del traba
jo y despué s de ' termina do. La Radiogr a fí a del perfil facial e s una medi
da conveni e nte y rutinari a y l a t écnica e s tan sencilla que el procedi
miento es compl e tame nt e prácti co. 

EN ORTODONCIA, l a r a diografía del perfil facial hech a s antes del -
tratami ento presentan l a s anomalías del crecimiento y desarrollo dento
f a cial •• 
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Las r a diografías inicia l e s son muy útiles, para demostrar la necesi 
da d de l tratamien to Ortodónti co, y una serie de radiogra fí a s sucesivas -
hechas duran t e l a corrección r ro porci on an un registro de l os resultados. 
En Prótesis Dental se toman l a s r adiografías del perfil f a cial a nt e s de 
l a ex tracción de los dientes, s i es posible: 
a ) Una para r egistrar e l tejido blando del perfil d e l paciente y la otra, 
b) Para captar l a r e l a ción natural de lo s dient e s y estructuras contiguas 

con l os maxilares en oclusión norma l y en reposo . De la primera radio
grafía se r ecorta e l perfil y es te patrón se us a como guía para res
taurar e l contorno faci a l original. 

Por lo general, se h acen r adiogr a fí a s similAres después determina
d as las d e nt a dura s p2ra que el paciente v ea el buen trabaj o hecho por -
e l Odontólogo al restab l e c e r su fisonomía. 

CAPITU LO 3 

1.- GRAFICA DE UN APARA TO RAYOS -X. 

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

3.- PRODUCCIO N DE RAYOS -X.-
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GRAFICA ~E UN APnRATO RAYOS-X . 

Fi gura No . 1.-

'--6 
r:~ 

----\~ 

--- -@ 
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GRAFICA DE UN APAR1'lTO RAYOS -X. 

Compuesto de: Pedestal con base, Cono de Radiación 
y Tubo en punta con Mango ajustador; Brazos; Voltí 
metro; Amperímetro; Registrador de Tiempo, Lámpara 
piloto y Conmutador. 

RECTIFICACION AUTOMI\.TICA. 

100-110 V.50-60 cyc.10 ma. 
200-220 V.50-60 cyc. 5 ma. 

DESCRIPCION DE LAS PARTES. 

1. - Señal neón. 

2.- Soporte colgante de la 

3.- Anillo corredizo. 

4.- Soporte de la cabeza 

5.- Brújula de l ángulo 

6.- Mango 

7·- Cabeza 

cabeza. 

8.- Brazo de la cañería (B) • 

9.- Resorte de equilibrio (B) • 

10.- Resorte de equilibrio (b) 

11.- Brazo de la cañería (A). 

12.- Tornillo del ajustador del resorte. 

13.- Columna 

111-. - Lámpara piloto 

15.- Voltímetro 

16.- Amperímetro 

17.- Conmutador principal 

18.- Control de Voltaje 

19.- Control de voltaje 

20.- Conmutador l \. Co 

21.- Conmutador del registrador del tiempo 

22.- Base. 
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PLANO TRAZADO DE LA SECCION PRINCIPAL DEL APARATO DERAYOS-X.

A-Dirección del Rayo-C entral o principal. 

B-Dirección del Cono. 

D-Conexiones para el Tubo de Rayos -x. 
E-cámara del Ac eite. 

H-Mango para hacer Funcionar. 

F-Diafrágma cambiable 

T-Soporte colgante de la Cabeza 

L-Señal Neón. 

N-Línea Principalo .. corriente primaria que va al Transformador. 

Figura N02.-

M-Núcleo de hierro del Transformador de alta t ensión. 

PI-Mitades de los circuitos primarios o inductores que constan 

P2-de alambre grueso y pocas espiras. 

Sl-Mitades de los circuitos secuhdarios o inducidos formados por a

S2-lambres finos y gran número de espiras,ofreciendo gran resisten

cia al paso de la corriente. 

O-Estanco con aceite con ventana de aluminio. 

PRODUCCION DE LOS RAYOS-X.- (ver figura No.2).-

Todo aparato destinado a generar Rayos-X ó rayos Rontgen debe te-

ner: 
A-Una fuente de corriente de alta tensión. 
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B-Una ampolla radióge'ña. 

A-La corriente de alta tensión se puede obtener con transformado
~eª o 90n descarga~ Qª9i+a~t~~ Q ccv ~+ectricidad estáti9.~. 
-- Las iñáquinas estáticiü¡""rriíden · el:>voltaje necesario -pefó --no el mi 
li~peraje o intensidad~ 

Las descargas oscilantes tienen el inconveniente de ofrecer difí
cultad para su conservación,además de volatilizar fácilmente los 
electrodos de los tubos inutilizándolos. 

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

TRANSFORMADORES: 

Son aparatos que re~nen todas las condiciones como para obtener 
corrientes de alta tensión sin que puedan volatilizar fácilmente 
los electrodos de los tubos productores de Rayo-X,ya que tienen 
función automática,tensión e intensidad necesaria para alimentar 
los tubos modernos. 

Dichos transformadores se reducen a un núcleo de hierro dulce y dos 
bobinas.Según la forma del núcleo varia el rendimiento del trans
formador. 

CONOS Y DIAFRAGMAS.-

Son accesorios que también se utilizan.Permiten limitar el ~área 
de exposición reduciendo los efeotos de la radiación parásita ó 
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 obstáculo que se opone al 
paso de la corriente entre los mismos y que exige diferencias con
siderables de tensión para ser vencido,pasando la corriente a su tra
vés en forma de chispa;lo mismo puede decirse de los demás gases. 

Si introducimos gas en un tubo y se lleva éste a cierto grado de 
enrarecimiento mediante una máquina neumática,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 metáli
cos que se unen con los hilos del circuito cerrado,de modo que uno 
de ellos comunique con el polo positivo del generador y el otro con 
el negativo;los dos electTodos de este tubo recibe los mismos nom
bres que en la electrólis~ánodo y cátodo respectivamente. 

Una vez llevado el enrarecimiento al grado que se desea,se cierra 
el tubo a la lámpara. 
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Al comunicar los electrodos coñ -eT secundario de un carrete de in 
ducción,si la presión interior del tubo es de 6 a 8 milímetros de 
Hg.,se observa entre amb~s electrodos una cinta sinuosa de una lu
minosidad violeta que llena alo largo de todo el tubo y que va di 
rectamente de un electrodo al otro. 

Si la presión es de 1 a 3 milímetros,la luz violácea es aún menor, 
y aparecen en el tubo una s e rie de capas violáceas a iguales dis
tancias unas de otras,Con la presión 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 llevó al comercio. 

Cualquiera que sea la forma del tubo la luminosidad lo recorre en 
toda su extensión de un electrodo a otro.Observando atentamente este 
fenómeno,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 vacío de 1.3 mm. de Hg.,la luminosidad 
se observa como lo demuestran las figuras a continuación. 

E-S p~c ¡., 
05~\,I ViI~ e 

H ,t+Oyr d 

vaina catódica 

Fig. 3.
Tubo de Ge issl e r 

vaina catódica ----------

Fig. 4.
Tubo de Crookes 

--

La luminosidad principal arranca del ánodo llegando hasta cerca 
d e l cátodo y se llama luminosidad o descarga positiva. 

El espacio oscuro que separa l a luminosida d del enodo con la del 
cátodo, se lla ma ESPACIO OSCURO DE FARADAY (1). La luminosidad negati 
va que rodea al cátodo presenta dos capas (la. y 2a.) muy c e rca del 
cátodo; se ve una luminosida d (1') rodeada por un espacio oscuro 11am.§: 
do espacio oscuro d e Hittorf (2'~, el cual a su vez está 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 últi
ma llena el resto del tubo hasta el ánodo. A medida que se va enrar~ 
ciendo el tubo, el espacio oscuro de Faraday va en aumento y la lumi 
nosida d se va reduciendo hacia e l ánodo; y si todavía el enrarecimieQ 

./ 
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to aumenta,la luz que se encontraba antes en el ánodo y el cátodo, d~ 
saparecen y la parte opuesta al cátodo toma una coloración verde; ésto 
depende de la naturaleza del vidrio de que está construido el tubo, y 
esto fué descubierto en 1869 por HITTOFF. Se explica esta marcha admi
tiendo que del cátodo 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 C~OOKES. 

NATURALEZA DE LOS RAYOS CATODICOS.-

Perrin ha establecido con numerosas experiencias, que los rayos 
cátodicos transportan electricidRd negativa; se admite pues que bajo 
influencia de la corriente que atravieza un tubo, los corpúsculos e
léctricos llamados electrones son proyectados lejos del cátodo y per
pendicularmente a éste; 6stos electrones presentan cierta 
electricidad negativa y se comportan como verd~deros proyectiles lan
zados por el cátodo, y su trayectoria viene a constituir lo que se ll~ 
ma RAYOS CATODICOS. 

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

a) Energía mecánica (molinete), 
b
c

) Energía calorífica y luminosa (incandescencia, fluorescencia), 
) Energía química (precipitación de sales, velado de películas), 

d) Energía electromagnética (Rayos -X). 

La velocidad con la cual los electrones son lanzados del cátodo, 
es tanto mayor cuanto más elevada es la diferencia de potencial entre 
el ánodo y el cátodo y el vacío en la ampolla. 

PROPIEDADF.S DE LOS RAYOS ~iTODICOS 

1) Emergen del cátodo en línea recta, independientemente de la posi
ción del ánodo. (ver fig. No. 5.) 

2) Si el cátodo es cóncavo los rayos se concentran en un foco y exc! 
tando la incandescencia. 

3) Todo mineral que en el interior del tubo intercepte el paso de los 
rayos catódicos aparece fluorescente, con colores que varían según 
su naturaleza. 
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4) Colocando frente al cátodo un molinete que pueda gira r alrededor 
de un eje, se le verá moverse al chocar contra el haz de los ra
yos, como si se tratara de un haz de corpúsculos con masa, de do~ 
de se le atribuyó naturaleza cro ~úscular. (ver fig. No. 5). 

5) Acercando un imán, el haz que emerge se desvía como un~ corriente 
positiva que se dirigera hacia el cátodo; pero como hemos visto -
que se tra ta de un haz de rayos que salen del cátodo, su carga: eiec 
ca deb e ser negativa. 

6) Tienen la propiedad de descargar los cuarpos cargados con electri 
cidad positiva cuando este cuerpo se interpone en su paso o cho
can los rayos contra él. 

7) Ti e n en la propiedad de producir Rayos -X. 

AMPOLLAS DE RAYOS X.- Se distinguen dos clases de ampollas; las de 
g a s, análogas a las del tubo de Crookes; y las ampollas al vacío o 
con cé.todo de incandescencia. 

M:POLLAS DE GAS O INjiLECTRTC!~S.- A medida qu e los a paratos destinados 
a producir corriente de alta tensión se hacían más potentes, las am
pollas d e Crookes sufrían modificacione s importantes. 

DIVERSAS AMPOLLAS DE GAS.- Las dive rsas ampol l a s de g~s us a d a s son -
del tipo focus; su cátodo es esf?rico c6ncavo y su anticátodo está 
situado en el foco de los rayos catódicos. 

El Anticátodo es una lámina metálica generalmente de platino o 
de plata iridiada con una inclinaci6n de 45 grados con relación al e
je del cátodo; los Rayos-X se extienden así en una superficio amplia 
y con dirección que sea cómoda a su utilizaci6n. 

Durante su funcionamiento el tubo prese nta una hermosa fluores
cencia verde en toda la parte sometida a los Rayos -X, pero la fluo
rescencia del cristal es debida únicamente a los rayos cat6dicos di
funrlidos que después de su choque con el anticátodo, no han amorti
guado por compl e to su velocidad. 

C01-lO SE PRODUCT¡;lIT LOS RAYOS -X. - Se pro(tucen cuando el haz procedente 
del cátodo choca contra un obstáculo de metal pesado (molibdeno) tun
gsteno) cuya angulaci6n coincida con el punto en que los rayos conve~ 
gano 

Para evitar el calentamiento exage rado y la fusión del platino 
con las g rande s intensidades de corriente, se emplean los tubos de 
anticátodo reforz a do. Los tubos de refrigeración por agua. En el pri
mer caso la placa de platino está rodeada por una gran masa metálica 
el anticátodo necesita por ésto mayor cantidad de calor para calen
t a rse y los pierde m~s por irradiación. 
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C A ~ 1 TUL O 4.-

1. - CONDICIONBS IDEALES DE UN BUJ;;N CUAR'l'ObCURO. 

2. - 'l'ANQU ES lJB l:EV.b;LADO. 

3. - GRAFICA D.c; UN CUAR'l'OSCuRO 9 CON SU EQ,U L¡;-,O PARA RKJl.o.;LAR PELICULAS 
I-J\.DI O:OBl~ TAL.b;S • 

4.- LUZ DE ~.i.:.;GURIDAD. 

5. - :PRODUCTOS QUI MI COS: i,EVELADOH y FIJADUR. 

7. - úili'liODOS DE RI:;VELACION. 

CONDICluNES IDEALES m~ UN BUEN CUAR'l'OSCURO 

La cuiLlndo s!J. c!. isposición üel cua rtooscuro qyuda a metodizar las 
opo r~c ione s de un modo eficiente y preciso. Por lo tanto, la selec
ci6n Qe l equipo y su instala ción es important e . 

El cuartoscuro debe estnr lo más cerca posiblo del cuarto donde 
se hacen los exémenes radiogr~ficos. Como casi todas las oficinas -
dentales son rela tivamente compactas, por lo general este factor no 
e s un problema serio. Afín Qe ha cer una construcción fácil y econQ 
mica Je l cuartoscuro conviene aprovecharse de i a s instalaciones de 

dosagüe, cañerías de agua y conexiones eléctricas, existentes en el 
l ocal donde se va a construír. 

J~1, CÜAH'l'OSCUhO J:'ODRI A E~'l.'ABLECBR0E .i!.:N UN J;;G:PACIO de 4x4 1/2 pies. 
Este espacio será suficiente pa ra ha Ge r una me sa a decuada que permi
ta a l Ol)Cré'"do r tn:baj[~r en ell a y sacar los ma teria les Je los anaqu~ 
l es de l a rmario fQcilmente. Si bien obtener el ~rea necesaria para el 
cua rt oscu r o ilustraJo en l a figura No. (, se mantuvo en lo mínimo, -
l a f orma podría a ltera r a fín de que la instalación indica da pueda a
daptarse al ospacio ocupado. 

1a mes a ~e trab~jo podría cubrirs e con lin61eo o f6rmica y divi
~irse en dos partes: a la izquierda 9 la secci6n seca donde se manejan 
las películas no r eveladasi a l [c uerecha, la sección de revelado y é~ 
t e contiene un Ta nque de 8xlO pulgadas y un l a vadero. - Bste a rreglo -
permite e l movimiento de las películas de izquie rda a de r echa durante 
las opeT[~ciones del revel ado . La sección seca mide más o Taenos 18 pul 
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gadas d e a ncho por 20 ae f ondo y ti e n e e s paci o sufici ent ~ p a r a a brir 
l o s pa que till o s y colocarlos e n los colgadore s. La me s a tiene un e s
c o tillón pe que ño s obre un conducto p o r e l cua l se de j a n cae r l a s en
v oltura s de l os paquetillos e n una ca n a sta de me t a l. La pa rt e s e c a -
de l a m~sa es tá sepa r a da d e la mo j ada por un t a bique guadagua s de ma 
de r a , de unas 4 pulga das d e a lto, pa r a evit a r salpica r e l l a do seco 
o l u s pe lícula s •. -

El tanque e n l a ilustra ción e stá insta l a d o c on ca ñ o s pe rma n ent e s 
y hundido e n l a me sa, sost eni d o por una pe sta ña fuert e en l o s cua tro 
lados. El a gua ca li ent e o fría , control a da p or grifo s colocados c on
veni e nteme nt e , entra por el fond o d el t a nque , y s o bre e l nive l del ~ 
gua s e c o loca un int e rruptor de v a cío pa r a e vit a r cua lqui e r a cción -
d e sifón. Bl t a nque ll e va t a mbi á n un ca ño a liviade r o de supe rfici e -
que se v a cía e n e l de s a guadero. Una válvul a p e rmit e vacin r a mba s c a 
misa s de a gua pa r a limpi a rl a s. 

El sumüLe r o mi de unas 8 pulga d a s d e p r ofun didad , sufici ent e pa 
r a l a va r f~cilment e l a s seccion e s de l t anque y l os f ras c os. Una e spi 
ta mezcl a d or a, de c a ño l a r g o y curvo (cue ll o de cisne ), es t á instal~ 
da fu e r a ~e l c entro p a r a t ener e s paci o libre dura nt e e l l a vndo .-

De ba jo de l a me s a está e l ga bine t e pa r a gua r da r l os p r odu c t o s -
químicos, los cha sís Je expone r l a s p e lículas , l a s montura s y colga 
do res. Sobre l a me sa e stá e l cronóme tro y l a p e rcha pa r a l os co l ga
dore s de película s intraor a les. 

So bre el t anque está l a lámp3.r a d e s eguri dad , Mode l o C, montada 
e n l a pa r ed . Est a l á mpa ra ll e va un vi d ri o tra nslúci do opalino y su 
luz bla nc a ; s e usa pa r a e x a mina r l a s r adi ogra fía s húme d a s rev e l adas. 
Esta l á mpa r a s e enci ende y a pa g a por me dio de un int e rrup t o r de pe 
da l y a sí l a s manos e stán libres para ma n e j a r l o s c o lgado r es húme d os. 
So bre e l c entro de l a mesa e st á l a l á mpa r a pa r a cua rt o s curo con vi
drio de s eguri dad . lest e. lámpa r a proporciona ilumina ción a,le cuada so
bre t oda l a me s a . El t a ble ro e n l a p ur ed sirve pa r a p on e r l a Guía -
de exposición y re ve la~o pa r a p e lícula s Hadiodent a l e s o cua lqui e ra 
o tra inform~ción pe rtinent e . 

Las películ a s s e se c a n c o l o ca ndo l os co l gado r e s en una va rill a -
so s t eni da po r \.Lo s bra zos mont ados en l a pd r ed . El e scurr i de ro J.e bn jo 
de l os colgadores r e coge l a s g o t a s de a6u a que cai gan d e l as pe lícula s. 
Un v entil ado r e 1 6ctrico p e que ño a c e l e r a e l secado . 

'l'ANI(¿UJ<.:S m; f,LVr;LADO ~ 
El r e ve l ado e n Ta nques e s e l pro c e dimi ento má s s en c ill o y efici oQ 

t e y p e rmit e c ontro l a r e x a cta ment e l a s op e r a ciones de r e ve l a do 9 enju~ 
gue , fij ado y l a vauo . La t e mp or a tura , cuya i mport ancia e s indiscutibl e , 
t a mbi6n puede r c gul a rs e y e l ti e mp o de l a s ope r ac ione s puede , p o r l o 
t a nto, ffie t oJiz ~rs e . Evi dent e me nt e , e l t a nque de r e ve l ado es e l contro 
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El t a n qu e má s apropia~o p a r e a st e fín GS e l Ta nque de 8x lO pul

gadas. El t a nque as í diseñado e s e spe ci a lmente par a r e v e l a r t odas -
l as p e lícul a s que n o rma lme nt e s e usa n e n l a r ad i ogra fía denta l. De be 
e sta r h e cho de c a ucho duro , mE'. t e ri a l ue magnífica a i s l a ci ón y cons i~ 
t e en un t a nque ma y o r c on su t a p a , y Jo s t anque s a movibl e s de una -
c a p a ci dad de c u a tro litro s m~s o me n os.-

Alrededo r de l borde supe ri o r de b e ll e v e r una pesta ñ a que p e rmita 
situa r e l t a nque e n una a be rtura a prop i aJa c a si a r a s c on l a me s a . 

En l a sección de l a va do, de be t e n e r una a rma zón de a c e r o inma n
chabl e par a suj e t a r l o s colgadore s. El t a nque de r e v e l a r debe ir c o 
l o c ado dentro de un c ompa rtimi e nto que se lle n a de a g ua p a r a enfri a r 
l a s oluc ión y a sí l E'. t empe r a tura de l r e v e l ador pue da ma nt e n e rs e indQ 
p endi ent e .-

El t a nque de b e s e r port á til y a dministra rs e con caño s de caucho 
p a r a s u inmedi a t a instc~ lación. De bemos t e n e r un plano Lte c on e xione s 
a c a ñ e ría s e instruccione s p a r a su insta l a ción en CE'. SO de que se quiQ 
r a se r p e rma n e nt e . 

En una insta l a ción portá til, e l agua p a ra l avar y p a r a c ontrol a r 
l a t emp e r a tura de l r e v e l ador e ntra e n e l t a nque p o r un c a ño de c a ucho 
fl exibl e . El c a ñ o e sí ll e va un empalme e n liT" p a r a d ivitlir l a c orri
ent e -,:e modo que en t r o i gual c a ntidad de agu a simultá n eament e en los 
c ompa rtimi ent os de r e v e l a r y l a va r, por l a s entra da s e n e l f on do de l 
t a nque . 

ELElviBHIJ.' OS DE UN CUAR~¡ 00 CUIW : (ve r fi g . No .§) 
1) Lámpa r a p a r a CUE'. rt oscuro. (luz Ro j a o filtro ) 
2) Ventila d o r e léctrico . 
3) ~e rcha pa r a s ecar p e lícula s. 
4) ~ercha p a r a colgado r e s de p e lícula s intrao r a l es. 
5) Ta bl e r o . 
6 ) 

7) 
8) 
9) 

10) 
11) 
12) 
13) 
14) 
15) 
16) 
17) 
18) 
19) 

Guía de Exposición y Re v e l ado pa r a l a s p e lícula s Rad i oclent oma 
xi lé:~re s • 
Escurri de ro. 
Esta nt e . 

Cronómetro (re loj). 
Lámpa r a de Se guridad , (con vi dri o a zul a do) 
Espita e n cue ll o de cisne . 
S 

. , 
e CClon ~era car gar. 

Sec ción p a r a r e v e l a r . 
T~bique p r o t e ct or. 
Grifo s ele agu a fría y c a li ent e . 
'ú:..nque 8xlO. 
La vado r o . 
Ga binet e pa ra pro duct o s químic o s 9 cha sís y a cce sorios. 
Te rmóme tro . 
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GHA]'ICA lJ:t; UN CU i:.R'l'OSCuRO :tARA l-'..BVBLAH tBLICULAS hAlJIODE1/L'ALES.-

Figllra No.6.-
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LUZ DE SBGURIDAD. 
u:'.. s e l e cci ón y a rre glo \.Le las lámpa r Rs (lapende r á l a ilumina ción 

de s earla y e l cín gul o (~ G insi denci a . 

La s l~mparas de s eguri dad proporcion a n l a ne c e s&r~a ilumina ci6n 
a l a cua l l a vist a s o a c omoda fácilme nte. 

t:n r Gl a ci6n c on l á mpar a s y filtro s de s eguri dad , convi Gn e t ener 
pres0nt e es t a s co nsi de r a cion e s : 
1) ~ue l o. iluminac i6n s e r á de sagurida d s o l a me nt e cua n d o s e e mpl e an 

bombillos rle l núm0 r o d e v a ti o s ind ica d os. 

2) Todo s l o s filtro s pro p orciona rán ilumina ción segura sola me nt e b~ 
j o ci e rt a s c on diciones. Est o qui e r e de cir que e l ma rge n de s e gu
ri dad dG t odos l os f iltro s e s t a l que l o s ma t e ri a l e s s e nsibl e s -
n o e xpues to s p a r a l o s cua l e s s e r e c omi e n dan; ~odrán ma n e j a rs e b~ 
j o e s a iluminac i6n de un me tro dura nt e un minut o . ~o r consiguieQ 
t o e s n e c e s a ri o t en e r e~ cue nt a e stos f a cto r e s c on p01ícula s ra
rliog r ¿ fic a s sin e x poner.-

La s p e lícula s expue sta s c on la a yuda d e p anta lla r e forz ado r a s -
s on como o cho v e ces más s ensibles a l a luz de l a s lámpa r a s Je s ogu
ri dad que l as p Glículos n o e xpue sta s. 

~ara c omproba r l a s eguridad d e l a ilumina ci6n s e cubre p a rt e d e 
uno. p elícula y se Gxpon e e l r osto dura nt e dife r ent e s ti e mpos en e l 
siti o do n rle se ma n e j a n l a s p e lícula s y de spué s s e reve l a normalme n
t e l a pe lícula as í ex~ue st a . ~i la p e lícula no mue stra v e lo e n l o. -
p a rt e que s e GXpUS O un tiGmpo raz onabl GmGnto l a rgo, entonc e s la i
lumina ci6n p odrá c on s i de r Rrs e c omo s e gura. S i l a p e lícul a demu e stra 
v e lo, l a s lámpa r a s de be r á n r e tira rs e a ma yor dist~ncia , rle l sitio -
do nde se ma n e j a n l a s p e lícula s. 

:eRCJl)u C'l'OS ~UllvÜC OS: Re v e l a d or.y Fi ,í a J o r. 

Mo tol o Blon 
Hi d roquinon a 

fL E V E :. A 
000 ••• 000 0 0 •••••••••••• 

••••• 0 0 •••••••••••••••• 

TI O R. 
7.5 gr. 

30 " 
Sulf e" t o de Sodi o ...... o •••• • ••••••• 135 ft 

Cc.. rbon a t o de Sodi o Anhi d ro •••.•.••• 125 " 
Bromuro de Po t as i o ••.. . ...•• • •.•••• 5 " 

Todo e st o s e d isue lve e n e l o r~en indicado e n cinc o litros de a guo. 
ti b iE~ Y filtra rl o [, c ontinua ci ón. Se utiliza una p a rt e éle l r e v e l a do r -
p o r do s ue a¿u o. . 

~l Me t o l~ Agente r cvelaQor que actda sobre l a s s a l e s uO pl a t a expue s
t a s a l o s Ra y os-X ; n o a ctúa s obre l a s n o ex~ue stas. 

LA HliJROIctUINONA : Ac e l e r a l a a cci6n de l e 1 6n. 
Cú RBOHA'l'O DE ~ÜDIO g Da a lca lini d2.d a 1 8. emulsi6n . 

.(~~;-~~;;)~\ 
/ ,~,.. -;( 

" "..... /~ t-

f ::' t IUi n!~t., e~~(l".:11; \ 
i -, :::>1 
\ ~ Q~M \I"I...VA~u,.."I:, ~.! 
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SUL~~TO D~ bO DI O: Es un pre s c r~tivo de l a oxida ci6n de l os líquidos 
con e l o.ire . 
:BROMU RO DE PO'l'ASlO : Agen te a stringent e . r educ e l a t en d.e n c i a üe l a 0..2, 
ci6n indefini dG (le l reve ü~dor. 

}<' 1 J A D O R. 
LI ~UI DO)~JADúR : ~e c omp one de l os e l ementos s igui ent e s : 
D1 8ULF'A'l'O DEl?S.~;PIO ; Agent e fij a dor, disue lve l a s s a l e s Jo pla t a no 
expuestas a l os Rayos -X ~e s ~u6 s de r evol a r. Acl e r a ' l a películ a pa 
r a que a pRr e zcan l QS im6gene s que pro~uc e e l re ve l ado . 
Sl, LF' I'l'O DE; SODIO ; 1'resc rva tivo , evita l a oxi dc. ci 6n. 
ALUWBH~ DE ~O~Ab lO ; Endurecedo r, f ac ilita e l l ava do , i mpi de que s e 
hinche l a pe lícul a . 
ACIDO ACET ~ CO: Facilita l a ac ci6n de l fij ado r y do l en dure ce dor; -
t ambién n eutra liza e l r e ve l ado r alca lino .-

'l' l~l\¡Ü U 'l'~¡"lFGHA'l'URA .üBL LBV,t:;LADú . 
La r egula ci6n de l ti empo c!.e r eve l c.d.o S 8 ri ge por l a t Gíilpe r a tura 

de l a s s olucion es: por e s o , un buen t 8rm6metro 8S indis pens a ble on 
e l cua rt os curo , e l cunl puede colga rs e por un gancho de ace r o inma~ 
cha b1 0 que n l gunos t e r móme tros lle vo.n en su lJ.3.rt e sup eri or. 

a ) Tempor a tura a que de ben e sta r 
l a s solucione s r eve l ado r a s. 

b) Ti empo que J eben e s t a r l a s p e 
lícula s r nd i oclontnl e s en s olu
ci one s r e ve l ado r a s. 

s. r ov ol a dor 180 a 200, 210 

Enjua gue 200 

S. fij ador a 180 a 21 0 

~n l a S. r eve l c.clo r n 4'ms. 

Enjua gue 20" a 30 " 

En l a S. fij a dor a , 10'ms. 

a ) MJ t odo Visua l o Empírico, 
b ) MJ t odo Aut om~tic o. 

El m6t oclo vi s ua l o empíri co depon de de l a p r á cti ca cl 21 t écnico 
pa r a apr eci c. r 01 moment o t ormina l de l a opu r a ci ón, po r consi gui ente 
e s empírico . 

El MJt odo Aut omát ic o act~a automá ticament e con l os f a ctor e s ti om
po-t empe r[~tura, pe r o n o hay que olvida r que e l e stado reve l é~ cLo r y e l 
tipo de pe lícul a utiliz c.da influye fundamenta lment e . 
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C A ~ 1 ~ U L O 5.-

DIFl;RLl~CI.ACIOh RADIOLUCIDA y RADIOPACA :t!;N CASOS ~A'l'OLOGICOS y NO ~A 
']'OLOGICOS. -

AS}bC~'O NORJ.tAL DE LOS (l't:JIDOS lJl;H~'ARIOS EN l;L RO.h:N'l'GEHOGRAMA. 
Puento que ~l · o bj e to de la interpretnci6n raJiogr6fica c on~iste 

e n conoc e r lo normal j es neces a ri o familiariz [~rse uesde un principio 
con el aspecto con que aparecen los t ej idos dentarios y pGriod6nti
cos norma l e s reproducidos en l a radiogra fía .-

Bn e l d i entejel o sma lte s e ma nifiesta c omo una cofia de ma te-
rial que a ca usa de pos ee r mayor uensidad que l a d entina j a~are ce 

más clara e n l a r adiogri.f í a ; es t a cofia adamantina se a t enúa hasta 
llegar a un filo al t e rmina r a lrededor de l cuello dent a rio; e l c e 
mento, como tiene l a misma composici6n, o me jor uicho, ca si la mis 
ma de l a dentina, no se d.istingue de e lla por diferencia J.e c.ensi
da ues.-

Un J.ep6sito excesivo ,.~e c omen to s e distingue po r a l t e r a ci6n en 
la morfología radicular, es n e ce s a rio f a miliarizarse con la a t e nua 
ci 6n carc~ ct e rístic [~ de la raiz dont a ria en su estp:do normecl afín -
~e poder nota r sus ~es viaciones. La cáma r a pulpar y l os donductos -
r aJicula r e s, como n o rma lment e e stá n ocupados por teji dOS bl andos que 
conti 0n e n poco ca lcio, se re~res entan en 01 roentgenograma c omo una 
línea t enu e e n l a raíz y bulbosa e n la corona; l a cáma ra pulpa r Je 
los de edad madura puede presentar una reducci6n t a l que constituye 
una so l a i dea Je su estad o primitivo bulboso.-

La me mbra na period6ntica , como l a pulpa , conti ene solo una p o ca 
ca ntidad r educida lle s a l e s de calcio, y por consi~uionte a p a rec e en 
01 ro entgenograma como una línea oscura a lrededo r üe la raíz y o cu
pa e l e spa cio entre e sta última y la l ámina dura de l hues o alveol ~r. 
En ci ert o s ca s os l a membr a na periodóntica puede aparec or con una t e 
nuedad t e l que apenas sea visibl e en el roentgenograma; e l mismo e 
f ecto pue Je o bs e rvars e cuando l as vist as se toma n a ci e rt o s á ngulos 
en l a r e gi6n mol a r. 

~l h u e so alve ola r norma l t a l como a pa r ece en e l r oantgenog r a ma 
presenta una cont extura unifo r me Je un ffic. tiz más o scuro que los d i en
tes puesto que e s más ra~iolúcido y som0tido él. un exame n uu t a llauo -
pres enta una e structura de trabécula s 6seas que limita n los espacios 
medul a r e s. 

l:!;n c a sos p a t o16gicos y en do t e rminadas conu ici ones (l e anormalidad, 
~uede presenta rse tra nstornos de l diseño trabecular consistente rare-
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facciones o con~ensaci ones o sea, amplificación, o r educción en tales 
espaci os; a stas a lt e raciones pue de n ser precursoras ~ e otras mayores. 

La lámina 2ura 8 S la parte de l hueso que constituye la pare~ ~el 
al VGolo ,~ en tari o ; apare ce en la ra lliografía como una línea blanca ho
mogénea; Se compone ~e una capa de hueso cortical Jenso sin trabécu
las. 

LES iONES }~hIA~ICAL~S. 
Las l e si ones pe ria:-i:Lc;l8"s--s-;;n: '~l -;iiñ"ü' clíniCo (le la infección ..:;. 

crónica ; dura nt e muchos arios, como consecu encia 2e hab e rse anunciado 
la t a oría :~ la Infe cción ~o cal, Odont61 o¿o s y M~dic o s busba r on en ei 
r oen t genogr ama l a r a r e facción pe riapical ; enc ontraJa ésta, se consi 
da ró corno una s eria l invariabl e ~:e infe cción ; c Ju trariamente se anun
ció que la ausencia ,". ~ rar8facción suponía tan bién la incl emni cJad elQ -
infección. 

{;l O , ~ o ntólo go fu~ 01 p ril:le r o qua lJ us o en t ¡J la \:e juicio la vali
,~ e z , ~e l avi 8rto primi ti vame nte a rrollado r con resp e cto a las rarefao
ci ones pc riapicales J,a qu o fue e l pri mero cm ,,2. r f,8 cuenta.e Ciue al g];! 
nas 20 es tas r a r 0f ac ci ones n o e ran n i más ni menos qu e la sonbra de -
~untos natural es ( ~e referoncia. DespuSs 0 D~ez ó a analizar a l c unos de 
l os ca s os que r epr es entaban áreas r a rificadas, a comprobar la vitali
(::'a ~ te las .LJ ulpas y a invest i gar }Josi bI e s origenes Ú 8 r a refacción di!! 
tintos a l a infe cción ; se descubrió por e jemplo; que la infec ción po
dí a é. ~lemás ,'~ e prolLucil r a r efacción periapical, p r olluc ir con('.ensación 
ósea, hip e rc e~8ntosis pe ri apica l c omo t ambién r eabso rción radicul a r ~ 
pical (acrorrisoc l a sia¡ apicolisis). 

:f.l J:-~9 ~ _ D~-,-~c~~.-<Jl.C.º.:1.-_0j~ .. ~4):rlAt.LCA~. 
~o do s l os ti pos de l es i ones p eriapicales infec tado s y caract e ri

zado s por rarefacción en sus pe río~o s incipientes contienen esencial
mente una combinación 1e células epi t e liales, t e ji c. os J. e ,:ranulación 
o t ej i ~ o conjuntivo infiltrado por células plasmáticas y l infocitos o 
bi en po r po linucl eares. Conti ene por l o conán varios ti}o s Je gérmenes 
como estafilococo (áureus) y ~e l es trept ococo j cou binaci ones variables 
( e e s t aCo gene ral, a ctividad l ocal, virul encia ele gJrncnes, ti pos J e
infección j e tc. 

~ i ~roloninan l as células ~2 1 t e jl c o conjuntivo fibroso se ~esa
rroll a t (; Jié~o . 8 granul ac ión ; podenos d. es i gnar osta úl tiua e volución 
como un tipo g ranul oma tos o o fi broso , ~8 rarefacción. Si p r e,".ominan ~ 
las células polimo rf onec l eares y linfocitos se forma ~us y : a lugar a 
rarefacción l~0 1 á p ic e ra cli cular de l os d ient es ¿ fecta do s; gene ralmen
te en es t os cas os una área ' ;.e con l~~ensación ósea circunda la r é, rifica
da . d.enominándose generalr.18 n t e 11 absceso alveolar crónico 1'. Exist e un -
ti po conocido como " osteítis difusa rar8f asciente't que se cara ct e riza 
por una pronuncia l1a inflamación ,~ifusa ·::.e l ~lue sott. 

j~iJ.}> crl' O Rº}~.~~~Q:.I0~~º_GjL.t\.yI -º-Q_. _v_ll . _L_0.0 __ ':-:..J,j~J::-Y.i.J _J~:.húl<'AC_9JO_~ ' __ L ~Blj~}:'.I.gAL. -
l.) ':L'Il-O BY:L'll:;llADO ; apc<rece COiao un t e rri torio ra ,<ioláci c1o cir

cuns cri t o (~C un chá;1e tro ,-~e mas ce nu ;; ve .Ü lí'10 tros claramente .Lelir:li 
t a . ~o , ro dea~o ~e una t6nue capa :0 co l or blanco unif orme que lop resen-
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ta una capa , ~ e hues o c ortical. Estos quistes pU0 ,~ ,e n ,'.c sarrollarse ab
sorb i e n do líqui to .Le l teji d o circundant e caus a n d0 una pre si6n atr6fica 
~e l hue so a dyac e nt e y pro ~uci en~o gran~ e s r a r efacc i on es ro dea~a ~ e una 
t enue línea blanca, clínica ment e tal e s quistes no s e complican con una 
inf~cci6n. revelan una bola blanca intacta generalmente ~e color mar
fil que c onti e n e un líqui do claro de color paja que e n la mayoría de -
l os cas o s es es téril ; si la inf ec ci6n invs\:e e l quist e Gene ralmente 
pro , ~uce un transtorno :.'e l a sp~,re J. es ;.,.0 1 quiste ; al gunas ve ces es tos -
quistes infectados f o r man un abseces o alveolar crónico a no ser que se 
extirpe en la int e rv ~ nción exo~óntica ; e stas l es ione s pe r man e cen e n el 
hueso en f o rma :e infecc ión r e si dual. 

2.) í~~O ~ I SROSO ; Estas áreas ti e n en un pe rfil radiol~ci do defini 

~o con a usencia ~e la líne a blanca ; sue l e n t ene r un diáme tro menor d e -
9 n ilíme tros, c onti enen t e ji do f i broso o ~e b r a nulación y por lo gene 
ral su desarroll e e s l ento ; s in emba rgo 1 es te ti~o es una f a se ult drior 
y a causa ~ e resist encia ~e~ri Qi ~a 1 ~irulencia ba cteri ana y o tro s factQ 
r e s ~uode r e blande c e r con prolife r a ción .e piocitos 1 ~roduci r pus y for 
Iló. r un absc e so a lveolar crónico ; e s raro que ',-~ 8ben8 re e n quiste.-

3.) TI }lü Ajo C¡;S ( , "<i l,Y.t.:.jOiu·J-t CHU~~ lCO; cG te ti po ü e l esión a pa r e ce co
DO una área ( ifusa radi o l~ci la acompaUa (~a gene ralmen t e tu acrorrisocla
sia ~e l d i e nt e af e ctado ; 0 1 áre a radi o l~ci da es tá generalment e ro deada 
de condensación ósea . 

4.) '11 1'0 DE Oo 'i' J<.;I'lIS J) 11" ~ SA hdL.; : "'~ Cl':;:;}; 'l'~ g Las l es i onos d e estc ti
"j)o no p re s entan un contorno ' :~ e fini do y se fundan más o menos con el hu~ 
so circundante ; e l área ra~iol~ci ~a e n caso de p re Lent a r contorno l o -
tiene des i gual y d ifuso ; la p r esencia d e este tipo ~ e l esión inJ ica o -
bi e n r e sistencia l ocal p r ecari a en el hueso o una resist encia g e neral -
i gua lment e lrec&ria 1 o bi e n una virulencia pronunciada ~e l as bacterias 
i nfectant es; este tipo d e l es ión es precursor con frecue ncia d e una os
teomilitis localizada. 

E.;:;L ' ~m~1DJ·_.J]{;;.: .d-,-aUOl.lü~~rl;A::" , .e.:S . 

La clasific a ci ó~-cl{;""~--~llos--a-Z-ar incluye 'todos los es tal,os que co
mi e nzan e n los t ej i dos ~ e soporte ~ e l d i ente ; to das pue den conducir a 
una de sorganización g r adual ~e los teji do s d ent¿ rios l e sostán. 

1.- ~ ,2absorclón alveolar s enil. 

2.- Ging ivitis marginal cr6nica. 

3.- ~e ri odontitis simple. k i orre a simfl e . 

4·- Ausc eso pe riodo ntal. r i orrea profunQa. 

5.- 'l'raumat i smo oclusa1. 

6.- Period ontosis. 

Rf;1.~JlS01~_QJ.:-2..~_~1 VB01-,u)~ S ~lüL ; 
Como lo indica Sl, nombre 1 cste es e l e s t ado que se observa habi

t ualme nt e e n la vida avanza¿a y pu ede con si de rars e como un proce so fi
siológico normal. ~n casos n o complicados por i nflamaci6n, los bordes 
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¡:;ü:gi va l es aL_" ,re c ~n ~~ 2 c o l or normal y aunqueLien por ~!.e baj o ~Le la u
ni6n a~el o c euantaria es tá~ firme .le nt e uni ~o s al c emento. El hueso al
v oo 1 2.r cs t&: t oma l',O unif c' r rrhJment c y S8 r c a li s o rbe al nisI:lC! n ive l e n t o 
l~O S los l a ~~ os \.le l os ;~. i entes. Los casos no c on l-,i ic 8.dos ,:.e c. trofia s e 
nil s on r~ro s y a qU2 la r ese ci6n p e r mit e la r2t 0nción lle partículas l e 
a lime ntos entro l os l i e nt a s, l o que p rO UUC2 inflamaci6n ~.e las encías 
y fo r maci6n ~e bolsas • 

.codríanos hace r una sub. ·~ i visión (,e ot ro s ":'8 ti po J e r ese ci6n gin
gi val qu e a monuelo s e (~ c; noDina i"'L ~ J.4)Xk .Z.j':..j}U:!:~1 V4:~ La i)rine ra p uo cie -
o bse rva rs e e n po r sonas J6venes; siti os comune s ; zona 'e los mo lares y 
p r emo lare s general men te. Bn e l seeundo tipo pare c e s e r pro ~uci do por ~ 
uso incorre cto .l e un c e pillo ~uro cuand o e l movimi e n to es horizontal 

en lugar :~e v s rtical ; ¡;artes a f e ct p.dD.s iJa r l o r egul a r lado izqui e r do y 
la~o bu cal ~e l os ~ i e ntes izqui e rdos, s obre to d o 21 c anino s uperior -
0 S el ~ás seve rame nte afe cta~o. ~n genora1 9 se p ro~uce r eae ción gingi
val y e sto va asociado con abración cte l bo r~e c e rvical de los d i entes. 
Ra l.. i oc ráf icament e e s si mi lar al que mu es tra los casos (ie atrofia s enil 
Gunquc menos e vi de nt e . 

L1TNGIVlr.i'I ~ ; .u-l.~':Gl hAL ChO~HCA: 
Como la l es i6n--al'I;-i-i~~-i-p-i-o---es-t-i -c-or:d7"i'Ma l o s márt;'enes Gin ~:iva-

l es no se obG ~ rvan c am bi os rad iog ráfic o s , más tarae la membrana pori
o do n t a l s o e nsancha . ~s ensanchamiento habitualnent e queda limitado a 
l os bo r (es c 2rvi c a l es Je los ~ i ent e s y f u ede most rars e e n la ra~iogra
fía como una línea raJ loldci J a que r ep resenta la membrana pe riodontal 
más n o t ab l e . La p u n ta : 0 las cr~ stas alve o lares ~uede mostrar signos -
d e r eabsorción. 

1:' .Glü U10"_~1.: Ü~i ~~.:...:J __ :~ ; ( l iorre a SÜlple). 
La cine ivi ti s cr6nica si no se l e trata? afec ta l entame nte los t~ 

ji ~o s subyacentes al s urco g ingival y c on duce a l a pe riodontitis sim
p l e . 

~ l bi ~ n e s nece s a ri o r ogistra r los r e sultad os de l examen radiogt~ 
fic ') e n C 2.S0S ' .~e enfo r n0da cl p e ri ol:ontal, n o s e requ i e r e t omar radiogr~ 
fía s para dia~nos ticar l a exist enci a Ce la mi sma. Las e ncía s s ang rantes, 
e s paci o s i nter._en t ari os onst ruíclo s 9 l a presencia c!.e bo lsas ? s o n to ,.~ as 
ac c e sibl e s a l GXaDen clínico y es e vi ~ encia c onc luyent a . 

Es inut il sin embargo c on o c e r la longitu~ de 
si6n e n q U 8 s e ha re abs o rbi ~o e l hue so? po r qu e e,e 
de rá la e stabili d a d y permanencia ~ e los d i ent e s 
t o 

l a s raíce s y la exte~ 
es t os f ac t o r e s ~epe~ 

despu~s de l tratamiea 

iJe b¿; cO J;tl: ren(~e rs e que la c ons i de raci6n de un caso ele onfermedad -
p e ri odontal n o e s c onpleta sobre la e vi~ell cia radlo g ráfica so lament e . 
- ~ 3 sultaJos d e l e xane n clínico to~ados juntos con la 21a~ y salud -
. el pa ciente t a o bi6n :e be n ~e t omarse e n c ue nta. 

,.lL~~l\G,:'; ;u\.;C!.~ O~Ji.Al:':l_C \) : Una rú .1:l ografía típ i ca mue s tra la rea bsor-

ci6n Je l as cr8s t as a lvoo l a r es con p6rd iJas ~ c su lámina ~ura, los -
barac s de l a s cres tas p r e sen tan un aspecto velludo, dis parejo, mi e ntras 
qu e la profundi ~ad alrededor ~e l o s á p ice s hay muchas de las e scl e ro--
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sis debidas a l&s toxinas de las bolsas g ingivales más diluídas que -
c e rca ~e la sup8rficie. 

~s muy probable que existen cálcul~s supra y subbing ivales.- En 
casos avanzados el hueso, entre la bifurcEci6n ~e las raíces, l uede -
es~ar reabsorbi ~o . ~ l esp&cio ocupado por la membrana pe rio dontal ti oA 
de a ensancharse, ~e ro e n general no hay r eabsorc16n vertical de los 
alváolos, excepto e n casos avanzados o cuando se ha Cesarrollado un -
absceso periodontal. 

fo.:;SCES_Q..._..:!:..~J-l..~'OlJ_( j..::.,'l'AL g ( ~ i orrc)a Profund,~ ). 
En la perlo ~ontitis simvl e los ~icroorganismos están restringidos 

a los restos en las bolsas, aparte ¿e una abundancia bacteriana ocasio 
nal que pueda producirse en el curso \l e la masticaci6n y causar una -
bacteremia transitoria. 

day, sin embargo, otros dos posibles, afectos QS la masticaci6n, 
en es~ecial si el ¿ lente est~ li go rament e floJO. LOS microorganismos -
pueden s e r impulsado s a los linf~ticos ~e la ffiomb rana periodontal o i~ 
g resar en el tejido conjuntivo subyacente inmediata~ente por debajo de 
las dlceras en e l fondo de las bolsa s. ~sto parece más probable en los 
casos que nuestran un teji do conjuntivo frág il.-

Cualesqui e ra n icroorganlsmo que ganen acces o a los linfáticos s~ 
rán llevados a lo larco i.~ el periodonto y siompre qu e su .f;ro z reso sea 
interrumpido pue de n e ventualmente alcanzar los gan g lios linfáticos en
el triángul o subr,:axilar. ;:,i no obstante se les l~e tiene durante su carni 
no, es probabl e que se produzcan un absceso agudo que si no está muy -
profundo }1uede tonar los vasos ápicales y producir la muerte é.e la pul 
pa y buscar saliJa en el hues o alveolar a traváz ~e una fístula. 

En cualquiera 1e los e jemp los Benclonados ~ e absc e so ~e rlodontal, 
una bolsa pue~e pro fundizarss en los pocos ,l ías qU8 e l es tado lleva en 
madurar; la i mpo rtancia de es to GS que convi er t o un caso 2e ~eriodont~ 
tis slmple en lo qu e Fish ha de scrit o como ~iorrea i r ofunda. En la ma 
yoría de 10 8 casos en que se h a ~esarrollado un absceso ~eriodontal : 
la rulpa pc rm~ne c e viva, y el es ta t a e s ~or lo tanto basta~l te distinto 
f e los absesos periapicales observados ~ás a rnenudo .-

EJ~-b')·~~LJJi~tº-GJ~d"ICü, Bn los priI:18ros cs tácl os los aSlje ctos r alliog-ráfi
cos puedan no diferir de la perio dontlti s si ~ple ; ~ero más t a rd e el -
hueso al v80 l &r ;:'.o straría una zona ,_ce reabs orción al lado ':;'¿ una raíz 
que ~uede e xtende rse caso hast ¿ e l ápice. Es comJn que mJs ,¡e un die~ 
te está complica~o; en los molares la r eabso rción lue c e extenJ erse en 
tre la bifurcación ~l e las raíces ~ ( Anoto doncia=movllidad ,,~G los cüen: 
tes). 

1-~~ ",A"g:: .;.~J.~1. ::-'liO_ }J.QI~t _SJú • 
l!;l traumatiS l:10 oclusal se de b;, a una iU8rza maJor ::. e la que pue 

~en tolerar los tejidos de sostán. bu efecto vari a rá l o a cuerdo con -
la capacidad ~e Sstos fa ra soportarla y tambi6n ~c la g ravelad de la 
sobrecarga. En ¿cnoral, la reabsorci6n ósea ocurre do n lo la pre sión -
e5 neis in tensa y e l ;tepós :L to 6soo dO:Lle lo 8S ~:1 '-.:no s o 
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La pres ión ano r mal PUO (~C se r v Grtic c. l aunque en la mayo ría c:'e los 
casos ocurre en di rec ción oblícU8. j más }Je rjuQici al. ~or lo tanto j la -
v r ,-,sión oblícua thmcl.e 8. causar r eabsorción a medi da que re duce o su -
~rime la irri g8.ción j l1 i entras que l a tensión sostenida ti ende al depQ 
sito de hueso. Un diente constantemcnte some ti Qo a la presión en dif~ 
r ent es ~ i rccc i ones tenderá a aflojars e deb i do a una reabsorción gene
ral ce l alvéolo. 

b l traumatismo ocl usal pU8de afec tar un o o más di entes j se ven a 
Denu~o caso s en que un d iente anterior no está sobrecargaJD en oclu -
sión c6ntrica 1 pe re do n do pue Je ser e l ~nico diente que ocluya en pro
trusión j cayen l o as í t oda l a fuerza ce la masticaci6n sobre es te dien
t e ~nicamente . Si faltarán fmchos dientes j l os permanentes. ( e s ~ecir 
los que quedan), ti enen qu6 soportar una pesada carga, y éi l os ausen
t es son lo s p08t a riore8 j r e sulta una l~or~ida cerrada y l os anteriores 
vronto se afl ojan. 

~fn8. CLenta l~~ura :carcial l'la l Ll isoñada pue ,ie no solo agravar e l trau
mati sllo oclusal, sino ta3blén prOducir una gingivitis cuyos fermentos 
¡, rot eo líticos c~o struirán l a inse rción epi telial ¿Le los J.ientes a fecta-
0.os. 

La f ormación ::0 bo lsas se hace sobre t odo ~el lado le comprensión 
y el dient 0 o d i ~ntos ~fectados tien J.en a oigrar y alargarse. Una bol
sa iJue(~e j sin Gubárgo, 1~~Gsarrollars e eLe l la,'.o (~ e tensi6n y ésto se ve 
sobre to ~o en e l caso de un incisivo inferi or que as movi do hacia lig 
gual po r los dien t es superiores que al r'üsmo ti e mlio mues tra una bolsa 
la bia l. 

~l Sl'_..::,C !.iO lu~.l¿l_OG:rikJ!~~.CO. Ra cL iográfi camen t e e l espacio ocu pa po l ' la meJ:l-
brana po ri odontal aparece uás ancho que lo normal. ~l hu~ so está rea~ 
sorvido y es to es generalmente más avanzado en un lado ¿el di e nte que 
en e l otro . ~n casos extremos el hueso entre los d i entes ~uede es tar
reabsorviclo lJor comjJleto de Llanera que las raíces p c:. recen es tar en -
contacto entro sí.- A veces la raíz ae un di e nt e pueae most r a r signos 
'q reabsorción j uiefttras ~ue en otros casos es eviQente la hiperce--
hl 8 u ~us is sobro toJo si e l trauoatisDo oclusal es vertical. 

}LRIODul~'l'1'1'l8 COill :UL J A. 
~ambi6n llamaQa enierue dad peri odontal compleja j enfermedad pe

rio dontal idiopática j atrofi a alvoolar ~ifusa . Des de hac e a l gunos a-
rioe se ha sabido que se ven ocas i onaluent e ca sos do enlerm8dad ~erio
dontal para l os qua no ~uaJe encontra rse una explicac ión l ocal. 

Bs tos casos están ,:'.. 80cia <::' os con una rápL~a reabso rci6n de l hu eso 
é'el veolar. Got tli ob ll am6 la .?t onc ión sobre un ti po scp&r ado et e enf e r
meda. l. periodonta l quo ¿~ cnoninó "Atrofi a a lveo l a r J ifusa" . Box ll am6 a 
C;f:;-Gc os ta(lo similar ill: er i o ,'~ ontitis COlúploja il . üentras que 'i'homa y Gol 
t man la describi e ron CO DO ~~~lODONTl~i8j lo que indica un es tado iJatQ 
16gico ~b l a enfermedad pe rio don t a l no ~roJuci do por proceso inflama
torio. 

En una época se creyó que la p e riodontitis e ra una enfermedad de l 
comi 2nzo ~ e la a J olecenc i a , ~ero se h an visto mu chos casos entre los-
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15 Y 25 añ os o La s C8.usas ,-~c l trans t e rno no SG comprenden aún, no hay en 
manera a l Guna, opinión exac ta r e spec t o a su patogenia, ljc ro no se es
t~ en general de ac ue r do qu e el hueso alveo l a r dábil y que las fibr~s 
princip8.1es del pe riodonto son más te l gadas y eSC 8. sas en núme ro. 

Algunos inves ti ~ado res consi de ran qu e l a enfe rmedad comienza co
~o una inf e cci6n de l surco ging ival y es t o causa l a rápid~ formación 
(L e bolsas; en los t e j i dos '. e soporte ( . 8 bili t a cos. Otros inve s tigado 
res incluyendo a Go ttli e b y ~hom8. 9 son ( o 0~ini6n que e l hueso alveo
l a r es reabsorbido ~rime ro y quo la inf e cci6n os secundaria a ésto y 
8610 s e ~ U~Grpone de s pués. 1a r eabs orci6n 68ea Be pro duc e de s f u6s en 
direcci6n v , rtic 2.1 a menuc~o en un s olo l ac10 de l diente. Esto es por -
complGto distinto d e la r eabsorci6n horizonta l ~e l a perio J ontitis -
sir~pl e • 

Thom8. ~ice que el hueso a lveolar 8.~Jac onte a l a membrana pe rio
don tal es rGa bsorbü~o y é~s í se qui e bra l a con tinui d&. CL de - l a lámina el:!!, 
r e.. ,. ~e I 'roduc e l a r eabsorción v e rti cal ,~e l hueso y e l ancho de la -
membrana pori oaontal aumenta en esa zona. 1a r eabsorci6n 6sea produce 
un C:~ aspren (~ imÍE:mto '.le las fibras principe l as ,;e l pe ri oclonto, y de esa 
mane r8. se pi e r de su funci6n. Hay formación de bolsa por .t:- roliferación 
epitelial haci8. abajo s igui cn~o l a SUpGrflCi o ~e l a r a íz. En vista de 
l a de strucci6n vertical c~el hueso, l a s bol as son p rofundas y angostas. 
bn los e stado s inici a les e l pe rio donto está libre a a lnfl amac i6n, pe
ro cuan do so fornan las bolsas ocurre una r Gacci6n en l os t e ji dos --
gingival e s siliil a r a l a que se encuentra en l a enferme~ad perioJontal 
,nó, rginal. l:!;sta e s s egui da l;'lás tarL~ 0 por l a r oabsorc i 6n (l e l E. Cr:'Gsta al
ve olar. 1a (~csviación ~e los incisivos supe riore s es un síntoma cara~ 
tGrístico y va acompafiada JO af l ojami ent o ~ e l os di ent es qu e a ve c e s 
se elongan . 

.L:n e l maxil a r inferior los incisi vos 1 , u 8 C:~ en mover se en direcci6n 
l ~ teral y separars e . 10 s di ent e s DultirraJicularGs pueden inclinarse
t ambién, pero és to no e s común ) u e s ofr8cen menor rG sL~ encia a l a s prQ 
siones oc lus a l os que l os unirradiculares . 1 a eXf ori encia clínica mues 
tra que los C8.S0S r a r am8n t e vLme n pa r a obse rva ci6n h e,sta que s e han: 
ie s a rroll a do l a s bo lsas . Con f re cuencia los bor de s gingiva l es no apa
Y0Cen infl ~Dado s. Es cocún encon t r a r t á rta ro subgin¿ iva l duro, pero -
en l e. pe rio :::" on ti tis si gue a l a formaci6n d e l a s bols a s y no e s la cau 
8a .-

~homa ha donominado a l a cOlibina ci6n de p cri odontitis y gingivi
tis ma rgina l c omo ... I .<_Dl'.ül',e:t; _.'1:.; r L;¡,IulJüh '.Ll.'i .. 18. 

Sumario del __ engrosl!:.~_ep-tº-- .le l~fQ..em"t.rana p0ri ocl6ntica . 

1.- Aumento (~ o l ancho de l a línea n tgra que pre senta l a membrana paro , -
~ontica en e l tercio m~rginal bilat eral; esto se ~e be a coronas -
ocergentes, dbturaci on es proyectadas en a libas ca r as proximales -
d81 mismo dient e , dep6sito (le sarro, i nf l amaci6n ginglva l. 

2.- ~umc nt o de l ancho ~ e l a cembrana en e l t e rci o marginal unil a t e ral 
se a ebe a obturaciones eme rgentos que i rritan la gingiva o la &n~ 
6íh en uh~ 20 l as caras proxiuales le los di entes . 

3. - P_umen to general ae la línea n egr a qUE: en l a ro en t~enografía reprE. 
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4 .- Aum ent o ~e l g ros o, r de l a línea ne ¿ r a de l a membrana po ri odontal Q 

curriendo en parejas en esqu inas ti i am~t ralm2nt e O¡ ucs t ~ s; se de be 
a l rec ~rgo l a t e ral ~e l es fu erz o o incllnación ti e l os d i ent Gs cuan 
do f a lta n l e s vec inos. 

5.- Aument o del ¿ ros e r ~e l a membrana ~ario~6ntic a e n e l ~~ic e ra~ic~ 
len c. e bü ;.o a eJ<.. c es i va jJrosión. 

6 .- Aumento ,'le l g ros o r tte la o.embra n a pe ri oci.ónt ica e n e l ápice radic.!:Z: 
l a r, debldo a cambios inflama t orio s e n l a pulpa üentaria .- Acomp~ 
~ando a ds t o s cambios tic g r oso r ~0 l a D. 8mtrana fcr iod6n t ica hay -
c amb i os en e l contorno de la l ámina J ura qu e t ambi6n se hace más
g rue sa; l a r ad i ogr a¡ í a lo r e v e l a po r e l aumento Jo l a línea blan
c a que r epres enta. 

Ú~ '';'.b l fL I~ J!;SCLi.,i,08M.':C:t; y hJ!;;..'LOS ~XU.L Cl!L Hi;~ I N" C1UIDUS. 
- -- La ca~~·a·-E!á~--é--;-mún-de -f~-o~t~fÜs-8-;~-lero-sant;o c ondensante, es -
una infecc ión crónica l e v e que estimul a l o s ost eoblastos causand o un -
2s~esami ent o de l as trabéculas óseas. Los espacios medu l a res se llena n 
g r adualme n te , de sales t e c a lci o hasta que l a zona afe ctada puede e n -
ocasiones semejar hueso co ~pacto . 

La f o r ma más s imp l e de osteítis es cl (~ ros d.nt e se v o e n una ra, ~ iogr.§: 
fí a como una línoa opaca a lrededor da una z on a circunicrita de i nfec ión 
p0 ri a} ica l. Esto se nota parti cularm ent e b i en cuan~~o un ~i ente pr6ximo 
a l sen o ma xilar desarrol l a inf2cc ión lJeriapica l. Por l o gene r a l apar e ce 
en l a r a <l iogr a fía como una somb r a oscur a en e l áp ic e ( le un é:.iente y rQ 
: oan do l a s ombr a pue d e V8 rse una línea blanca bien definida r ep rosen -
t anda l a acción escl e r osant e ú e l Ducop e riostio que h & s i do l e v úntado -
por e l lroce s o infe c cioso en e l hueso ye ria~icúl adyaco nt e . 

Fr ecu entement e sin emb _rgo , l a osteíti s escl ~ rosante ~ roduc e una -
z ona más difusa (le con(l ensac i ón qu e nos muestra una línoa agu da de d e
marcación separ ándo l a ae l hue so normal qUG la ro~ea . Si bi en hay por -
l o general una zona rarificada en e l á~ice ue l Ul ente infe ctado, a s to -
no es s i empre e l caso y a v e c es l a zona oec l erosada pue de ser l a única 
evi uenc i a de l a reacción ~e l hueso a l a infección peri ap ica l. 

Ocasionalo.ante una raúi ogra f í a r2ve l a una z ona ~ .ensa de hueso es 
cl e rosa~ o si tuado a a l gun a dis t a ncia de un d i ent e , no r e l a cionada e n -
forma e vi den t e con 61 y sin mu e stras ~e infecc i ón a~ical ~l guna como 
par~ justificar su presonc i a. De man2ra similar a veces se v e n zonas -
densas de hu eso en maxil a r es desden t ados . Si bi en la causa d e a~bo s de 
es t os ti ) os d e complica ción 6sea es oscura , ~&rece probab l o que en mu
chos casos en una época an t e ri or un u i ente crónicamente infectado pro
dUJO os t e ítis esc l orosante cuyos result ~~os pe r sis ti e r on como cicatriz 
ósea cle sl;Ués de perLlido e l 0.iente . Otra 1>0s i bili dad es que exi s tía una 
ost e íti s r a r e facient e a l princ i }io alre~e do r te un ápice inf ec t ado y -
~ue luego ( e extr2_í c',o e l ~tient 0 S2 ,lejó .::.tr{s un granul o;]B que se tra !}; 
sfo r m6 en t e jiQo ii br oso denso y más t a r j e en hueso compa cto ; o tra CR.!:Z: 
sa ?o sible es e l relleno de una cavidad de absceso pre vi o c e n hueso ci 
catrizal. 
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Los a lv6010s a v eces cicatrizan y se llena n con hueso ~sc le r os ado 

que solo bG d ife r e ncian de una raíz ret eni d a ~or la ¡ r e sencia ~e es~a
cios oscuros que representan la membrana pe rio Lontal y e l con~ucto ra
c~ iculé , ro Ocurr .:m C2. S0S sin eElb¿ r co j en los que la o s t e íti s cOl1 (i.ensan t e 
alrede dor:e un a lváo lo hace e l d i agnóbtico dif ~ rencial imposible. La 
pre s 0nci a d e un c ont o rno más ~cnso UG la r a íz en el c entro ~c la zona 
( ~c: nsa ele huos o e scleroat o :pu e J. e d;:,. r una pista paro. 1 8. af -3 cción. 

~ueJen vers e con frecu~ncia zonas d e ll u e so GSCi 0rosaQo a lrededo r 
~c los á~ic e s ~e l o s Jicn t es cuando exist e enfermedaJ pe ri o l ontal y -
tamb i 6n en c a sos de traum~tisno o clus a l . ~sta esc l e r osis ~uede Qificul 
t a r la extracc ión '_ce l ,l i ent a j aún s i 0 stá fl o<lo j y 1-, r o ,' ocar l a fractu
ra del ápice en e l int en to. 

La osteíti2 c sclreos 2,nte alrGl~ edor :I.e l é: ~ ; ic o ,-"'.c un cl i enh: tú,ne -
que diferenciars e ~e l a hip e rcencntos is y ~ü un ti~o ~ e O ~ Gntom& s61i
do. :8ú e l jJr ime r c ,.so ef2 t o t:e l og ra obs e rvando l a línea oscura de la -
me mbrana p e riodontal que e stá prCBsnte s olo en l a hip c rcencntosis j -
~i entra s qu ~ e n e l so g undo caso j una línea o scura qu ~ ~ ~ no ta la prG8e~ 
cie de una cársul a ~ues tra qu e la zona e stá s e~a rada ~el hues o que la -
rO t oa. Un d iagn6st ico d ifo rencial ent r e ciertos tipos d o osteítis e s -
cl e ros8.nt e y una exost'Js is es casi imposible j lo cual no cl e: be sorpren
de r ~orque a mba s condiciones ~ued~n sUI~ir Le caus a s similares. 

'p.ALQ.f..ti_~qJ_V.L1J..i\Ei.: FtaícGs qu e no muestran ind icac ione s clínicas de su -
)re ~ enci a j es tán a me nud o incluídas en e l hues o j pe ro como ;ue~en es t a r 
relacionadas con infecci6n, 8S nece sario qu . en los c a sos raferidos p~ 
r a investigaci6n radiog r ¿ fic a j s e exa~inen si em~re Las zon~ s des~enta
das .-

El aS~ 0 cto de l a s raíc es d u teniclas en el proceso alveolar no varía 
de s te t odo e l c i e nt c j pe ro cuando son de ~equ0 ffo t amafio ~ue dc ser difi 
cil r0c ono c o r1 2.s. Un fragmento ele raíz rel a cionaclo con h u e c o 8s cl c ros§. 
1~~ 0 G8 i1. C; raLw nt e se reconoce c on :t'E~ cilit.laLl j \~. ebido a l hecho ·,.e qu e alg~ 
na part e ~e 6 1 e stá cu bi e rt o con ue~brana ~e riodontal que apa r e c e como 
esp~c i o oscuro qu e Eepara la r a íz d e l hueso que l a r odea . AJem6s j pus
de dist inguir s e e l conduct o pulpar. 

Las pequ eñas e spículas d e raíz son un p robl ema d ifícil j po rqu 0 au~ 
que ~ueuan pre sentar u na o paci~at qu e es homog~nea y po r lo t a nto dis
tinguibl o ~o l hueso v e cino, 0s tán con irecuenci a ubicada s tan pro fund§. 
mente que s u opa ci Jad s e onmascara y e l u i a~nó s tico ce f ini l.O e s p oco -
fienos que ifi~Gs ibl e . 

Apart a de d i ag~ o~ ticar l a ~ r G s cnc i 8. d0 una raíz por fiGdio de rad io
gra fías intra o e xtr~o ralmentc, e s n e c e s a rio mos trar su p os ~ ción e xac
ta en el ~axil ar. Uay vari os ~( toJos ~ara lograr ~st o; CO;10 co loca r un 
a l ambre o un clip sobr e c l ~aqu0tu ~~ l a ~ el ícul ~ a n tes da hac~r la to
ma. Hay c u sos Gn que se r equi e re una plh c a gu í a j h a ciend o 6sta con ce
r a, o p l a ca ktse? incl uyen clo trozos l.!.e a l a:nbr e ,) d. 1B~bre en f o rL1a capri 
ch osa p¿ r a o ri entarno s y ~2 c ontrar ~ l lug~r en don de se encu ent r a el -
r e s to r adicul a r. Otro sistoma e s el de t G~ar g uía en l a bo ca ~e l paciea 
t e con lá~iz tinta j poni 8n d o en es te luga r e l oGr(e ant cl rior ¿o la ~ e-
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lícula? tom~ndo t ambi~n ;uí a l n cls~l por uodiQ de una soJa que imf r e 
sione a l ~ismo t i empo paque t e y pe lícul a ; luego de reve l ada la ~a lícu
l a 1 8 co l ocamos n ~e vaBentG on l a posic i 6n como a nt es ~ 0 h a bar h 0 cho la 
ta~~, u~n~onos a l lUGar ex ac t o lan da s o Gn cuent r a e l YGs to r ad i c ular. 
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1.) ~anto el Odont610go como el estudiante de Odontología deben te
ner conocimierito de Física Elemental, especialmente de ~lectri
cidad pa ra entender como funciona un aparato productor ue R-X y 
como se producen los Rayos Rocntgent. 

2.) PECra pOl~er diagnosticar radiográfic'-"l.mente, es necesario tener 
conocimiento de Anc tomís ~opográfica, ~atología e Histología. 

3.) Recomiendo que para toda extracci6n de piezas dentarias es ·nece
sario tomar como mínima y previa una ra~iografía por si existie
ra infocci6n periapical. La rauiografía nos la rovela las lesio
nes o anomalidados anat6micas y así evitar dejar infecciones re
sidual e s. 

4.) Sugiero que el cuartoscuro del laboratorio de revela r películas 
de nuestra Facultad, sea construído con el equipo que señale en 
la figura 1,6 (te mi 'l'esis. 

5.) Hago notar la Gran relaci6n del Odont61ogo Radi610go con el Ocu
lista, el Otorrinolaring610go y el Neur610go. 

6.) l'rocurar no exponer al paciente I? una serie ~te tomas radiográfi
cas consecutivas por el daño que se produce a las células uel o~ 
ganismo humano expuestas a los Rayos X. 

7.) Hecomiendo, en caso de Edéntulos con fines protésicos 9 tomar dos 
radiogr2fías oclusales para su diagn6stico, y no tomar una serie 
, ~e rncliogr;:.fías indivi<luales en Ur!e.. misma sesión. 

8.) Revisar continuamonte los textos sobre Radiología Bucodental pa
ra no crearnos una costumbre a los mismos casos observados.-
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B 1 B L 1 O G R A ~ 1 A. 

1.) G.H. Iml:'l'L.E:g tlX Rays in Dental practico". E'irst edi tion-publi
shed by Philips Eloctrical Ltd., Century house, Shaftesbury -
Avenue, London. 

2.) Dra., Estela lVIincllin: "Hadiología y }'isioterapia Bucodont¡:ü l1 
-

Múdica y Odont610ga-Ex-Radi610ga y ex-jefa de Ji'isioterapie. del 
Hospi tal Municipal IIPo<l.ro l·'iori toll - Argentina - 1952. 

3.) FOR BE'.i."l..r::R Dcnté~l Radiographs ll • de la Du-pont. 

4.) K.H. 'l'homa: IIPato10gía Bucal ll Edición en español -1946-'l'omos 1 
y :u. 

5.) bAb'l'ffAl.~· K()DAK COM.tiANY - International - lVie dical Section -Roche~ 
ter-N.Y.- U.S.A. "Los Rayos X en Odontología l1 

6.) LOYMl'l' l~R G.Y. LOCÜ8j ,.B.;: fllI'ratado elemental Je Física l1
• 

7.) FREYL. Y HUh :8CH g "Radiographie dentarie l1 

8.) CAVE E. H.l'. ~ "MétoJos ele Medición de raíces por medio de los Ra 
yos X" Revista Odontológica - año - 1945.-


