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METODOS TE EXPLORACION CLINICA™

Llédmense métodos génerales' de expioracidn clinica a
los Tecursos de gue el médico se vale pare averigusr el es
tado anatémico funcional del organismo. :

Dichos métodos 6 procediﬁientos generéles de explora-
cién son: el interrogatorio, 1la inspeccidn, la palpécién;—7
lg auscultacidén, la medicién, la puncién explbraéora yilos
procedinientor de luborztorio, : o

Pars poner en préctica dichoe procedimientos con uti-
lidad debe el nédico ajustar =u conductz =& ciertos'precep-
tos;los cusles son:

PRIMERO: Al poner en ejecucién un procedimiento de -
exploracién, el médico debe recordar todo lo referente a -
él. FEs decir, tendrd en cuentz en gqué consiste el método,
as{ como las regles pars lu ejecucidn de las maniobras que
determinen lu corrects reslizzcién del procedimiento; asi
miswo como recordar los resultedos gue pueden obtenerse, -
tanto en estado ncrusl, como en el patolégico.

SEGUNDU: Debe concentrar su atencién en aguello que
estd ejecutando procurzndo que no lo distraiga -nede  _ajeno
a la actividad que resliza.

TERCERO: Deben de estar cémodos tanto el explorador-
cono el explorido. El exglorador, para mejor observar el

precerto anterior, de modo gue la incomodided no sez un -



rotivo gue distrcigs su atercidn y el explorads peré €Viem
.tar toda fatiga que pudiera serle perjudicial.lpues por lo
general, la exploracién es reslizeda en sujetos debilité--
dos por la enfermedad. )

Cuando por slguna circunstancia haya que sacrificar
en parte la comodidad, siempre debe preferirse,qﬁe sea 1la
del explorador la que se sacrifique, pues loc intereses en
un enfermo son los que deben privar en ecta clase de labor
Puede menoscabsrse un poco esta regla en los casos en que
el explorado no esté agctacdo por lz dolencia y uwue se re--
quiera imponerle algo de fncomodidad, para el mejor logro
de la explorecidn. )

CUARTO: El explorador debe de estsr con 1la mds abso-
luta serenidad de juicio y de la mfs complete imparciali--
ded en la recoleccién de los datoc; pues se trsta de reco-
ger elementos que sirvan de fundsmento & un juicio y no de
hacer prev:=lecer una opinién preconcebida.

QUINTQ: Los datos que s=e recojan, deben de ser de -—-
tal wodo ostensibles que puedan ser percibidos por cuale—--
guiera que esté capuacitaco, sensorialmente para ellos. Los
buenos diagndsticce ceben fundarse en hechos plenamente.. -
comprobados y no en matices, gue unos crean percivir y --
otros fon inccpaces de verificar.

SEXT0: La exploracién deve ser rigurosamente ﬁetd-

dica.



 INTERRQGATCRIO

Llémase asi al ptocedim1ento de exploraclén clinxca -

por medio del lenguaje. S : [
El interrogatorio . se divide “en dife¢fo‘e indirecto,
El ‘directo es el que =e hace al‘enfermo‘mismo,ﬁalgunaa per

sonas reservan para este género e invectigecidn, el nom-

bre. de Anamnésis.

El indirecto es el gue, gor- cualquier causa- no puede

hacerse al enfermo y se dirige entonces e, otras personas,

que estén en la poezblllaad,de ;1 'rgr sobre el partlcu-

lar.

n interrogatorib‘e5§llapadov agbzép,gqﬁmqmofétivo.f

'REGLAS

El que Lnterroga debe EMPIEur un lenguaae que por su
. sencillen, esté al. alcance de 1la persona 1nterrogada. :
) De uns manera general, debe desconfisrse de palabras
técricws empleadas por ,er<onas ‘gl arte; cuando eeto suce—
'da, se tendrd cuidado de verificer si la significeecién que
se de a dichos tecnicismos por la perscna interrogedes, es
le correcta.

Debe procursrse gue cads una de las preguniés tenga -
un objeto y por lo tento, que reporte srovecho & la inves-

tigecidn que se hace. Sucede luego que las personas inte-



rrogades resydnden a la preguntie ‘que se “les dirigen con
disguigiciénes néde o menos largss, sobre . lo que ellos-
creen de suma imporizncis en sue. padecimientos; es con-
veniente dejer desahogar a esta clase de enfermos, dentro
de los limites, returelec de la discrecidn y convenienéia,
es ésta une cuectién de tscto, gque se ecguiere £élo. con el
continuo trato con los enfermos.

Se procuraréd gue les preguntus no sigan a la respues-
ta. Es egte uns regla de prinera importancia en todos ‘los
casros, pero principalmente en algunos enfermoe cuyo funcip,
namiento neuro-psfquico es muy excitable. :

Le primera pregunia debe ter dirigida cor. el fin de

~que.el enfermc localice el sitio de su psdecimiento.

La eeguntda se enceminard a saber la evolucién aue:haf
ya seguido, desgde su apsricidén, hasts el momento del’. exac

men.

La tercer pregunta se haré parau conocerglos,cérééﬁe;L?f’
res gue tenga en 1a actualided, la manifestécfdn de:édfer;Q
medsd, v, X o

Después se averiguerd la csuss & que ‘el enfermoatri-
buye el mal. Luego se preguntard =i hay algunss otrzs elte
raciones que econmpefien a la manifestacidén principal.. En cz
!so _afirmetivo; &glicer & ceda una de ellas un método seme-
jante al que ha sido descrito. En =seguida serpreéuntaré-
si ha hebido alguncs alteracioner sl estedo generzl como

fiebre, enflacuecimiento, asteniz, etc.



INSPECCICHN

Se 1lléna-insgeccién a la exploreti&n clinice - por me-
dio de ‘le ‘visia. : R
La inspeccidn puede- ser simﬁle, 1lemada itambién direc
ta o‘instrunentezl,. écte se hece per medio~'de'inatrqmen—
_tos, espejos, otoscopios, laringoscopios, fluorOSQOpidé,,-v
ete.

La inspeccién simple o directs, es-le. que: 're-emplea

corrientemente en clinica. .

Las reglas cue deben seguirse pare realizarila explo-

racibn son las siguientes:

Buenas condiciones de luz. La regiéﬁ por eXplofar de-
be de estar descubierts, el enfermo debe de ser colocado ~
de tal manera, gue la regidén por explorsr quede bien ilumi
neGa, de nodo que no se procuzcen sombras gue . puedan fal-
sear los resultezdos. EL enfermo seré colocado en una posi-
c¢ién natural, cor sus regiones simétricse, simétricamente
colocades y los misculos relajados.

T 7T El explorasdor ce colocard enfrente del ~‘erfermo, de =7
tal menersz wue su cuerpc no proyecte sombree sobre ls  re-
gién por exglorsar.

En regioner sgiunéirices le explcracién serd comparati-
va.

Los resultsados que se obtienen por medio de la inspec



-
cién son nocironee de silio, Ge color, de forma,gde‘voluﬁen

y del estado de 'la superficie y de movimientos.

PALPACION = ..

-'Em la explorecién por medio délrééﬁﬁido‘délf¥acto;: -
esta puede hacerse  manual. o instrumeﬁtalmenté;’la segunda
es casi del dominio quirdrgico; : : ib;: g VV

La palpacién toma el nombre,de‘siménual,,si'seiejecu-
ts con lsg dos menos., Lldmase tacto, a 1? palpacién gue =ce
efectuse introduciendo uno o dos dedos en-las cavidedes ha~
turcles del organismo, déncosele calificativo segin la ca-
.-vidad en-que e haga,

Las regles para la ejecucidn de esta exploracidn son:
que el medio en que se efectue tengs une temperaturaz ade-
cuada, de modo de no producir enfriamiento en el enfermo.
‘La’ regién deberd estar descubiertas. Los misculos estarén
relajados, ls»s regiones simétrices de modo que la posicién
sea enteremente natural. E1 explorador procurerd gue sus
manos no estén frias. La sencacién del frfo puede provocar
reflejos que hagcn contraer los misculos, dificultdndose
entonces 1ls exploracién.

El mejor medio de celentarse lus manoc es sumergirlas
en agua caliente.

Debe hacerse 1la exploracién con:la palma de las za
nos, €6lo pera apreciar temperaturas se emplea‘el dorso~

de ellss.



‘La exgléracian gebe <cer heens s licendc 1a meyor su-
pefficie factil posible, adecusdc a cada caso.

Se tenard cuidado ée ejecutar lzs meniobrus con suévi'
dad, evitando brusguedad.

Los resultados cue ce obtienen por este =étodo de ex—
‘plorecidn son: unos confirmativos de algunos de log gque su
ministra la inspeccién y otros, del dominio exclusive de
lapalpacién, asl se¢ confirman datos de forms, de volumen,
algunos del estacdo de la superficie y los rmovirientos.

Los datos propios gue -se obtienen por la . palpa---
cién son: nociones de temperaturz, de consistencia, de sen
sibilided dolorosa algunos movinientos vibratorios y movi-

1idadrde los plenos superficiales sobre los grofuncos.
PERCUSION

Es un procedimiento de exploracién que consiste en
golpear, métodicamente, con el fin de provocer fenémenos
acdsticos, producir movimiento o localizar puntos. doloro-
sos. Accesoriamente la percusidén puede ilustrar soore la
elasticidad de los tejidos.

El rds importznie de los resultrdos que &ntes se anun
ciaron es producido por los fenémenus acdsticos. Los otros
dosg aunque tzmbidn de interés, s6lo ce usen en ls invectige '
cidén de los fenémenos mdsculokendinosos y en la loceliza-—
cidn de puntos dolorosos en algunés regiones Sseas comy la

cabeza, los dientes, las vértebras etc.



. La~§ercusidn ce divide en directs o inmediata, e in-
directa o mediata.
) La primera, la directa o inmediata, es la gue se rea-
liga percutiendo directamente la regién por explorar bien
con la palma de la mano o con los tres dedos medios o to-
dos ellos doblados y agrupados.

Este género de percusidn fue el que preconizé Aven-~
brugger, médico de Viena que inventé este método en 1763
y fue el dYnico usado hasta Piorry, médico francés inventor
de le percusién mediata o instrumental en 1828.

En la percusién directs los ruidos son poco intensos,
en razén de la blandura de los tejidos, principalmente en
los obesos ademds, por poco que se ejecuten con alguns in-
tensidad, se vuelve doloroso y unido a eso ho e€s 1¥til para
limitar los ruidos en las diversas regiones percutidas.

Por todo esto a cafdo en desuso, empledndose ahora ca
si exclusivamente, le percusién mediata o indirecte. Se dé
este nombre a la percusidn que ce ejecuta interponiendo un
cuerpo, entre la regién percutida y el instrumento percu-
tor.

Ader:dg de la percusién mediata instrumentel, se usa
la percusién mediata df{gito-digital, procedimiento en el
que, se uesa el dedo medio, o los tres degos medios, de la
mano izquierds aplicedos sobre la regién por percutir, y
golpeando con 1la extremizad de la mano derecha teniendo

los dos dltimos felengee doblados, casi en dngulo recto, y



,‘golpeando'sobre la felangete del dedo pgleximetro.

o Esto permite una aplicecién comoda, porque el dedo se
puede aplicar fdcilmente, adin en espacios reducidos y de-

» bfimidos o con mucho vello. Ademds el dedo permite apre
ciar la elasticided de las partes percutidas.

El procedimiento digito-digital de percusién requiere
un aprendizaje especial para realizarlo de manera util, en
cambio el procedirciento del martillo y el pleximetro es
muy fdcil de ejecuter.

Ademds de la percusién digito-digital comin ha sido
propuesto emplear la percusifén dfgito-digitsel de Signore-
1i, llemada también ortopercusién, que consite en percu-
tir no sobre el dedo medio izquierdo extendido sino sobre
la articulacidn falengo-faldngica del mismo dedo, doblado-
en dngulo recto, de modo que el contscto con la regién gque
se percute, se huga por la extremidad de la yema.

Diche percusién permitiria limitar los 6rganos de una
manera mds precisa y reconocer lecionee de poca extensidn,
diffciles de despistar con el procediuien‘o habitual.

La percusién se divide también en superficial y pro-
funda segin la fuerza con que se ejecutz. Ls conmocién que
produce la percusién profunda alcanza unos cinco o seis

centimetros de profundidad.
REGLAS:

Obvio es decir que para obtener resultados aprecig
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bles :por la percusién, cuando-los fenémenos aciurticos se
tfate, debe reiner silencio; ademés 1la pieza en que se
efectue el procedimiento no debe ser demasiado fria.

La regién por explorar debe estar descubierta o lo
més cubierta por un lienzo delgado que se splique bien a
la regidn, evitendo que ecsté almidonado o see de lana, por
que en el primer caso se falsea el ruido agregdndose el
del lienzo aderezado y en el segundo, la lana amortigua.
Los misculos estarén relajafos, la contraccién de ellos al
tera los sonidos de percusién y d4 una sensecidén de mayor
resistencia.

Las regiones simétricus deberdn estar simétricemente
colocaedes, pare que log sonidos que se obtengsn sean compa
rablee. La posicién del enfermo veriard segin los casos y
as{ se percutird estando el individuo de pie, sentedo,
acostado, prefiriéndose las dos primerss posturas cuan
do el estedo del enfermo lo permita.

Los golpes deben ser breves y rdpidos, serdn dirigi-
dos cusndo ces posible, de arriba hscia sbajo y de derecha

a izauierds.
RESULTALDOS ¢

Por medio ée la percueidn se obtienen fenémenos acis-
ticos cuyo endlisis permitird juzgar sobre el estado de
los 6rgenos, sirve peru locslizar puntos dolorosos, en los

huegos y en los dientes principalmente, Por 1w percusién
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se provocan asf mismo contracciones musculéres.
‘Indudeblemente que.de todos los:resultados enumergdos

8" la produceién

el que uds ricas enseflanzag proporciona .
de fenbmenos acusticos. R S el e
Sin un conocimiento clero de 1asyleyés fisicas de.los

fenbémencs acisticos, es impoeible el digghdgtico fiéico.i

AUSCULTACION

:Es el procedimiento de explorscién clinice por medio
“del ofdo. : '

DIVISION:

La auscultscién puede realizerse a distsncia o por
contacto directo con 1la regién que se trats de explorar
por medio de ella pueden ser apreciados divergos ruidos su
ficientemente intenros, para hiocerse sudivles a distancia,
taler como la tos, la respirrcién estertorosa, el ruido de
succidn, algunos ruidos intestinales.

La auscultacién se realize per contacto con la regién
por explorar, puede cer directa o inmediste, e indirecta o
medista. Auscultéciédn directa o inmediata: es aquella que
se ejecuta desnuda o interponiende un lienzo delgado. Aus-
cultscidér. indirecta o medists es: la que re ejecutz inter-
poniendo un instrumento llamado estetoscopio.

Las ventzjas del ectetoscopio son reales pars auscul-
tar los ruidos del corazfn o de lugares en donde 1la oreja

no puede ser gpliceda, asi como para ausculter a los nifios
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1 a'beréqnas;mgyzégotedés‘pof la:enférmedad.

. REGLAS:

i auséulfacién debe ser ejecutsda en un ambiente en

éue reinte el sileéncio y que ademds estd bien abrigedo.

La regién por explorar debe estar descubierte con los
misculoe relajaéos. Cuendo por alguna circunstancia no pue
de hacerse la exploracidén aplicundo directamrente el oldo
en la regién que se ausculia, entonces se interpondréd un
lienzo delgado.

Los misculos deben estar relajsdos porque la contrac-
cién de ellos produce ruido lo que hace gue los resultados
se alteren.

Por lo que ce refiere al explorador, este debe tener
una emplia base de sustentucién y cuiderd no tomer al en-
fermo como punto de apoyo. Procurard que al auscultsr su
cabeza no tengs dque inclinarse demasiado, lo que produce
congestién en la extremidzd cefdlica, que embota el ofdo
y produce zumbidos.

En le spuscultacidér con estetoscopio, debe tenerre cui
dado de que el psbellén quede bien aglicado, Bi se treta
de ecstetoscopio rigide sera sostenido unicemente por la
presién de la cabeza del explorador, cuidsndo gue nada ro-
ce el tello del estetoscopio.

Como resultado de este nétodo de explorecidn se obtie

nen fenémenos acusticos, cuya interpretazcién es precisa
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pera determinsr el estado fisiéo:deflos:6rgbnos.'

PERCUSION tUSCULTATORIA

La percusiér auscultatoria no eé ﬁééughe:uhe'variante
de la percusién en general, la vériacibﬁr consicte’ éh que
el ruido producido por la percusidﬁ;sét;néiiéswteniendo el
ofdo en contacto, directo o indireéfo;{con} la regién que
se explora. . 'i!', :” K

Esta permite averiguar la' frasoh§ﬁqia pleximétrica
del térax y limita los~ cbnt6fio§Jaé;i€ proyeccidn de los

érganos sobre la pared, cuando son compectos.
MEDICION

La medicién es el método de exploracién que permite
comparar, pueden ser de peso, de wolumen, de longitud, de
presién, de intensidad luminosa, etc.

En el organismo humano son muchas y muy diversas las
mediciones que se pueden realizar y por lo mismo escapan
a ser sometidas m prescripciones generales, aplicables
8 todos los casos, Por fortuna, este método de exploracién
es tan fdcil de ejecutar, que casi podrfamos decir que no
requiera ningdn adiestramiento especial. Pueden mediree;
la talla, el peso, loc didmetros de la cebeza, del térax o
de 1a pelvis, la capzcidad respirstoria, la agudeza visu-

gl, la cantided de orina, etc.
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* PUNCION EXPLORATORA

La‘bunciéﬂ exblofadore consigté en le’intrbdqccién a;
‘tréyés‘dé.los:_tejidos de una mguje hueca o de un_trocer
‘finﬁ,véééuida‘ée asgiracién por medio de’uhéfjeriﬁga,ich
’6bjeto de -saber si en le regién de gue se'tr;tarekisté'ﬁna
coleccién 1lfquida. ) . LT

Para practicer la puncién débe cuidarse gue 1la aguja
fenga una longitud suficiente y que el calibre ses amplio,
con objeto de gue pueden aspirarse liquidos: mﬁy espesds,o
que tengan grumos.

Una 3aguja de seis a ocho centimetros de largo y de
seig décimos a un milimetro de calibre es muy conveniente.-

El material de que estén hechas las sgujas deben ser
bastante maleables, de modo que no se rompan con facilidad
Las de platino son magnificas, pero resultuzn demasiado ca-
ras. Las de alezcidén de niquel presentan también muy bue~
nos servicios y su grecio es muy moderzdo.

Debe preferirse que la puntz de la aguja no esté ta-
llada en bisel wuy largo, pues ello dificulta el peso
de lo= grumcs que pudieran encontrerce en el 1Iquido pof

espirzar.

Por lo que ce refiere a la jeringa, debe -cuidarse:que-:i

el érbolo esté perfectamente adaptedo al cuerpo de-ls bom-
ba, de manera que la espiracién cea enérgica. ;
Para cerciorarsze si la jerings aspira. bien se retira

un poco el émbolo, de modo de introducir un -poco de . eire
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en el cuerjo-de la bomba; una ver hecho ecto, se obtura el
adusfe con la yema del dedo y se retira mds el émbolo, sol
tédndolo luego, dicho émbolo debe. regre=zar bruscamente hag-—
ta el sitio donde se encontrata antes.

La jeringe debe rer de material facllmente esteriliza
ble. Las de cristel con émbole macizo, de cinco a diez cen
timetros de czpucided, son las mds reconendables. La jerin
ga debe adaptarse herméticemente a le aguja para no dejar
penetrar cire por la unién de ellas.

Para proceder & gpracticer 1la puncién explorada, hay
que aaégurarse antes del buen funcionamiento de 1la jeringa
y de la sguja.

Lasg mds estrictas reglar de asepsis quirdrgica deben
ser observades para practicar una puncidn de pruéba.

La esterilizacién de la jeringa y de le sguje se lo-
gra haciéndolas hervir en agua, durante diez minutos.

Le introduccién de la sguja se hzrd poniendo en ten-
sién la piel con la meno izquierda, llevéndola lentamente
y perpendicular a le regién.

El momento gropicio para aspirar serd cuando la agujae
no encuentre recsistencia y que pueda moverse, con cierts
libertad.

Si al asgirar no se obtiene 1fquido, no hay gque reti-
rar completamente la aguja desde lufgo sin moverla, intro-
duciéndola un poco mds, pues pudiera suceder yue se haya

pasado del sitio de 1la coleccidén lfquida, o que por el con
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trario, no se hesye slcénzado todavia.

Al aplicar una puncién, puede euceder que el émbolo
al aspirer, se encuentre forzado y retroceds al solterlo,
esto cerd indicio de que le aguja esta tapada o re encuen-

tre la extremided de ls sguje en un tejide muy compacto.
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HISTOal:i DEL  DECCUBHIWIENTC DE LUS RAYCE X

El estudio de los rayos X esté esirechamente ligado
al estudioc de le electricidecd, asf pues, al habler de la --
historia del descubrimiento de los rayos X tenemos yue refe
rirnos a las observeciones mée antiguss de los fendmenos --~
eléctricos, estuz se remonten al afio 600 A.C. cuando Tales-
de Mileto desgcubrid la progieded que precenta el dmber, --
cuando ge trata de etraer cuerpgos ligeros, como trozos pe—-
quefios de médulz de sanco o corcho. A finer del siglo XVI
:Sir. Williae Gilovert (1540-1003) encontré que la misma pro--
piedad se manifestabs en otros cuerpos tsles como el lacre,
~al vidrio y el azufre. La ciencia que estudia los fendéme--
nos ‘eléctricos es la ELECTRICLDAL, palabra que se derive --
ldel griego "elektron”, con que se denominebz a2l dmber y que
‘significa que tiene el poder de atraer, de ahl que Sir Wi--
lliam Gilbert denouinard Electricicdad a la ciencie que estu
dia este clace de fendamenos.

Otton Von Guericke. (1602-1686) inventé la primere mé-
quins estdtice rudéimenteria y descubrié que los cuerpos pue
den ser electrizados por el simple conticto con otroes cuer-
pos que han sido cargudos previamente de electiricidnd.

Cunaeus, un aonje de Kleist y el profesor HWuschenbrook
deleyden Holande construyeron la primer:z botelle de Leyden-
en 1744.

En 1750, durante un periodo de entusiasmo generzl por-

la ciencia un hébil fisico francés, el abate Nollet, -hacia-
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experimentos con el huevo eléctrico, provistz de 2 electro-
¥ en cuyo interior se habfa enrarecido el aire provocando -
en su interior una descargs produciendose as{ una chispa —-
ruidosa, la cual ge transformaba en un fulgor tenue que exi
taba la admiracién de los espectadores, llegsndo en ocasio-

nes a provocar des6rdenes callejeros.

Michael Faraday (1741-1667) descubrié los fenémenos de
inducecidn eléctrica y magnética, principio en que se basa -
el funcionamiento de los transformadores de alts tensién -~
utilizados en la produccidn de rayos X, idedé también los —-
términos énodo y cédtodo, que dié a los electrodos positivos

y negativos, denominacidén que conservamos hasts ahora.

En 1838 Cassiot realizé los primeros experimentos del
paso de corrientes de alta tensién a través de un tubo de -

vidrio en cuyo interior se habfa enrarecido el aire.

Posteriormente Heinrich Geissler, famoso soplador de -
vidrio de Boon, Alemzniaz en unién de Pluchor, construyeron-
unea ampolla de vidrio de forma alargada, soldaron 2 electro
dos a los extremos de la misma, entonces con la ayuda de —-
une médquina neumdtice lograrcon obtener el vmcio dentro de -
la ampolla hasta la presién de lmu de Hg, y haciendo pasar—
una corriente de alte tensién a través de los electrocdos de
platino, lograron hacer lurimosos diversos gases {este es -
el princi,io del funcionamiento de los tuboc de neén que se

utilizan en los anuncios luminosos).



19

En 1845 William Hittorf descubrié los rayos cetddicos,
llamados asi porwue provenian del cdtodo; sin embergo, fue
eﬁ 1879 guién logré producir vacios en sus tubog, hests de
0.00 mm de Hg (tubo de Crockes) con lo que pudo estudiar me
jor los rayos catédicos, en estos experimentos ya se produ-—
cian rayos X, s6lo que se ignoraba su existencia. Posterior

Vménte, Lenard y Herz lograrén hacer salir a los rayos caté-

dicos del interior del tubo.

Estos investigedores prepararon el terreno, por decig
lo sel, parus el descubriniento de los reyos X por el doctor
Wélhelm Konrad Roentgen. El genial descubricor de log rayos
X nacié el 27 de marzo de 1845 en le ciuded de Alemania de
Lennep, Prusia donde inicid sus primeros estudios, conti--—
nudndolos después en la ciudad de Apel doorn, Holanda, ma--
triculédndose posteriormente en la Escuela Politécnice de --
Zuric, donde se grucud de ingeniero mecdnico. Desde enton--
ces- se dedicé con ahinco a la fisice, siendo nombrzdo ayu--—
dante del profesor August Kund, fisico de renombre y poste-
riormente cze le dié la categorfa de profesor privado del --
Instituto de Pisica de la Universidad de Extrasburgo, més
tarde merecio el honor de ser nomorsdo profecor de Fisice y
Matemdticoe de la Universidud de Hohenheim y profesor de P{
sica de Cieseen en Hosson. Pinalmente llegdé & ser director-
del Instituto de PFisica y rector de la Universided de Maxi-
milisno de Wirsbur Alemenis y uno de los ués eminentes fisi

cos de su tiempo.
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'ﬁos,trabajos sobre los reyos catédicos de los docto-
. res Philip Lenardvy y Heinrich Herz le fascinaron'y se de-
dicé. & repetir los experimentos de dichos fisicos, que ha-
bfsn realirado en le Universidad de Priederich Wilhelm en
BOnn,yalemenia. La noche del viernes 8 de novienbre de 1895
Roentgen treoajaby solo en su laboretorio, estebe experimen
tsndo con un tubo de Hittord Crookes, exitedo por una bobi-
ne de induccidén de Rubzkorff bustente grande, equipsds por
un interruptor de Deprez con le que pudo procucir chispas
de 1C a 15 cm de longitud, o see equivelente @ un .otencial
de 40 & 70 kilovoltios, Como detector de rzycs catédicos ha
bia prepersdo una pequefiz pentalle fluorescente, una hoja
de cartén cuvierta ée finos eristales de platirocianuro de
bario y también placs fotogréfica parz regiestrer los efec-

tos de los rayos catédicos,

Habia cubierto un tubo de rzyos catbdicos piriforme-
con une envoltura de papel negro y ecstebs probando lz opaci
dad de la habit:zcidn, de grorto, noté una débil luz tremuls
2 ciertz distencis del tubo. Al investiger encontré que l=s
lur emencde cée su pequefie pentslle de glatinocisznuro de ba-
rio, Le comprobucidén reyetida y cuidedosa de su experimento
confirmo su primera conclusién, que a una emanzcién del tu-
bo de rayos cwtécéicos procduc{e un erecto sobre la pantella-
fluorescente a meyor cdistancie de lo que habla observizdo en

experimentos anteriores, con rayos catddicos sin con su
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puer. tubo de Lensrd.

Roentgen descubrié muy pronto que ‘ge tretzbe. de una --
erergla desconocids desde entoncee que penetrzbz en los ma-
teriales més densors. En sucesivos experimentos demostré que
decde cierte distencis penetrsbe el aire, una hoje de pepél
unz carte de baraja, un libro, una tebla de muders y adn hg
jae de metal delgado (excegcién del plomo), sin embergo a -
diferencia de los rayos catédicos, estz energfs nc era efec

teda por el Iman.

Si bien el fendmeno ere invigible, mostrzbz algunss -
propiedades similares @ las de la luz visible, se proyecta-
ba en linea recte y formeba sombras linealecs de los objetos
que encontrabs & su paso. Roentgen dié a estes emanaciones
el nombre de "Rayos X", pues como se ignorabz que clacse de
rayos eran, adopto el simbolo algebréico "X", con Gue ge de
signe & la incégnita llamandoloe "RAYOS X", aungque también,
se les designa "RAYGS ROENTGEM" en honor a su genial descu-

brimiento.

Mientras probsba la calidsd penetrante de los distintos
materisles Roentgen interpuso su meno entre el tubo y la -
pantalla y vio con sorprese la tenue sombra de sus dedos, -
en el centro de la cusl apereclan ch somuras mds obscuraes

de los huesor rodeedos de los te31c05 blanaor de 1a mano.

A finp de confirmer eeta sorprendente observacidn con--

vencio a su espose para que se prester: a ser sujeto de un
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experimento. Siguiendo sus instiucciones, l¢ sefiora Roent-
gen colocé su mano =obre un chaeis fotogrdfico, entonces
Roentgen dirigio hecie 1e mano las emensciones de uno de
sus tﬁbos durante 15 minutos 8l revelar la rleca, los hue—-
cos de 12 meno de la esefiora Roentgen aparecieron como som--
bras. cleres dehtro de le insgen mds obscure de los tejidos-
blendog de la nieno; dos snillos que llevabe en un dedo re--

sulteron cesi completunmente imwpermeesbles s los rayoes X.

A fines . de 1895 Roentgen entrego al secreterio de la
" Socieded Pisico Kédicam de Wursburg su primer informe titula
do "Sobre une nueve clese de rayos" informe preliminar. El
articulo fue gpublicndo inmediatamente, cuando la noticia
del descubrimiento se hizo gdblics, causé gren sencacibn en
el mundo cient{fico, diversos investigscoree, en distintas
parters del rundo, tretzron de repetir los experimentos de-
Roentgen, quien en merzo del afio siguiente presento un in-
forme a la mismes sociedad, titulado "Sobre una nueva clace
de rsyos" segundo informe, y un tercer informe que fue pre-
sentedo el 10 de marzo de 1E€G7 "Observacione: subgecuentes
ncercs de les propiededes de los rayocs X". Estos informes
son un modelo de precisidn, exuctitud y honrzdez y puede de
cirse que Gesce un principio Roentgen se ¢id cuente y estu-
dio casi todes lze propiedsdes de los reyces 7Z, su penetra-
cién, su accién, accibén florescente, accién fotoyrrdfica y

accién ionizante. Entre las primeres radiografiss exhibidas
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por. Roentgen en una conferencia dictzde el £3 de enero de -
. 1895 ante la Sociedad Pisico Médica de la Universidad de —-
'Wiréburg, habfe algunoe objetos tales cono: une caja de pe-
sasg, un compéds, un alambre arrollado en un trozo de madera,
‘también hizo una radiogrefia & truvés de la puertz de su la
boratorio y registré fotogreficemente la imagen radiogréfi-
‘ca de la pinture al plomo. Més tarde escrite "tengo fotogra
f{as de un pedezo de metal, cuya heteroigeneidad se hace «
evidente con los rayos X y tembién una somora radiografica
del ‘doble candn ce una escozeta de caza cerg:ada, en que se-
ven distinta y claramente todos los detalles de los cartu--
chos y los defectos internos de los cahones de acero. Como
se ve, Roentgen fue tombién el precurscr de la radiogrefia-

industrial.

Por supuesto que estas primitives radicgrafiass eran -
muy rudimenteriss. Les primeras radiograffas dentoles mos~-
traban solo la sombre de la pieza dentaria en forms muy ru-
dimentaris, psin detalles y su valor disgnécstico ere muy du-
doso, pero hacicn pensar en la posibilidzd de obtener mayor
claridad y precisién perfeccionzndo los aparatos, entonces-—

tan deficientes y, mejorando las técniccs emplezdas.

En E.U. el Dr. Edmund Kolls, dentistsz de Boston, rea-
lizo en Américe la srimera radilograria dentsl, er 1496. Loe
doctores Van Woert, Lolls, Rhein, Ottolengui y Morton; fun-
daron er. New York un club pars hzcer e interpretur radiogrs

fias dentales. En México se implanté la ensefianza de la Ra-
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diodoncia, en la Escuels Nacionsl de QOdontcloglz de lz Uni-
vercsidsd Nacionsl Autdnoma de KNéxico en el afo de 1933, por
el doctor PFéliz del Paso como profesor tituler de laz mate-
rie, en estas fechz sge puso en rervicio en esta escuela un
gpsrazto Ritter de miliamperzje fijo, de tubo enfrizdo por
eire, este eparcto prestd muy buenos rervicios por especio
de 25 efios, hasts que, Bl paser la Escuela a nuevo locsl en
Ciudu:d Universitiris fue sustituido por modernss unidades
Ritter, de milieagersje y kilovoltaje variebles, los cusles

permenecierén ehi por bastante tiempo.

En la zctuplidad la Pacultad de Odontologia cuenta con
un ruevo departswento de Radiologfe, écte depertemento cuen
te a su vez con cuatro cubiculos cadéa uno con dos apsratos

de Rayos X y sug respectivos Megatoccopios.

Estos aparatos de Raycs X son de lg marca White, de 70
kVp y 15 mA, estos apzraios no cuenten con cronorruptor, co
mo los sperstos anterioree, sinc un reloj que mercs impul--
sos asi:

1/2 segundo es igual e 19 impulsos.

Le Penel del apsrato se encuenira empotredae en le pa--
red cor un brazo plegzdizo.

Este departamento de Cdontologfe cuenta también con
su cusrto obscuro, el cusl «:cts constitufdo por une mess de
trabsjo, mees humeds, ldmpere de seguridsd y un reloj perd

determin:r el tieryo del revelado.



25

" NATURALE:

¥~ PROZIEDADES: DE LOS RAYCE X

. Los;reybéjxysoﬁ ﬁibrhéiongs aféiicaé cuyd origeﬂ'gejez-
plidélen~le siguiente Pormn : ) ‘ ‘

’Cuahdo ﬁn electrén libré, enimedo de gran velocidadb ;
choca dentro de un &tomo pesado, con otro electron eaté;itg
nhacidndolo paser de uns a otra de lws 6rbiiks profundas del
'éfomo, se produce un desequilibrio energético dentro de fa-
te dtomo, que se menifiests exteriormente por le emisifén-de:
una redizcidén. X.

Ademgs de la czrzcteristicus de atravesar 10 cuerpos -

que tienen los reyos X, tembién tienen otres pfé;ieﬁadés;'y, o

cue han determinado su aplicacién en medicina, siendo las —
giguientes: .

1) Ataczn 1lszs ssles de platz (haluros) fundamento de
le radiograffe.

2) Exieten le fluorescencia de determinadcs sustencias

3) Su ebsorcién gor los medios biolégicos va a produ-
cir modificetcicnes celulares, come son: irritebilidad, in-
hibicién o destruccidn, segin la dosis: motive de su utili-
zecibn terapéutice o radioterc,i=z. Este implica ademds 1le

necesided de su maneJc controlado.

CONCEPTOS_ELEWENTALZY DE ELECTRICIDAD

Conviene recorcar slgunos concegtos elementales sobre
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electricided que esyudsrdn a comprender el mecanistic median-'

te el cual se producen artificialmente 10° ravoe_x

ELECTRON o
Es 1z psrtfcula elementsl e la al?ciricid :
desdo constentenxente por un cam. o'élédtrico, Ly ‘durante‘su,

desglezamiento (corriente eléctrlce) adquiere rowenténeamen‘

te un camgo magnétlco.

TERSION

Los electrones tienen igusl: cerga -eléctrics (negativa)
y-por eso- se repelen entre si. De estoc results gque cuando
mayor sea la centidsd de electrones gue contengs un conduc-
tor, més intensz resulterZ la fuerzz que trzte de separar--

log. tol esfuerzo se dencuina tensidén o potencisl.
CANPC ELRCTRICO

Lo constituye el espacio hasta donde se manifiesta. le

tensidn.

CORRIENTE ELECTRICA: ...

A1 poner=e dos cuerpoe en comunicac16n, =1 no
exceso de electrones (neg:tivos), reepecto d

ne menos electrones {(positivos): 1& tenaldn nel pri
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posiclén polo po=it1vo ] énoao el extre:so o punto jor el —=

'cunl entran.
CORRIENTE ALTERNA

Cuando los polos de una fuente electrégena se mentiene
invariable (esin cambiar ce signo); durante su funcionamien-—
to la corriente resulta uniGéireccionel o directs, como . ocu-
rre en las pilas en cemxbio cuzndo varian de»signb fﬁnciénah
alternativamente los polos como negativos o positivos, la =
corriente también experinenturéd veriaciones ue sentido:deno

minandose alternads.

CONDUCTORES

Segun su conmportamiento coro transmisores de le corrien
te eléctrica, los cuerios ce.clesif'ican en buenos y melos -
conductores. Entre los buet:os conductores figuran los meta-

les y entre los nalos conductores los nc reteles.

PUERZA_ EIECTHChCERIZ

A mayor diferenciz de tensién entre dos conductores —-



28

producird mayor velocidsd de regulsilén. de los ;glectrohes.
Esta energfa cinétice se denomina fuerza electromotriz, co—

mo la tensién en voltios.

INTENSIDAD AMPERAJE

Le canticded de electrones, que se desplazan por secci-
én de un conductor, dursnte un segundo, constituye ls ‘inten

sidad o amperaje de uns corriente.
RESISTENCIA

Es la mayor o menor oposicidn que ofrece‘un c¢ohductor
al desplazsmiento de los electrones, o sea la ¢orriente —-

eléctirica,
POTERCIA

La potencia de una corriente corresponde.al producto--

del voltzje por el amgersje.

EFECTOQ JOULE

Al pasar por un conductor 1sa corr“

de la energ!a cinética de los electrones, €@’ ransforma'en

calor. Este fenémeno se conoce como efecto JOULE

EFECTO EDISCHR-RICHARDSON

Cuando por ¢focto Joule ge lleve a la incandescencia,
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ur. concuctor en-el vecfo cel conductor se ceéprehde ¥ e -
mantienen alrededor electrones l;bres formando el llamado -
"vagor de elecirones". Este fenémero constituye . el eiecto.

EZISON-RICHARLDSON.

APARLTO RADIOGHIFICO
CIRCUITO ELECTRICO

Sobre la base de los conceptos ante(ipree~pasgrgmos' -
a descubrir el mecznismo mediante elicual ge. producen arti-
ficislmente loe rayos X. e

Fcencielmente, el circuito eléctrico redibgeno, esté -
integredo por trensformadores y tubo.: .En la mayorfa de los
apareios ectueles, los transformadores y el tubo van ubica-
dos dentro de una uniced blincude denominade tanque y sumer
gidos en aceite, el cual actda a:la vez como aiglante y re-

frigerante.

TRANSPOKMALORES

Un transformador consiste de dos arrollamlent s'de:hi-H

los concuctores separauos por: ‘un ndcleo de hierr

egzirse, .y-el otroies. de hllo,;argo y
de espirse. El func;onam;entq de:un;

esf:
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liaﬁad;; pfimario, ce ‘eleve prosrecivirentie en un sentido-
hasta‘ileéér g su mdéxino, descendiendc e continuiscidén has-
te'cero, pare repetir en rentido contririo el misno fenéme
no. ‘En_.este forme el cemio magnético que elle determine &
su élrededor exierinenta una veriecidén de intenzic¢rd un i~
cémbio de 'signo. Fstas mudificsciones inducen otra corrien:

te tembién zlternada en le segundes bobine o secunderio.
TUBO DE RAYCOS X

- Los.tubos de rayos X constan de tres pértes ecpecia—
les: una Ampolla de vidrio en l& yue ‘re’ha hecho el vacio, -
un Pilamento incendeecente o cdtodo y ur 4dnodo previsto de
una superficie de choque o reflexidén edecuzdc.: La envoltu< -
ra de vidrio o ampolla hernéticanente sellace tiene en su
interior el cédtoco y el £énodo. Entre uno y otro fluye 1la
corriente eléctrica sin afectar pars n:cée el vacfo. El tu-
bo Roentger se encuentre protegido por una neteria que  1lo
recubre, salve en un portillo o venten: que permite el pa-
so de los royos X emitidos, el &noco contiere un  pequefo
blogque o plsce ¢e tungeteno csobre la car: gue wire hacia
el cdtodo. Ests plac: Ge tungsteno e el centro o foco
donde vzn & chocer lor electrones desprendicoe cel cétodo,

El filenento del cdtodo hfllese roceado por un refleg
tor de molibdenc. Dicha sugerficie colectorz concentra el
flujo de log electronts emitides por el filsmento catéddico

sobre una dree limiteda de 1z lace o foco del 4nodo.. Da-
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do que el filemer<: tivﬁe forné lineel, ‘log eiectrhnes ckro
cen sobre la pleca cel enticdtodo taibién souvre una linea
focsl., La proteccién metédlica o blinGeje que rodee gl tu-
bo de viério sirve tambiér pore eviter 1a‘pérdida o escape
de radisciones i:diiles. El esprecio gue guéd& enire el tu-
bo de vidrio y el olindaje ecte llero de un zceite ecpeew-
ciélmente refinego.
En sintecis, le funcidn del tubo coneiste:

1) Producir vapor de electrones.

2) Acelerer e¢:tos contrz el:anticédtods.

3} Emitir rayos ¥.

CiRCUITO DEL_APARATG DE RAYOS X

) Los epsretos de resyos X emplean mdiltiples circuitos
pare operar. - Tres de ellos conetituyen ls bzse de toda su
‘sccibén: el primario, o de bejs tensibn, el secunderio o de
alta teneién-y el filamento o de celentaniento. Sin embar-
. B9, todn 1lm electricided utilizada pere que funcione el a-
"per&fp ¢e rasyos X se obtiene de uns sole fuente: La 1linea

de-alimentecidn.
clncuzwo'PaxmAazo

Irte ran el circultc yrlw&rjo e1 Autotrancfornador,

El bobin‘oo prlnerlo uel trarsformgoor (e "alta“ 10’;01?- B

cuxtos‘de “baja" neceszrios pura hxcer furc1orrr loe ‘moder
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nos eguipos. T
) Una tersldn de 110-120 6 ‘de. 220-240 voltios y ura in-
,teneluad osczlente, entre 168 10 y los 100 -amperioe de
‘acuerdo- cohvlos'requerimientos de cade caso, fluye 8 1lo
largé del circuito prizario. Otro requisito de ects 8li~-
mentacién grigsria-es gue le corriente ses slterns.

Al .penetrer en el s&spersto de raoyos X, 1la corriente
primeria circule a trevés de lac siguientes gertes: inte-
rruptor del circuito conector iegnético ce inumereidn, emge
rimetro, regulsdor cel miliex.erimetro y. trunsformeior pa-
re el filemento. Tres le regulecién manual del  adecuado
kiiovoltaje secuncerio, efectuada por medio del trensforma

dor de =lta tensién.

Le linee de elimentscidn (red de corriente) pass por "~

fusibles sntes del interruptor inicial. Este interruptor
primsrio permite a ls corriente sbministrade decsde afuera-
entrar en el circuito homénino cuendo esta cerredo.

Esta llave suele ir montszda sobre el ganel de control

bajo el rétulo de interruptor generazl de corriente.

El reguludor ce tensién forme perie del :sector prima-

rio del trsnsformecor y, cual indica su nombre, regula. el

volte je de ingreso. El1 voltizetro =se hzlls paralelo den-

tro de le lines de alirent:cién y nos indica loe voltios < .

emitidos por el aututransiormedor.
El propésito de este mecicor ee el ce regictrsr antes

de la exporicién, qué kilovolizie se emitird durenie .ls -
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miszs.

“El- interrugtor del circuito =e.halle moniede en serie
con el disperacor de. exposiciénm y el conector magnético,
En cuanto &l circuito de tiem;o, lo integran el cronémetro
contedor, el conector megnético y une llave o irterruptor

“del eircuito, tiene por misién prevenir cue un exceso de
cefge,deie lzs delicadas estructur:zs del apsrato de rayos
X

-EBl .eutotrensforme dor aumenta 0 reduce el potencisl de
la: corriente gue irgresa.

: El conector magnético sumergido en aceite actim  como

'uh“relé para corriente intenss, y es zccionudo. por “‘la dé-

bil Qorriente que circula por el interruptor -de mano y el
cbnt?dor Ee tiemp 0. Este dispositivo recuce el peligro de
ﬁné descarga pera el operador y la electrélisic en los run
tos - de contactv, que cericterize a 1l corrlente de- alta
tensién. :

Los contacores de tiempo, dencminados cominzente re-
. lojes, se incorporan e la instalscién de rayos X pare con-
trol=r el-comien-o y le terminzcién de le exposicién radio
gréfics, Eetoes contedores se halisn conectaccs e¢n el cir--
cuito prizeric sl primer enrollado’ del’ trensformedor de
zlte tensibn.

El fotodensimeiro, se utilira pare obtener el 'mismo

graoo de den.'ved raalotréilca en lue raalo;ra‘

en se—

rie, coro en ‘el .czsoide:la flunroccopla ¥y raclobraiia.
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El 399 erlmetro esté monthuo en rerie ccn el circultov
'primarlo para regisirer la carge .o amperaae de 18" corrien-
te del filemento. . : S

Bl miliamperioselector se encuentra en’ cerie coﬁ una. .

bobins de rerictencia o reéestato y el transformaaor

lemento de inmersidén en aceite, Es éste un transfor dor
de reduccién cue cuministrs al fllamento uel tubo Roentgen

el empersje suliciente para calentarlo. e

CIRCLITC SECUNDARIO

Fl circuito secuncario ge inieis y té;minéren el oobi
na¢o secundsric del transformadér de alta ténsiéh b2 cgndu-
ce el elevado volteje utilizado en la produccién dé rzayos
X. Eeta corriente cecundaris recorre el siguiente czmino:

' Bobinedo cecundsrio del transformador ce elte, Vélvulas,
Tubo Roentgen y miliamzerimetro.

El transformucor ce alte teneién =se ercuentrz total-
mente sumergide en sceite como medide de prevencidn.

En los equipoe modernos, un miliamper{metro se éncheg
tra montzdo en serie en el panel de control, dentro del
circuito de 2lta tensién. Ecte miliemperimetro mide la in-
tensidnd promedic de 1o corriente del tubo, un milizmperio
es el 1/10.C de un amperio. 7
CIRCUITO TE FILAMENTC

El cirecuito primcrio suple le corriente neceseria pa-
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el cual ez teubién-

ra-al 1lar c¢o.circuitc de
frecuentemente circuito de celentumiento. E1 trsnsforma—
dor del fiiamento sroduce lg corriente wue ¢cslicntz a éste
que circule por el cédtodo el tubo Roen?gen. La corriente
‘de balentemiento pore los cftodos de las vélvulas se origi
na.en una determinzde gosicién del transformwcor sutomfti-~
vlcq.iLa‘ccrriente actia groduciendo en loe filemw:-ntos catb-
.dicos el cslor suficiente pasra que ce produzcé la tensién

secuncaria, trsducida en una emisién termoiénica.

- INTERRUPTOR GENERAL

) M”fEl circtiito de rayos X ce ‘pone-en ccreccidn  con la
red eléctrica general por medio de un interrugtor 'bipolar
de escte modo cusn¢o ne se utilize el apsrato guede ser se-

perado totulnente ée la red general.

LAKP

En la meyorfa de los spzretos, la coneccién con la red ge-
nerzl se controla visualnente mediznie la luminosidsd de -
pecueta lédmpara piloto, simple eccesorio -que evita dejar -

conectudo el apar:cto durinte el tiemyo en-que, no .se .use.
> - :

VOLTINETRC - e

Este instrumento generslimente se coloce:en relacién -

con el sutotrsnsfurmedor.
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CONDEHERLOR. o

A fir de coszenssr lss variaclonee temporarlas cue ey

perlmenta 1= corrlerte ‘de 1a x‘d‘general,

to transformkoor Hue manejyndo su. 'rimarl

sar l& frlte ce .exceso de voltuje

generel, -

MILIAED

Para ;onocer la inteneicad de

tensidn se lntﬂPCblk er el 01rcuxto de’ tubo un mlllemperi

:‘metroy el cuel indica‘el mlllampereje

REQSTATO IE CilEPLCCICH

Un reéstzto, 0 ses une resigtiencis veriable; permite
modificer le intensided cde la corrienie de bejs tensién-
que pcez por el filzmento y con eso zumentzr o disuinuir -

el mimero de electrones libres.

CORIRCL LE KIIOVCLTAJE

En los aperetos dentsles més completos, es osible va
rier tembién el kilovoltsje de 1la corriente:de. alte “ten-
eidn logréndose con ello zodificer, dentro, de eus 1imites-

dtiles 1z genetrzcidn.

PROTESCION DFL STACUITO: oo S b

La proteccién del circuito se reslize por medio-de fu
sibles u olres dinositivos :utcmétiwoe’Que 1o=’sep?ran de
le red gerersl cuendolss varl cl ‘nes psaan 105 1imites de

segurid=d.

&e‘emolea un au-~x
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CALITAD Y- 2:KPIDAT

Asf cozo lss redisciones luninosss se identifican por
su calor ¥ cantidad,~1oé fayos X lo sor por su celidec y -

centidad.

CALIDAD (KILOVOLTAJE)

La calided de los reyos X depende de la longitiud de ogi
da, “la cusl.se halle relacionads mateméticamente con.la di-

feren01a de tensidn o kilovolteje utilizeado.

Por. su cslidsd los rayos X se considerun blangos, ‘MeweiE o

dlos, duros, la penetraccién de los rayos en lo" cuerpos €€
rd mayor o menor. . ; :

Los rayos blandos, por tener mayor longitudide'onda, ;,
son menos penetrantes, sorgue son absorbidos fécilmenté éorn
los cuerpos; en ceabio los rayos duros, por tener aenor lon
gitud de onda, se ebsorben en menor cantided, siendo‘eﬁ cog

secuencia mis penetrantes.

CANTPIDAD (MILIANPERAJE-TIEMEO)

Cada radizcién X represente el chogue de un electrén -
libre por lo tanteu, la cantidad de los rayos X que emite el °
tubo-ecsturd intinamente relacionedo con el nimero de elec—-
trones yue chocan por segundo en el anticdtodo, .esto eé, -

con la intensidad de ls corriente de alta tensién.
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RADIC SCL3RAS DESTOMAXILAXES
CONTROL DE_LA_FORN.A

“PROPAGACION IE LOS #4Y0S X

ids rayos X se ;ropégan igual que ios luminosds en 1{-
nea'recta, ias rediosombras se forman de.acuerdo con leyes
comunes a lz §pticz. Por lo tanto, cowo base técnica radio-
gréfica, eg necesario conocer algunos principios sovre con-~
diciones y relaciones cel loco objeto-pentalls, en nuestro-

‘caso: foco-diente-pzntella.

ANGULO DE RADIVPROYECCION

Es el formado por los rayos que psrtienco del foco co-
mo vértice pasan tangentes por dos puntos opuestos‘del'objg
to, el:dngulo de radioproyeccidn desempefia importentisimo -

papel en la formacidn de las radiosombras.

RAYQ NCRMAL

Se denomina asl 81 que 1nc1ae perpendlcularmente al —-—
pleno de la yelicula. Cualquler rayo del: haz puede ser nor-

mal.

‘RAYO CLN‘R!L

~La direc---

" Bs el.que-va'ubiczdo en el centro-del hsz.

cién de este rayo se controlamediante centralizadores o co

limadores.
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PLANC GUIA

‘ La radioproyebcién en pleno de la iﬁaéen radioldgica -
“es_una eerie dé‘imagenes superpuecstzs de’ les secciones  ——-—
traﬁsversales del objeto. Por lo tanto s fin de controlar -
la forme es necesario que lus rzdioproyecciones te hagan to
mando como gufa uno de los glanos o secciones de orientuci-

én-principales del objeto, frontal, horizontal y sagital.

PRINCIPIOS RALIOPTICOS

© 1) TAMANO DEL FCCO DESE SER xIRINO

En la préctica, esto se traduce en imdgenes con mayor-
definieién, es decir, en imdgenes bien limitadss, nitides,-
.no-borrosas.

] En la préctice, al ester los focos constituidos por --
superficies, cadz uno de los puntos que las torman radiopro
yecfén por separado una imagen; la no coincidencia de este-
infinito nimero de imdgenee simples hacen que lz imagen com
pueste aparezcs delimitada por un borde difuso o penumbra,-
cuyo ancho dependeré del tamafio del foco,

Lo anterior ex,.lice que puart obtener registro nitido o
detinido, yue permits apreciar o controlar bien el detelle,

sea condicién bdsics 1z utilizacién ce focos reducidos 0 --

puntiformes. Con estos focos la Jjenumora resultz inpergepti- i

ble.
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EFECT( GOTZE

'Estévefecto haste cierto punto imprevisto, lo consti-
tﬁyg ?1 necho que la inclinacidn del ¢nodo, se trucuce en
mayof gfédo de penumbre en el lado del regicrtro corres:on-
diente ai cdtodo comparstivamente con el lazdo correspohi---
diente al 4nodo, donde el registro muestra inversamente na
yor definicién o nftidez.

Tal efecto denominado GOTZE, se produce & czusa de -——
que los rayos originador en puntos oguestos de la superfii-
cie de emigidn al poser tangentes por el lado catddico del i
objeto, forman dngulos mayores que al pasar gor el lado --

anédico.

Ii) LA DISTANCIA FOCQ OBJETO DEBE SER HAXINA

Mientras disminuye la distancia entre la pelicule y -
el objeto, si bien el £ngulo de radioproyeccién permanece-
ihvafiablé, éus lados se registran en puntos més préxincs-
a lps'que sé supone se registrarf{sn utilizendo rayos para-
lelos. 'La mayor proximidad ée la pelfculs 21 objeto reduce
gl minimo el efecto del dnpulo ce radioproyeccién, o ses -

el eumento que éste necesarismente provoce. En teoria, =e

_‘obtendrd .una rudiosombra natemdti.zmente isoméiricuz hecien, ..

do coincidir el plano gufa del objeto con el pleano de le -

pelicula.
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III) 10S RAYCS DEBEN PASAR POR EL CENiRO DEL PL4NO
GUIA E INCIDIR NORNALMENTE EL PLANO DE LA
PELICULA. :

Cuando los rayos pasan perpencicularmente por el cen-
tro del plano-guia, amoos lados de los dngulos de proyec--
cién recorren igual distancia objeto-pelicula, resultando
la radiosombra proporcionada, y ademds log planos anterio-

res y posteriores se radioproyectan con un centro comin. -
: Bn cago contrario, si los rayos pasan también perpendicula
res pero por otro punto que no sea el centro de plano~guia
ambos lados del dngulo de radioproyeccién recorren diferen
tes dictancias objeto-pelfcula, con lo cual la radicsombra
resulta mds aumentada en relacién con el lado del mayor re

corrido.

IV) EL PLANO-~GUIA DE OBJETO_Y EL PLANO DE LA PELICULA
DEBEN PERMANECER PARALELOS.

Este principio técnico gue coumpleta el snterior lo umg
tiva el hecho de gue cuando el plano-gufa del diente, o de
la cabeza, y el plano de la pelfcule dejan de ser parale-~
los, forman entre amtos un dngulo diedro, lo que origina -
dos efectos antagénicos.

1) Si los rayos ce diriren perpendicularmente al pla-
ne de la pelicula, la ridiosombra del pleno-gula se radio-
proyectard acortuda.

2) Si los rayos sge dirigen perpendicularmente al pla-
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no gufa del aiente, la rsdiosombra resultard alargada.

V) LA PELICULA DEBE PERWANECER PLANA.

Esta exigencia técnica que corresponde casi a4l proce-
dimiento retroalveclar o periacical con cono - corto, es de
particular importsncis, pues su incumplimiento se traduce

muy frecuentemente en malas interpretsciones.

VI) LA DISTANCIA POCO PELICULA DEBE SER MIKINA.

Mientras disainuye la distunciz entre la pelichla y -
el objeto, si bien el Zngulo de rudiscproyeccidn purmunece-
invariable, sue ledos se registrzn en puntos més préximos-
a los que se supone se registrarfan utilizando rayos para—
lelos. La mayor proximidud de le pelicula al objeto reduce
al minino el efecto del dngulo de raaioproyeccién, o sea -
el aumento que éste necesariamente provoca. En teoria, =se
obtendra una rsdicsomora matendticznente isométrica hacien
do coincicir el plano guia del objeto con el plano de la ~

pelicula.

En-la préctica, debe tenerse muy en cuenta gue las -~
curvaturas gue necesuriamente ovliga a efectuar la conflor—-:
macidén anatémice oral, deben limiterse sélo & los extremos
del ‘paquete, cuidando de gue siempre guece plena la parte-
Eentral o focal, ya gue les curvaturas verticales sor. més

notables en el tercioc agical, en cembio las horizonteles -



43

hecen aparecer lor dientes més enchos.

TONO O _DENSID:D RADICGRAFICA
DENSIDAD RALIGCRAFICA

La imagen radiogrédfica ecs el result:do de laz distri
bucién de peguefias particules de plata metélica negra .que
ocupan las capss de emulsién de la pelfcula.

La varieded de tonoc que ce obgerva en les radiogra~
fias se debe a que las partficulus formsn depdsitos,de dig-:

tintze dencidedes.

El tono o grado de enegrecimiento determinado por -la - .

denaided del depdrsito de plata negra se denomina téenica

mente densidad radiogréfica. :

Radiogrédticamente, el grado de enegresimiento‘indica—b
la canticad de rayoe X que han llegado a la pelfcula des-
pués de atraveszr el objeto.

En el negativo, la intensidud de tono o grado de ene-
grecimiento o dencidad rediogréfica resulta inversamente
proporcional a la cantidad de rayos absorbidos por el obje
to; en otras palabras cuando mayor cantidad de rayos absor

ben los tejidos, tanto menor cantidad llega a le pelfcula.

CUERFPOS_RADICLUCILDOS, RADIOPACOS
Y RADIOTRANSPARENTLES

Segun la cantided de razyos abeorbicos, un objeto pue

de resultar radiotransparente, redioldcide o radiopaco.
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1) Cuanuo el obgeto:héya absorbico una minima canti--
'dad ‘de rayos y.al 1legar précticemente a su totelidad & la
pelIcula, el tono sera‘ obecuro, se trataras de un objeto
transparente.~

2) Cuandé el cuerpo absorbs uns rediana cantidad de -
rayos y el tono see gris al cuerpo sers radiolﬁcidq, Por. -
VBJemplo. Bncia, Saliva. » ) '

3) Cuando el cuerpo absorba la totalluno o bran canti
. dad"de rayos y el tono see claro, el cuerpo sera radlopaco

) eJEmplO' Esmalte, oro.

FACTOAES GUE DETERMINAN LA RADIOABSORCION

NUMERO ATOMICO

La clase de dtomos que predominan en un cuerpo o-teji
do determinan la meyor o menor absorcién de los rayos X, -
rodiogrédficamente un tejido sélo representu una mezcla f{-.
cica de dtomos de distintss cantidades y celidades. »

Los tejidos blandos estdn constituidos por &tomos 1i~
vianos por eso radicabsorberdn mayor centidad de rayosique:
los tejidos duros. Lo

Por lo tanto, & cause del factor nimero dtémico, “los 2
tejidos blandos resultan normelmente radioldcidos y los du.

ros radiopacos.

DENSIDAD

La densided se halle intimsmente ligsda con la mbsor-
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cién de los rayos X. Cuento més densb es‘unygueryq;:tanto—‘
mayor er la absorciédn. SETTE T

El aumento de densided fisics de 1oa teaxcoe supone -
aumento de 1la cantidad del 4tomo de calecio o ‘densided cdl-
cica, la cusl permite la diferenciscién raulograflca de -
‘los mismos. )

'En'cuento a los fejidos Hlancos, poi tener uns densi-.
dad préxinme ‘a la’del agua ée'registrun en un mwiesmo tono, -

lo'cualno:permite hacer diferenciciones en sus registros.,

spe or, tambiéx significa cantidzd de Ato-
aumento de absorcién de los fotones
x, a. medlda que aumenta el espesor en progresidén aritméti-

ca, 18 absorcldn ae hace e progrecidén geométrica.
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¢ ACCION NO3IVA- DB -LGE.RAYOS: X .

‘los.rayos X, gamma, alfa;abéta,yFC6smicos son ionizan
tes. Sﬁ$écci6h;$ob§e“ﬁf6§qs ¥ molécules provoce su divi-
cién en iones; loe iones puedéh'véivér a reunirse bajo nue.
vas formas duimicee. E k

. "En.nuestro organismo, la aceién ionizante se hace sen
tir especialmente en los cromosomas, cuyos efectos se mani
fiestan durrynte ls ¢ivisidn celular, causando lg evolucién
enormal o la muerte de la célule. La accidn de loes rayos X
sobre las células rexumles trae como consecuencia altera-
ciones en la transmisién de 1los ceracteres hereditarios
(muteciones).

Los efectos ionizantes ce producen proporcionalmente
a la cantidad de radiaciones ebsorvidas y a le radiosensi-

bilidad de las célulze que la absorven.
RADIACIONES X (IONIZANTES)

1) PRIMARIA O UTIL, que emite el foco, en forme ce cono o
haz a través de la ventsna del +tubo. Su direccidn puede
predeterminarse (angulnciones) y por lo tanto es controla-
ble.

2) SECUNDARIA, emitida por los objetos gue son alcsnzados
por los rayos primerios principalmente 1la cabeza del pa-

ciente. Esta emisién secundaria se hace en tocas direc-
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cioﬁgé. : el Sy o
3)-POR ESCAPE, que escepa’ de la cebeza . del apar:to. (tubo)

" por otros lugares por ‘su ventana,ﬁé'egisi6ngu
MANIZES?ACIONES CLINICAS DE LGS EFECTOS . ROCIVCS

Cuando la cantidad de rayoc absorbidas por el. pacien-
te o por el profesionzl scbrepasa ciertos limites, su efec
to sobre el organismo es de noteble pergjuicio, el cual pue
de manifestarre bejo formas generel o locel, segun las cé-
lulas stacadzs.

Entre las manifectaciones genersles figuran la leuce-
mia, enemie, esterilidad, aborto, etc., y entre lac loca-
les particularmente dermatitis y alopeciz.

Cuando se aplican los métocos intraorales debe evitar
ge la irradiecidn inneceserie del crietaline, ya que dosis
no excesivas, provocan cetaratis y mds im ortante siempre
debe evitirse irradiar la glédndula tiroiders en nifios, dado
que dosis no elevadars recibidas en la primers infancia,
provocan cédncer en le gldndula.

Es también importante saber que en los dedos ael pro-
fesional, cuando éste los ura indebidamente para sostener
el pagquete radiogrifico durunte la exposicidn, los efectos
nocivos pueden manifectzr:ie bajo forma de dermetitis créni
ca.

Las manifestaciones cliricas que progresivamente sue-

len aparecer en ectos dedos son: sequedzd de la piel, esca
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mosidades, fisurs, queretosis y cercinams.

“'BPECTOS SOMATICOS Y GENETICOS

Se consiﬁergn dos tipos ¢e efectos,  los somdticos,
relativamente Ltier conocidos, que no pasen del individuo.
Los mismos corresgonden 8l cuerpo o soma. Los otros los €e
néticoe interecsr: los geneg, y no se manifiéatan en los
irradisdos £ino en sus descendientes.

Es importzn=-e tener presente cque todos los efectos
son irreverciblecs y acusulativos -0 -sea - que los tejidoe
irradicéos no retornsn & la normslided y ademds lae dosis
recibicdas, se sumer unss a otrus, aun distenciefus en el
tiempo.

Bn cuanto & diferencies, entre ambos efectos sordti-~
cos y genéticos, son las siguientes: para gue ce manifiec~
ten los primeros es necesario pasar o alcsnzar ciertas do-
sig/umbral, circunstanciazs que permite, por debejo de esas
dosis radiogrdiias sin riesgo, en cambio tratéZndose de los
genédticos las cosse con distintes, ya gue en ecte ceso sun

una minima dosis results active.

RELACION ELAD-RADIQSENSIBILIDAL

Sobre loc efectos sondticos y genéticos, es de funda-
mentel importancis tener precente que la rediosencibilidad
es inversa & le ecqud.

Esto explice la hipersencibilided de todos los teji-
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doe 'fetelcs, que es mZxisa perticulsrnente durente los
'tres primeros meses del deearrollo, époce en le cual una
relative pequeiz doric de rayor sbsoruida puede ger sufi-—'
ciente pera provocar melformaciones (25 rades).

Se indice también gque la radioabsorcién por el feto
de dosis no exzgersdes puedan determinar ceguera y, por
,btrarparte, tembién, los nifos expue:toe in utero a los ra )
yos X, presentan un riesgo meyor de leucemise y otrses for-

mes de céncer gue los nifios no expuectos.
PERIQDQ LATENTE

Se-denomine pericdo latente al tiempo transcurrido en
tre la exposicién y le apericién de los efectos.

Asf, cuando ce gplicen fuertes docis el efecto epare-
ce 8 los pocoe dfes (eritems), en cambio cusndo se trats
de dosis minimee se ascepta gue sus efectos puedan aparecer

aun decpués de 25 aflos.

DISTRIBUCION DE L& LOSIS

‘~RESPECTQ Al PACIENTE
DOSIS FACIAL O DOSIE DE ENTRADA

La deterzinsn los rayos primerios que recibe la cara
directemente desde el foco, més uns menor cantidad ‘de ra-
yos secuncariors retrégrados originedos en logs tejicos sub-
cutfneos y tzrbién los rayos secunderios originsdoe .en -

el colimador, cuzndo écte no cec el indicedo.
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DOSIS SUBABDCKINAL
Esta representada por los rayos secundarioa, que emi-“

tidos por ls nariz, mendfbula del paciente més la del collf,

‘mador cénico pldetico, que a través del alre, 1lega
regién subabdominal: GONADAS/GESTACION.
a) es mayor en el nific que en el adulto.
-b) es mayor en el sexo mesculine que,~ep“él'fBMenindn
s causs de que 1los testfculos estdn més cered )

que los ovarios.

RESPECTQ DEL FROFZISIOHAL Y PERSONAL AUXILiAR
DOSIS PROFESICNAL :

Esta formada principelmente por los rayos sécﬁnda-
rios y por escape que llegan al cuergo del profeslonal o

personal auxilisr cercgnoc.

EXPOSICIONES AGUDAS Y CRONICAS

El paciente representa un fector trensitorio a guien
necesariamente se debe exponer a una dosis de rayos prima-
rios, que por todosg los medios poribles debe tratarse sea
lo minimo posible, en cambio el profesional representz fac
tor permanente y estd expuecto diarismente 2 variables do-
sis de radiescibn secunduria, cuya suma o acumulecidn debe
traterse, tembién por todos loz medios gosidbles, reducir

al miniro, y exponerse al haz primario es hecer exactamen-
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te 1o contrario.

CANTIDADES Y MELIDAS DE LA CANTIDAD DE RAYOS X

Para medir la centidad de rayos X se utilizan unidades bip

lé6gices y fisicsas.
DOSIS ERITEMA

La dosis eritema es la cantidad capaz de provocar el enro-
jecimiento de la piel. Su corprobacibn, particularmente en
el paciente dental, es Indice de que éste ha absorbido una

centidad peligroea.

BEntre las unidades fisicas tenemos.

ROETGEN INTERNACIONAL O R

Corresponde a la cantidad de radiacién X capaz de liberar
por ionizacién de 0,001293 gramoc de aire.

EL RAD
Es 18 unidad de radiacién sbsorbide.
EL REH

Corregponde 2 la cantidad de cuslguier radiacién ionizante
que produrce el miswo efecto biolézico en el hombre y mamf

feros, gue el producido por la abrorcidén de R de rayos X o
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gamma .,
EL RBEB

Es la comparacifn entre dos radiaciopes ionizantes respec-

to de l& cepscided pera producir un efecto similar.:
WAXINA DOSIS PERMISIBLE O MDP

Actuslmente se considera que una persona mayor de 18 afios
puede ser expuests sin peligro, pars la totelided de su
cuerpo, génedas, 6rgenos formadores de la sanigre y crista-
lino, e un promedio de 0,i R por semuns, sin pasar de 3 R
en 13 semenas, llegando £6lo & 5 R como méximo total anual

esta dosis es la méxime permisible o MDP.

PROPECCION ANTIRRAYOS X

MEDIOS FISICOS DE PROTECCION PARA EL PACIENTE
FILTRACION

La filtracién conciste en interponer entre el foco y el pa
ciente una ldmina de metel (aluminio, cobre, etc.), que al
absorber principalmente 1los rayocs de mayor longitud prin-
cipalmente los rayocs de mayor Jlongitud de onds evits gue

estos sean absorbidos por la piel del paciente.
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DIAPRAGMACICN-COLIMACICN

Diafragmacién es interceptzr el heaz de rayos X con objeto
de reducir su accién. Colimar es determiner le direccién

del haz de reyos X.

REDUCCION DE TIEMPO DE EXPOSICION

A) Utilizando pelicules rédpidas.
B) Mediante el empleo de pantallas reforzadoras.

C) Mejorss en el laboratorio.

AUNENTO DE KILOVOLTAJE

Rl aumento de kilovoltaje se trzduce en menor proporcidn

de rayos largos blendos.

AUMENTO DE LA DISTALCIA FOCO PIEL

A ceusa de 1l divirgencic de loe rasyos X, al tomar cual-
quier raCiograffa, la superficie de la piel por la cusl en
tran los reyos més juntos recibe mayor dosis que igual su-
perficie de pelicula, mds alejade del foco por le cual pa-
ssn los rayos més separados, simplemente la dosis piel de

entrade siempre ec mzyor que la dosis radiogrdfica.

PANTALLAS ANTIRRAYOS X

Pantalla submancibular: En todos los casos en que se tra-
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te de embarazadas o de nirfios, es indisgensable recurrir e
la utiligacién de pantallas entirrsyos X como 1o son los
delantales y las peyuefias pantallas submandibulares.

Los delantales son flexibles, pero relativamente pesa
dos & ceusa de estar confeccionados con goma plomaca. Las
pantallas cubmendibuleres estdn constituidae por simples
léminas de plomo de forma semicircular con una eecotadura

centrel, que se mantienen rigidas gor otro material.

MEDIOS DE PROTECCICON PARA EL_FROFESICNAL
Y PERSONAL AUXTILIAR

A) Evitar el haz primerio.

B) Tener precente la mdxima dosis perumisible. .

C) Distencisrse de la cabeza del paciente y de la del apsa-
rato.

D) Tener en cuenta que también la proteccién del paciente
representa proteccién pares el profesional y personal -
auxiliar.

E) Debe controlarse periédicamente le cantidad de radia-

cién recivida.



TCHA UE RADIOGRAFIAS

METODC RETROALVEQLAR, PERIAPICAL O DENTQALVEOQLAR

En este método el paguete se coloca por lingual o pa-
latino, permite el registro totel del diente-alvéolo radip
proyectado de azcuerdo cen el plano gufe. frontel.

El método retroalveolar indicado para todo 10 que ra-
diogréficemenie puede estar relzcionaéo con el diente  al
véolo, se s;iicz mediante doe procecdimientos generales:'

I) por biceccién y II) por parslelismo.

PRCCEDI¥IENTO FOR_BIFECCION O CON CONQ CO3TO

Este procedimiento puede considerzrse clésico en la
préctice odontolégica. Se ciructeriza por el empleo de la
direccién bisectal del R.C. y la distencia cono (distancia
foco-pelfcula proxime a 20 cm, no es iguzl en todos los
aparatos).

A peesr de la faltu: de isororfismo (distorsién lgve g
de los registros), originadc en le direccidn bisectél;”és—'*

te procedimiento es el més utiiizedo en radielogfa, Su‘com

duccibn es la siguienie:

I} EXAMEN ORpL Y FiZIsl
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bre:las caracteristicas anatdmicas relscionsdas con liftéé .
nica,’: tules como forma de: palecar, posicidn: oel arco C1go

mético, falta Ng ,081c16n de. los dlentes, estano de 1a muco

bles, anteo;os, horqulllas : metéllcos que -

por su cordicidn ,ueqenfy-dében;se retlredos para evitar

su registro.

1I) POSICION LE LA CiuBZA

Una vez efectuado el exdmen anterior debe darse a la
cabeza del paciente una posicién determinada, la cual seré
diferente ceglin se trate de radiografiar la dentadura del
maxilar o de la mandibula.

El objeto de ecte paso es colocar la dentedura en una
posicidn determinada en el espacio, necesario para contro-
lsr la direccidén del R.C.

Parz logr:zr correctamente las posiciones para el maxi
lar y para la mand{bula debe recurrirre a una posicién ocu

lar grevia.

POCICION PREVIA-NIVEL PUPILAR

POSICION I ~ DENTADURA SUPERICR. Para raaiografiar -
los dientes superiorec, desde la posicién ocular, la cabe-

za debe llevarce hacia adelante, de manere que el planc —-
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odiusal aé‘léﬁdénfadﬁra, quedéféémd IQ 1fnes bipupilar, <=
’ horizontal o, lo que es 1o mismo, paralelo al horizonte .o
‘gl piao.
: Bsta posiclén del plano oclusal superior se controla,
bnervando en la li{nea 1uagincrla trago-ala de le neriz -
tamb;én es horizontel. Una indicacién préctica para faci-
litar esta operacidn es pedir al peciente que mire hacia -
abajo (rodilles), y lo que le haerd llevzar la cabeza hacia

adelante, préxima a la posicién requerida.

POSICION II DENTADURA INFERIOR. Desde la posicién ocular,
la cabezs debe llevarse hacia atrds de maners gque el plano
ogclusal inferior gquede horizontal. En este caso, el con--
trol se hace a través de la linea comisura labizl, y la.in

dicacién al paciente es la de mirar hacia arriba.

III POSICION Y COLOCACION DEL_ PAQUETE
CONDICIONES.

Respecio del manejo del paguete, el operzdor debe te- .

ner en cuenta lo siguiente:

a) La csra activa debe mirar hacia el focoJ
b) El eje mayor del pagueie debe. coloca :

mente para los dientes anterlores, y horzzonta1~para los -

posteriores. Pk
¢) Para no provocar dolor, log érgulos del paquete de

ben curvaree ligersmente con los dedos..
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Una vez introducido el pacuete:

d) Cuando e fadloproyecta un nimere impar de dientes
el eje meyor ¢ nenor del payuete debe coincidir con el pla
no medio de la corona del diente centrado; cuando =e redig
proyecta un mizero par, el eje mayor o menor debe coinci--
dir con el planoc que pasa por el espacio interproximal de
los dientes centrales.

e) El borde libre del paguete debe permanecer parale—’
lo al plano oclusal.

f) El borde libre del pacuete debe dejar un pequefio —

m&rgen de las ciuspides y bordes incisales.

SOSTEN _DEL PAQUETE

Cuatro medios se pueden utilizer para que el paguete
sea sostenido er ,osicién correcta por el paciente; Digi--
tal, con soporte, lingual y a presién. El procedimiento -

digital es el mdes utiiizado, consiste en:

Sostener el paquete en gosicién (presién) utilizando
uno de los pro,.os dedos del puzciente. Algunos autores in
dican la utilizacién dei pulgar pars el mexilar y el Indi-
ce, indistintamente parz una y otra arceda. En todos los -
casos, el paciente debe utilizer la mano contraria al lado
que se radiografia.

' Para logr=r mds estabilidad, deben apoyarse los dedos

restantes en 1s cara, cuidando a la vez que permanezcen -



ciendo cerrar.-el ,uﬂo.'; i
.Otros detalle= técnlco

son los siguientes:

IV DIRECCION DE LOS RAYOS (R.c.'),

Para radiografiar correctamente un diente o.grupo den

tario es necesario dirigir el R.C. & un:puﬁto determinadoz

ubicacién del 4pice, de acuerdo con las,ahgulaciones: una

respecto al plano oclusal y la otra al‘él&hd sagitel.

ANGULOS VERTICALES O DE ALTURA

La inclinzeién que se debe dar al tubo respecto del -
plano oclusal, pars gue el R.C. incida péréendicularmente‘
a la bisectriz, serd también distinta pars cada diente o -
grupo dentario,

Los dngulos verticales que forma el H.C. regpecto del
plano oclusal puede leerse directemente en el gonibmetro -
que con este propbsito llevan en su cabeze los aparstos --
dentales. Estos dngulos se consideran positivos cusndo se

formzn sobre el plino de oclusidn, y negativos cuendéo lo -
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hacen por debs jo. Esto hsce’ _que técnlcsmente, los énsulos
vertlcales vayan precedicos convencionalmente por ‘el -signo
mds para los dientes supericres y por el 91gno menos para

los dientes inferiores.

ANGULOS VERTICALES (PFOhEDIOQ)

Como velores promedio de estos éngulo , que difieren
segin los autores, pueden utll;zarse como précticos los si

guientes:

INCISIVOS Y CANINOS S ' PREMOLARLS

SUP. +45°'/50° T C 350800
INF. -200/15° 1o
MOLARES
+251/30°

0t/-5¢
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METCIO_INTERPRCXIFAL -

Eetelmétbdo permite'el regisiro-parciel y simulténeo
de grupos dentarlos antagonistae, segﬁn_ una  radioproyec
cién précticamente ortogonal. . o

_ PROCEDINIENTO DE RAPER

Les caracteristicas técnices de este procedimiento es

'ila que-los paguetes llevan su proyio -medio de sostén una -

alets o lenguete, pura ser mordidaiduradte 1a exposicién,
Los registros. obtenidos medisnte este procedimiento -

resultan excelentes pera:

1) Detectsr caries proximales incipientes.
2) Controlar la penetracién de ceries proximal y oclu
sal respecto 8 lz cdmera pulpar.

3

~—

Conocer la topogralia de le cédmaraz previamente'a -

la preparscién de cavidsdes. :

4) Controlar el borde cervicel de coronzs y.obturEQig
nes. '

5) Exeminar los tabigues o crectas interdentérias.

6) Determiner le presencis de ceriee secundaries.
TECNICA

Pogicién de la. csbeza. Posicién I.
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Pogicién: del paguete:: Difiere segdn se. trate de dien

" tes anterloree y posteriores.

DIENTES ANTERIORES

En los pacuetes para dientes anteridres a‘lenglieta:

coincide con el eje corto del paquete.

Bn estas condicionee se le indica: 4
rre de modo que los dientes superiores-e:-inferiores toquen:

borde con borce.

JPara prevenir la curvatura del paquete por tracclén T
de la lenglleta ce guede colocar encima y debaao de ella —
dos peguefios rollos de algodén.

Cuanco ee utilizan paguetes transformados a causa de
su ancho, debe ;racticérseles cuatro dobleces en sus pun—-—
tas. Esto le permite adaptarse a la béveda palatina y =&l
arco inferior permitiendo su aproximacién & las coronas = -

sin curvarse

DIENTEE POSTERIOHES

La lenglletz debe coincidir con ei eje largo del pequg
te. Ubicado el paguete por lingual centrado, se apoya su

lengtieta sobre lze caras oclussles inreriores y se indica-
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al paciente Gue cierre normelnzrte. -

DIRECCION DEL RAYQ

“contécto.

Regiéy ‘anterior, incisivos: punto.
Caninos: eje dentario. SR T e
Posteriores: sobre la lfinea comisura 1abia1416bulo

de le oreja. e T e

ANGULOS HORIZONTALES O LATERALES
(FORMALOS POR R.C. Y FLANU SAGITAL MKEDIO)

Para que el registro del c¢iente no se distorsione la-—
teralmente y para que no se superpongz zl de los dientes -
vecinos el R.C. debe pasar por el eje del diente o por el
eje del diente o por el eepecio interproximal, siguiendo -
€l radio de curveturs del srco dentario. Esta direccidén -

del R. C. se denomina orto-radial.

ANGULOS HURIZONIALES (PROMELIGS)

Como en el caso de lor #rgulor verticsles, pueden dar

se dngulos horizontzles promedios:
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- INFERIORES: .. . SUPERIORLS

CENTRALES O .. - CENTRALES 0
_LATERALES ©0' - LATERALES 20
CANINOS ~ . 45" = " CANINOS = 4565
PRENOLARES  70-80° PREMOLARES 65-75"

NOLARES  B0-9C MOLARES - 80-90

PUNTOS DE INCIDENCIA FACIALES

Pera completsr ¢ste paso, una ‘vez dados al*tubovlas =

anguleciones -vertical .y horizontel corxespondlentes 13,,',

punta del centralizador se colocard frente:al éplce o'las” o

dpices de los dientes a radiografiar.

Topogréficamente corresponden 1oq sxguiente

de reparo facial:

Para le denteuura superior,

sobre 1a" lines trego als
de la nariz. ¥ - ‘ :
Para el incisivd'cehtral;
neriz, e
Pera el incisivo lsterel.
Para. el canlno.;..aurco‘nasolablal. :
Pare los @remolares....linea medla del 630.

Para el primer moler .dngulo externo del oJo.

Para el segunco molsr....borde externo de:le. 6rb1ta.

Pare el tercer nmolsr....cola de las cejee.

Para le dentzdurs inferior, a’'l cm. sobre el bofde‘ig
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ferior de le asznéfbulz (pelgscidn), frente a loe-puntos an

tegonistas o debajo de ellos {estando la boca cerreada),
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PORTAPELICULAS

Dado que los rayos luminosos afectan las emulsiones -
de les pelfcules iguel que los rayos X, es necesario ence-
rrar lag pelfculas rediogréficas en unos contenedores que
no dejen passr la luz. Pueden ser portapelfculas de certén

o chasis de metel o materisl pldstico.

Los portapeliculas de cartén son de construccién muy
sencille y pueden ser rigidos o flexibles. Los mismos cong
tan de dos trozos de cartdénm unidos por sus bordes latersa--
les o el fondo meditnte alguin tipo de material flexible.

Se fabrican de acuerdo con los distintos formetos de
pelicule. Une de sur curus corresponde al tubo y la otre a
la parte posterior. Esta dltime lleva edherida una fina 14
mina de plomo pars absorber la dispersifn y evitar la vels
dura de ls pelicula y por la accibn de los rayos secunda--
rios. Dentro de la2 hoja de cartén posterior va pegade ls -
envolturs o sobre del papel que incluye la pelfcula radio-
gréfica. En el lsdo o borde opuesto a la unién flexible de
los dos cartones se halla un sistema de cierre o sujeciébn,
Como el papel que guele envolver a ls pelicula no surte -
ninglin efecto soore ella en un portapelfculas de certén de
la luz. '

Todo el efecto radiogrdfico ejercido en la pelfcula -

expuesto en el portapeliculas de cartién proviene de las rag
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diaciones Roentgen. s : .

Los chasis suelen fabricarse de alu;iﬁio'?éféUalqﬁier"
otre sustancia radioldcida y ee incluye ehrqﬁbvéstiddr <
marco de metal mis resistente, S il :

Un chesis tiene un frente de aluminio (hacia el tubo)
rebordes metdlicos salientes, en los cﬁales'encastra la ca
ra posterior. Esta cara se erticuls cen la frente con uno
de los bordes (inferior o lsteral).

En ls tepa trasera estdn montados uncs resortes que
cuando el chasis ests cerrado, lo mentiene completaemente -~
hermético. Para impedir perfectamente el paso de la luz, -
los bordes estdn forrados interiormente con tires de fiel-
tro.

En la parte de atrds hay una delgeca hoja de plomo -
que impide la retrodispersién de los rayos. Delante y de-
tréds de las peiiculas se hallan unas pantallas de refuerzo
que 18 envuelven cusl un sandwich. Las pantellas de re- -
fuerzo tienen la funcién de aumentar la energfa de los ra-
yos X y agregando energia luminoca en lg cantidad total de
energia que incide sobre la emuleidn de ls pelicule. Bs-—
tas pantallas de refuerzo esten adheridas a las caras de--

lanteras y tras del chasis.

MANIPULACION DE LA PELICULA

(PROCESANIENTO)

Con el fin de hacer visible la imegen latente es nege
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cesarié alterar la nsturaleza quimica y f{zice de ciertas
partes de 1s emulsién que cubre la pelicula, sobre todo la
plata.

Explicdndolo en pocas palabras, las pelfculas radio-
grédficas expuestas se suspenden de unoe soportes y se su-
mergen durante un periodo exscto de tiemuo en le solucidén
reveladora, donde la imagen latente se torna visible. Lue-
go ce saca la pelicule del revelacor, evitento gue ninguna
goté de eolucidn vuelva o caer en el recipiente de revela-
cién. Entonces la pelfcula ge sumerge por alginos segundos
en el bano de ogua y después durente exactamente 30 segun-
dos, en el baqo neutralizante. Acto seguido, se sumerge ls
pelfcula en la soluciédn fijedora donde permanecerd por 1lo
menos dos veces més tiempo que en el revelador.,En el bafio
fijador la superficie de la pelicula se endurece, y se fi-
Ja la imagen visible. Después del baiic fijador la pelfcula
vuelve a lavarse, se enjuaga en una solucién detergente y

se saca,

COMPOSICION DEL REVELADOR
ELON-HIDROCUINONA

Exteriorizer la imagen latente en la  emulsifén sensi-
ble de la pelfcula por la accidn del el&n (o cafaliéador),
y la hidroquinona (un revelador). "Elén" es un nombre in-
dustrial registrado para el metol. El reveledor elimina -

los fones de bromo del bromuro argéntico sobre el que ac—
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tgaroh las rediaciones y deja s6lo la plate metflice de im
precipitacidn‘dé le emulsidén. El metol es muy activo-y es-
tﬁble y pone en evidencia los tonos més apagados; la hidrg
huinona més débil e innestaole destacse los negros brillan-

tes,:

PROCESAMIENTO DE LAS PELICULAS

La emul sién expuesta de la pelicula'contiene la ime-=
gen latente. Es preciso hacer vieible esa imagen latente
reduciendo les seles argéntices expuestsas g la glete metéd-
lica (negre) que produce la forme de la imagen. Luégo de
le reduccién (revelacidén) en el bafio revelador, es necesa-
rio fijar le imagen vieible y eliminar el bronuro de plata

de le emulsidn.

CARBONATO_LE EO0DIC

Produce un pH en el revelador de més o menos 11.0 tam

bién ecelere le accién reductors y ablande le emulsién,

BRONURO. DE_POTASIO

Actia como frenador.

_ SULFATQ DESOBIO. -

Actis comio preservetivo; reterda 18 oxidscién. Los -

reaétivos‘reveiadores se utilizen parsa producir la . imagen
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visible qﬁe corresponde & la imsgen letente de la pelfcula
El réQelédor se lleva a cabo mediante uno de dos métodos;
fisico, en el cusl la solucién reveladora progorciona la -
piéta necesaria prra formar la imagen que busca, o quimica
en el cual la pluata ee halla en la emulsién gue recucre la
pelficula, y 1z solucién reveladora reduce dicho elemento a
plata metélica, ce color negro. .

La densidad (ennegrecimiento) total de una radiogra-~
fia depende en su meyor parte del nimero dergrdnulgsrdé -
sal de plats impresionados .or ls radiaciér. Roentgén.vcéda,
uno de dichos grédnuios vendria estar protegido:bn\;a emul-
sién ,.or una cubierta quimica, la cuzl .serisa destruiéa en..
uno o mds puntos segin la cantidzd de energfa radiante qﬁe
incidiera sobre el muismo. ‘

El nimero de dickos puntos determina la velocided a -
que el agente revelador reduce el grano.

De acuerdo con ello, algunos grénulos pueden no -reve—
larse simplemente sor que no ha habido tiempo, sin embar--
g0, todos los granos de sal argéntica podrédn ser revelados
{reducidos) si se los deja en contzcto con el revelador du

rante un lapso suficiente prolongado.

BAO_DE AGUA

Es écte tan importante como el»mismq‘rgvéiadér ore1vs
fijador. Una vez extrafda ls peliculs .de 1§'c@befh Héiwré;

velador, el agua arrastraré los restos alcéliﬁdé~déljmishp‘
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que hayan quééédé,sobre la emuléiénﬁ

BARO DE ACIDIFICACION

Se consigue una me jor calidad rédiogiéfica“gﬁ‘lé'peli
cula cuando se le sumerge en un bafic acidificante’ (solu= -

cién de dcido acético al 28%) durante medio minuto.

CONPOSICION DEL FIJADOR
TIOSULFATO DE SODIO

Disuelve el exceso de szles de bromuro argéntico en -
proporcién inversa al grado de exposicién sobre una drea -
dada. En aguellas zonas de la pelfcula donde el objeto ra-
diogrdfico no lo cubrié, no se disolverdn las sales de pla

ta. Esta parte de la pelfcula quedard totalmente negra.

ACIDO ACETICO

Actla acidificando esta folucibn fijadors y neutrali-
zando la alcalinidad de la pelfcula himeda en aguellos ca-
80s en que no se use el bafio de acidificacién antes descrg
ta. Ayuda a disolver las grasas, animales adhericcs a la -

gelatina.
SULFATQ DE SODIO

Actia cono preservativo.
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‘fijada-iaépéiicﬁia;fgi §aﬂp‘ddé.aguafarréstra‘
e £ jedor, 'y contribuye a evitar el reysdo de la

Gyba tgmpefatura‘dptima psra revelar la pelfcula radio-
gréficéﬁéé?de 68%F (2000). La meyorfa de dichas peliculas
requieréh~un minimo de 2 1/2 minutos para este proceso. To
"dﬁé;ias pelfcules deberdn mantenerse en el fijador por lo
‘menos.durante 10 minutos, si bien se considera que el tiem
-po de fijmcién equivale al doble el ‘"tiempo de disolu-

‘eién".

VELADURA {VELO O VELAMIENTO)

La veladura de la pelicula que puede ser cousede por
un agente fisico o por une reaccién de cardcter quicico su
pone la existencis de una opacided psrcial o de empafiamien
to en la rediograffa que, de otro modo, deberis ser clara
Por definicién, entendemoe por velo o veladura el anubla-
miento inconveniente de la imegen radiogréfice. Tal opaci-
dad puede producirse cusndo se expone la pelfculs 8 una ~-
filtracién de luz o a otro tigco de radiaciones, o cuando -
se reaslizan revelados incorrectos.

Bstos velos sobre la pelicula pueden localizerse en
una zons deliniteda o bien extenderse en forma genersl. El

velado de la pelfcule tiende @ enmascarsr aslgunocs detalles
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peqﬁeﬂos de les e:tructuras'expléradas, motivo por el cual
conspirs en ﬁltimarinstaﬁcia contra“la calicad diegnéstica
de 1e radiogrefia.

v La inspeccién prolongada o retir:da de las peliculas-
mientree se las esté revelendo es una ceusa frecuente de
veladure, debido en este ceso a ls luz y también a la oxi-
dacién mcelerede por parte del revelador.

Fl velc_depende, pues, de loes agentes gue siguen: ra-
diaéiones, sustancisze quimicas y accidén de la luz; el velo
se ve modificado o eg influido por los riguientes facto-
res: temperzturs:, almscenamiento de la pelicula y enveje-
cimiento de la misma.

Los agentes fisicos que pueden producir la velsdura -
de le radiograffe incluyen el calor, la luz soler, la luz
ertificiel, los rzyos X y las radiaciones gamna.

Color: El prolongado almscensmiento de las peliculas,
en hebitaciones donde la temperatura del ambiente ‘ sﬁpeéé
con creces los 26° ¢ puede determinar velos. . ; f

Luz: Le luz blanca que se filtra por las reﬁdijasﬂ‘de
las puertas o por alguna grieta de la pared podfé‘brAQucir 

también velzdure.
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- ANATONIA'

' INTERPRETAGION DE LO NORKAL

ESMALTE = =
Esté“représentado por una banda o cinté que recuobre -
fieimenta la corona en sus caras triturantes, proximalés y'
bordes inciszles, adelgazéncose a mecdida que se acerca al -
cuello  dentario, a maners de bordes cortantes de cuchillo,
para ponerse en relacién con la capa cementarie radiculsar.
De ess manera, el tejido dentinario es defendido por la ca-
pa radiopaca del esmzlte de cualquier atague externo. Le
forma a la dentina una especie de casguete que termina en
un borde sinuo=zo, en estrecha relacién con el reborde gingi
val, el que en condiciones normales lo protege. Este borde
del esmslte en el cuello dentario forme una linea convexa,
abierts, se curva hacia le corone en las caras lingusles y
vestibulares, y céncava de curva abierte hecia la ralz en -
les caras intergroximales. La encfa presenta en cumbio, la
curva en sentido opuesto en cada caso. El esmalte tiene una
superficie internz en contacto con la dentina, el limite-
amelodentinerio, tejidos ambos fuertemente unidos a manera-
de engranaje y unz superficie externa que ec el perfil corg
nario. Afinade su espesor, en los bordes que llegan &1 cue-~
1lo dentario, el esmalte se ensincha hacia las cdspides don
de alcanza su mayor espesor. Desde las clspides, al descen-

der 2 los surcos o fosetas disminuye su grosor hasta ser, a
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vecés, inferjor-'al espesor del borde mismo.del -esmalte. -
Otras veces, puede verse 1s ausencia misma del esmalte en
el fondo del surco, exponiendo as{ 'la dentina al ataque de
los agentes destructivos; estos surcos, desguarnecidos de o
esmalte, son los surcos fisurzdos que ineviteblemente  se

convertifén en caries,
DENTINA

La dentina es el tejido gue,”puede deciree, da casi to
da-la fqrmaral érgeno dentario. Es un tejido menos-duro gue
el eémalte, pues contiene g6lo un 69 a 72% de sales minera-
les, por lo'que su Indice de iluminacién, es meﬁor que en -
el caso del esmalte. En consecuencia, la dentina tiene ma--
yor iluminscién que el tejido éseo, o-ces, es més radiopaca
que el tejido nombrzdo.

Las radiografiass nos ofrecen sombras que van del blan-
co al negro y sus tonos intermedios de gris como expresién
verisda de lg mezcla de zguéllos dos tonos fundzmenteles, -
Siendo la dentina menos calcificada gue el esmalte, o sea -
menos radiopact, tiene un Indice de iluminecién también me-
nor, y en le imegen radiogréfice aparece como una sombra li

geramente agrisadas, aunque clera todavia.

CENENTO

Es el menos duro de los\tejidosical¢ific§éas.y_témbiéﬁ,

el més eldstico. Tiene de.un 30 a 32% Q¢'é§s$éﬁ;1g .
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cesi:-eliresto son saiés minersles. Este.formado por lumini.
llas Cementariés, enrlas que pueden observarse al microsco-
pio>canaliculos, lagunee, cementoblastos y éementoclastos.

Esas leminillas de que estd constitufdo el cemento se
7h§iian disguestos en cagsg, y el espesor de éstas depende -
del grosor de las laminillas, que varf{an segin la regién de
la rafz; cerca de la unién cemento-esmalte, este tejido, es
nuy delgzdo, y en la vecinéad del #dpice es més grueso. El -
cemento crece y puede ejercer accidn reparadora y sufrir —-
reabsoreibn.

Su Indice de iluminscidn, si bien es el del hueso:-cor-'-
+“tical, radiogrdficamente estf aumentado pgor superpesicién -
“de les corticeles alveolares y se nivela con el indice de -
"lz dentina. A este tejido de cemento, cusndo es normal, -=-
précticamente no se lo ve al examen interpretativo radiogfé

fico, en ruzén de su espeeor incignificante; peroc si se 1lo
aprecis en los casos en que sufre hiperplasia (hipercementg

sis), ya sea generalizada o localmente.

CAMARA PULPAR

La pulpa dentaria:-es.un:tejido blando originado de la-
trensformecidn de un 6rgeno embrionario que es la papila --
denteria. Se halla alojsca en su cavidsd formada por lg  —-
dentina; la cdmera pulgar. La pulpas radiculer, tembién 1lla-
meds filcte reéiculsr, ocupa el o los condictor radiculeres
y sus ramificaciones, lleganéo tocos a la superficie de la

rafz, o cer el cemento raciculer.
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"Le efoisre’ pulger precents - en les rédiogreffsc comunes,

_sus peredes mesiel. .y distélrparalelas a las céras‘del mismo

nombre. ‘Ademfs: muegiran el techo de esa cavidsc, cuando se

“trate’de molsres, en formaz de ung linee convexa hacia aden-

©tro de le cdmera y con cos prolongaciones terminales, los

cuernos -pulpares, Si se trute de incisivos, se ve el festo-

‘neado’ de los 16bulos dentarios. En cuento-a los premolares,

como que la cémara  es eyul aplansde y peralela & las caras

proximales, solamente se la regiestra como si ce tretars de-

‘un conducto. El piso de la cdmers se observe en los dien--

tes multirrasdiculerec como una linee convexa hascia adentro
de la cdmera y con lus prolongeciones debidas e los conduc~
tos. 8 que da n:cimiento.

Radiogréficemente, ha de ceflalerse le regulsriced y ni.
tide- de cus contornos y luego le trusparencia uniforme de
sombre radiogréfica, Esa reguleridac de su perfil rediogré—'
fico es muy importente; se lo debe hallar normslmente sin
alteraci6n elguna, es decir, que no debe presentar interrup
ciones.

En cuanto & la transparenciz ce los espacios gulpares,
serd normelmente uniforme en tods su extensién sin altera--

cioner de radiopacidad alguna, como ocurre en las lesiones

pulpares debidas 8 nédulos o a-'degenersciones célcicas difu -

s588.
SENO BAXILAR

Por arriba de los dpices de moleres y premolare:, se -
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extiénde,‘en les reiograffse uns sombre rediolucice de con

“tornos curvoa,rabierta hacia arribs, bien delimitezdéa por --
“una cortical pure y gue corresponde & l& imagen radiogréfi-
ca del seno maxilar.

Se treta, como se sabe, de una cevidad neumédtica colo-
ceaa a cada.lado de la cara y que £e apoya en la pared ex--
“terna de las foses nesales; se extiende decde la fosa ceni-

na, que forms su pured anterior, hasta la tuberocidad del
maxilar que constituye su pared posteroinferior, Su pared -
guperior estd delimitsdz por el piso de ls cuvidad orbita--
ria. Como se ve, el seno maxilar adopta le formz de una pi-
rémide triangular acostede, estundo su base apoyads en la -
cers externa de lag fosce nasales y su vértice proyectado ~
en el hueso maler.

Segin Zuckerkendl se procucen varias extensiones en el

desarrollo de esa cesvidad, en direccién de las partes veci-

nag, reabsorbiendo el tejido 6seo que la seperz de ellas:

1) Extensién zlveoler, festoneando, rodeando a los épi
ces dentarios e insinudncose entre ellos hacia el reborde -
alveolar.

2) Extensién pelatina, extendiendose la cavidaé hacia
las foses nasalee er el espesor del palsdar duro.

3) Extensién cigomdtics, hseia el hueso maler, (Exten-
¢ién hacis la tuberociédad). 7 n

4) Extensién orbitaria, a través GEl’prOCESO frontal -

del maxilar superior.
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do a un nivel mds elto con respecto @l piso de la nariz. Es
‘fécil comprenderlo, porcue en esa épocus el maxiler superior
sostiene la denticidén temyporal y tembién les gérmenes perma
nentes en celcificecidn, ectes en el ecpesor de eru tejico -
esponjose. A medids gu: los dientes permanentes ven erupcio
nando, y cafdos los temporarios, se produce el desarrollo -
del seno, les cavidsa se agrenda hscis absjo, haste gue su -
piso, ya en la pubertad, alcanze el nivel del de las fosas-
nassles. En la eded sdulis, el piso del senc desciende - por
devajo del nivel del piso de le nariz. Este desnivel ge en-
cuehtra exagerado en loc casos de paledsres ojiveles. En -~
cambio, cusndo por pérdida de lcs dientec permenentes se —-
produce la reabsorcién de les crerstus, el piso del seno as~
ciende heste colocarse w nivel del piso de ls neriaz.

En el interior de e:sa sombr: r:dioldcica del seno pue-
den observarse trazos rzdiopescos, como de corticaler, que -
cbrresponden 2 los llamidos tabiques. Asimismo, pueden apa-
recer dentro cdel seno, una somkra rediopaca en forme de U,
de trazos gruesos, que corresgponde a la imagen del malar.

También se obrservan crestzs en cus paredes, debido a -
eminenciss 6ceas recpetacus en su crecimientio.

/Es interesante ver ern algunas radiogreffas comunes, to

_mades un poco altze, cémo aparece, por arrio: de la corti-—
cal “Gel ‘fisc del reno, otra cortical tue corresgonde 21 li-
mite interno con lzs fosas nasales. Este linea del piso de

la nariz se extiende hecies sdelsante y 8l lleger 3 la altura
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del primer premclcr se bifurca, deSprendiendo hecia asejo, -

en smplia curva, y luego hucis atrds, otra cortical que es-

le del seno. Esto 6z luger a la formacidén de una "Y', carac

teristica de las relaciones del seno maxilzr y las foses ng
sglee, sumamenie vsl.osa per: el diegnbéetico diferencizl -

con las formaciones cuisticas.

En la sberturs de esa "Y" estédn comprendidos los dien-
tes premoler, cenino e incisivo, 'y el correspondiente hueso
alveolar., El trezo bassl o tramo dnico de esa "Y", ez el 1f°

mite de. los dos gicos, de seno y nariz.

TUBERQCIDAD DEL MAXILAR

Ubicada inmediatemente por detrde del seno maxiiér yo-
la épﬁfisis melar. Esta regién estd en amplia relacién éon
el tercer molar y en ello reside su eignificativa imiecrten-
cis. )

Por detrfes de ecsa regidén se adosz una formecidn bcea -
que- pertenece a otro hueso créneano, el eslenoides. Esz for
mecién es la gféfieis pterigoides gue, si bien no aparece -
sino- en su terminescién inferior en les radiografias intra—-
“orsles, tiene, sin embargo, gran importuncie para nosotros
por el hecho de gue el geancho de su alas interns accmpafia -
siempre & esz regién y cu tamardo verias en los individuos.

il En-lesoradicegrsfims tomacGus con una exgosicidn menor,-

se dibuja, muchees veces, el perfil de los tejidos bluncos,-
gue. partiendo como encis por detrus del tercer molszr, o su

regifén ci felte écte, ecciende en suave curva hacia arriba-
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y ‘detres hests cerce del perfil dédeeo de le tuuerocidad y
sin scercerse cecde luego sl huesc, & une distuncie de dos
o tres milimetros, desciende mée bruscemente fornsndo el -
perfii 6el pil-r enterior, tue yr fuers de la plece, llegs
e le regidén retronol-r le lo rnendfbula.

Con estos te¢jidos blendoe generelmente se superpone
uns sombra é-ea de un hueso yue es el de la ercada inferior
correspondiendo a la agéfisic coroncides de 1lg mandibula,
Al abrir lz bocz el paciente pera permitir el sosten de la
place, descience e¢s porcidén anterior y superior de la rama
montente del mexiler inferior y viene a colocarse debsjo de
le tuberocidsad.

Debe tomarse giempre una radiograffe esgecialmente
orientsde psrs estz zona del tercer moler cuando radiogra-
fiamos los molares superiores con la ventsje de que se ten-
drd uns imsgen del tercer nolar mds ajustads 8 la normal, y
no zlsrgzds como resultes en las rediogrefiss comunes de mo
lrres superiores. Con ello se élcansaré, como es natu-
rel, une buene visién de ls tuberocidad 6ses, de 1l espine
o gencho pterigoides o proceso hemulsr como tembién se lla-

me, y de la apéfisis coronoides del maxilar inferior.

MAXILAR SUPZRICR

FPOSAS: NASALES A O R

A corta distencia, y gor arriba de los dpices de los

incisivos superiores, aperece cesi. siemgre en las radiogra-
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flas intraorel=¢. una graﬁ sombra radiolucide que adopte " la
forma de une doﬁle éjiva invertida, con un tabique mediano,
que divide longitudinalmente aquelle cavidad oscura de las
fosas nasales con un trazo radiopaco, claro y ancho.

El trazo rzdiopaco corresponde al vémer. Debajo de ég-
te lo hace la espina nasal anterior. La base del vémer y la:
espina nasgal anterior forman radiogréficamente el rombo na-

sal de Parme.

SUTURA INTERMAXILAR : =

Bn las radiografias intrsbucales de loe incisivos:cen~
trales superiores suele verse, entre émbas piézaé aehtarias
una linea radiolucica, veriical que corresponde & la sutura
intermaxilar.

Como se sabe, el macizo éseo maxilar superior estd --
constitufdo por dos huesos: el maxiler derecho y el maxilar
izquierdo. Visto aisladarente, en su cara interna presentan
en la parte inferior, una ap6fisis, la apéfisis palatina, -
que uniéndose con 1z del lado opuesto, forman el paladar -
dseo. Esa apéfisis tiene uns cars superior que censtituye -
el piso de l& cavidad nasal; uns cara inferior, la béveda -
palatina; un borde externov, que ge confunde con el hueso --
maxilar miemo, y un borcée interno, de superficie rugosa, --
mds ancho en su parte anterior, cuyc extremo formz ls espi-
na nasal anterior, cuyos extremos formin ls esging nasel an

terior.
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La importencie de cu conocimiento redica“en que debe . =
_evitarse confundirla con el trazo de una fractura. dél maxi-

lar superior, cuye diagnéstico es muy impoftanfe siempre.

CONMUNICACION NASOPALATINA

La comuniczcién ésea nasopalatina esié constituida ana
témicamente gor cuetro fordmenes superiores continuados por
cuatro conductos,-dos - peguefios situados en le linee media
(de Scarpa) y dos mayores latersles (de Stenson); estos cua
tro conductos terminan en el foramen palatinoc.

Los forédmenes superior o nasales no se registran  -=
siempre; pueden mparecer registrados uno o los dos al lado
del rombo nasal, como 4reas radioldcidas circulares de 1imi
tes inferior bien definido.

A continuaciér de los férdmenes laterales ees posible-
observar tembién el registro de los conductos laterales, --
con forma de bandas ¢e menor radiopacidad limitades ocasio-
nalmente por lineas nds radiopaces; estus bandas convergen-
levemente en su porcidn inferior uniendo sus limites exter-

nos a los del foramen galatino.

AGUJERO PALATINCG ANTERIOR

Ubicado en el paladar, detrds de los incisivoe centra-
les superiores y en la sutura mediossgitsl, el agujeéro inei
sivo es la terminacién del conducto palatino anterior por -

donde szlen el nervio nasopelatino y una rame arterial de -
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1a ‘esfenopelatina. ) :

Aparece en la radiografIa‘como -una. iona rédioldcidé,'—
frecuentemente, de contornog-nitidos, de foxma ye, ov01de, =
ye redondeadsz, ya alargade ‘a modo de huso, con un. vértice -
superior y otro inferior ubicada cerce de los- 1nc151voe,,en'-‘

tre las raices o los 4:ices de los centrales. )

AGUJERO PALATINCG POSTERICR

la imagen del foramen palatino posterior se la puede —
ver més facilmente en lus rzdiografias reaiizadés~con'la s
técnica de la pelicula en el plaﬁo oclusal.  En-los radiogrg
mas oclusales mediales, se puede hsllar dicha imegen por <-"°
.dentro de ls sombra del tercer molar o su reégidén, es decir,

~-del lado medial de equells pieza dentaria.

POSA CANINA Y MIRTIFCHUE

En primer término, arriba, inmedlatamente por debajd -
del agujerc suborbitario, aparece una depresién que consti-
tuye la fosa cenina. Por debajo de esa primeru fosa y un -=
poco por dentro, aparece otra, la fosilla mirtiforme que ya
corresponde a la regidn apical de los dientes incisivos su-
periores, especialmente sobre el lateral, cuya rafz puede -
sobresalir de esa depresién. Esas foszs varian en su prbfﬁé
didad en los distintos rsujetos, por lo gque pueden aparecer-
més o menos nitidos en lss radiografias. Se comprenderd,. =-

pues, que cuando esa depresién es més acentueda la radiogra
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fia ‘presentard una meyor radiolucidez devido-al ménor espe-
gor. ésec.de esd regibn, y que otras veces,‘cuéndo'esa-déprg
‘:gién casi no existe, 1a radiografia no evidenciaré mayor --

" cambio.

:MAIAR 0 HUEEO. CIGOMATICO

El malar o hueso cigomético es un hueso en forma de ~-
uha placa rémbica. El dngulo posteroinferior estd estiredo-
para formar la apéfisis temporal, que se articulae con lu -
apéfisis cigométice del temporsl y constituye la porcidn an
terior del arco cigomético. Este huesc mwsler se une con la
apéfisis cigomdtica o malar del msxiler superior por inter-
medio de la cara superior de este dltimo de aspecto triangu
lar que mira hacia afuera. Por abejo, hacia el reborde al--
veolar, esa ap6fisis cigomdtica se prolenga en forma de ar-
co céncavo hacis abajo y afuera, terminando en el alveolo -
del primer molar. ;

Esta eminencia ésen aparece como una sombra radiopaca-
en forma de "U", de trazos gruesos. Estz sombra puede apare
cer sobre laz imagen del seno o sobre los dpices de los mola
res. Cuando se ls enfocaz bien se la proyecta haciz arriba,-

separade de los dpices dentarios, . ... R

MAXILAR INFERIOR .

AGUJERQ _MENTCKRIANO

Sobre los dgices de los premolares‘ihfgrioreé, el pri-
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mero o -el segundo, & veces entre emboc, puede observarse en
frecuentea ocasiones una sombra rudioldcicée, de unos tres -
milimetros de didmetro de forme redondeads ¢ més bien elip-
tica. Sabemos que el cenal mandibular tiene un curso a lo -
largo de la reme horizontsl de msxilar inferior y que desem
boca & la elture de los premolares, tras una breve desvia--
cidn hacia arriba, afuera y atras, en el agujero o foramen-
mentoniano, que, como todas las formaciones de este tipo, -
estd delimitado por una cortical. Segun Sicher y Tandler --
"Su-contorno nc es idéntico en todas sus partes, de modo ——
une el borde anteroinferior del mismo constituye unae salien
te afileda y felcifdrme, en tanto que la pared interns del
cbnducto pasa por detrde y por dentro a confundirse paulativ

namente con la superficie externa del hueso”.

POSA SUBMANDIBULAR

Debajo de la apéfieis alveolar, el cuerpo de la mandi{-
bula experimenta normslmente un estrechamiento o adelgaza--
miento que corresponde a le fosa submandibular. En algunos-~
casoe ecte adelgazamiento, rumado 2 la falta de trebeculado
de la regidén y favorecido por condiciones individuales, de-
termina gque la regién se registra con un tono oscuro que al
contrastar notablemente con el tono de la regidn superior,-
puede en algunas oportunidedes, haste crear dudas cobre la-

normslided del tejido éseo.
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BEN LINGUAL

rfEn 1a‘lineavmedia, aproximadamente a un centimetro- de
“béjo{deila‘lineé ihterapical, de los incisivos inferiores
B gégiéfra”una pequefla drea circular radiopace de limites
ihprgéieoé, en cuyo centro aparece un radiac¢o punto radiold
¢ido.” Bste ceniro radiocldcido corresponde al foramen lin---
'gual'pbr el cual emerge el trayecto de laz arteria incisiva.
APORISIS GENL
En la regién incisiva inferior, sobre la lfnes de la -
sinfisis‘y en la cara lingusl de la mandf{bula, muy cerca -—-
del “borde baral del mismo hueso, se puede observar la pre--
sencia de una eminencia ésea, proceso o apéfisis, a veces ~
bifica como si fueran dos piguitos separados en la linea me
dia, otres veces una saliente dnica que sirve pers dar in--
sercidn s unos misculos que le den su nombre, los misculos-
genioglosos y loc genihioideos.
‘ Entre los dos édpices centrzles y por debzjo de ellos,-
se verd una sombra radiopaca redondeadz, de alrededor de --
dos y medio milimetro de didmetro, presentando una zona cen

tral radioldcica, a maners de grueso punto negro, dendo 1la

aparienciz de uns corons circuler clera, blencz radiopace -~

de un Indice de iluminacidn aumentado, rodeando un punto --
central oscuro, rediolicidc, o de un Incdice de ilurinacién-
disminufdo. Este punto central negro se debe al menor espe-

gor del tejido 6seo atravesado, cuendo sperecen ubicados la
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teralmente 1os.piqﬁitoé de 1s forme bifids de ere apb6fisis,
que'ée proyectén en el interior del espacio que limita el -
arco mandibuler, tal como se puede observar en una radiogra
T1a tomada en el plano oclusal en conde se muestran clara—-

mente en todo su perfil dichas apéfisis.

PROTUBERANCIA O REBORDE MENTCNEANO

La imagen'radiogréfica de la pgrotuberancia mentoneapa,‘
aparece como trezo més o menos.grueeo, radiopesco, clero, eﬁ
le regién gue menciona su nombre, es decir, debajo de la 237
na de los incisivos inferiores.

Ofrece vearizciones de densided y forma segin las persg
“"has, aunque generalmenie ge presenta como una linea Guebra-
&a, constitufde por dos trazos horizontales simétricos, co-
‘locados en un miemo plano, y que =e levanta en suave y bre-
ve curva yendo sl encuentro unc del otro en la linea media-
o sinfisis, formando un peqguerioc dngulo con el vértice hacia
erriba.

Las variaciones de densidad pueden dar, desde una ima-
gen bien radiopaca, hasta uns sombra gue no se distingue —-

del tejido en que ge asientan los dientes incicsivos.

LINEA OBLICUA EXTERNA Y LINEA OBLICUA INTERNA

La linea oblicus externa, es la prolongscidén del borde
externo de la ramu montznte del maxiler y agarece en la pla

cae sobre la regién radicular, mfs vien en la zona del ter——
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fcio;giﬁgivel. Como.gue. cu sombra redicpscz se preyecte so-
bre la'relz dentsrie, puece ocultar detalles de la misma y,
 16 Que es mds importsnte aln, es factible gue aparezca pro-
yectads  sobre el septum interdentario, o ses. el tabique -
éseo que éepara los molares; y puede dar, en ese cago, la -
impresién de una regeneracién 6sea en irztzmiento de paro--
;ddntoéig, o bien oculter bolsaes parodontales. Por detrds -
del “tercer molar, estaz linea oblicus externz tiene el per--
~fil propio del reborde alveolar.
Le 1lines oblicua interne, también llamede linea milo--
:hioidea; anatomicamente, es unz cresta 6cses gue da incer---
cién al misculo del mismo nombre. Se hece aperente en les -
radiografivs de los moleres como un trezo rediopsco grueso,
:tal cual ocurre con la lines externz, peroc ubiéada por deba
'jo de éste, cuando aparecen juntes, sobre la regién de 105
’ épices'dentarios; otras veces, por debzjo de éstos o en la
regidén correcpondientes a los mismos, cuando faltan las pig‘

..zes dentarias.

'CONDUCTO_MANDIBUL:R

Se observa en la regién de los molareg inferiores como
un trezo ancho, radioldcido, limitado por una cortical finas
o cea, uns linez rs.iopace delgada igusl; por fuecra de éste
se encuentra el tejido 6seo esponjoso. Ucupa, més vien, el
tercio inferior de la mandfbula, descenéiendo hacie mesisi-
de le zona, y acercéniose asi, sl borde besal del maxilar,-

para luego, ya en la regién de los premolares, lleger a desg
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el forsmen mentonisno,

En'los mzxilsres dentadoe povEa, en algunos cssos muy

cercae. Ge los apices dentarios, neste 11egar a; super oner -

su imegen 8 la de aguéllos..en este céso, tal como o sefia:
la'n HeCall y Wald, los apices normales del tercer y‘=egun-_j‘
éq molares presentan uns pequefia sombra rad;pldcida peris~
ficsl que puede ser confundide con la lesidn periodéntica,

no siendo en verdad.
CANALES RUTRICICE

Se trata, gues, ‘de somoras radiclicides, que .adoptan-
el especto de segmentos de linea nds o menos delgacas, al-
-igunse, 'y otres gueden eer gruecag, y gue siguen un.curso -
recto o:bien curvedo, o combinado; les cuzles por =su radig
lucider llamar. lg atencidn, como si se tretara de verdade-
rog surcos o trarzos hechos sobre la imagen ncrmal de los -
huesos mexileres.

Se les puede observar en cualguier regién de los maxi
lares, coro también en le cesvided sinusal; lovett, en re--
ciente estudio, los clasificd por su tamsio, forms y grado
de radioclucidez en tres tigos distintos. E1 tipo tres co-
rreczonde 8 le imager. cdel concducte dentzrio inferior. Este
mismo autor declara: “"Los céznalers nutricios son estructu--
res enaténicas normeles y estdn presentes en todos los seg
mentos del maxilar y la mancéfouln". Tembién agrega que se

les obeserv: mejor en huesos desdentzdos, porcue le ausen—-
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ecie de le cortiezl elveolzr fecilitz, &l no . superjponer su
sombra radicpecse, la‘obténcién “de la imagen radiogrédfica

de zqudllos.

BORDE_INFERIOR DE LA MANbIBULA £

Este borde no se registra de'ordinario en las radio-
grafiae retroalveolaree de pacientes que goseen su dentadu
ra, pero lo hace con frecuencia en ias mismas cuando se
trate de desdentedos,

Rediogréficamente agerece como unz banda radiopaca de
casi - medio centimetro de anﬁho cuyo limite inferior, a. su
vey linmite de ls mandfbula, debe. registrarse - normelmente

muy bien definico.
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ALTERACICHZS EN EL DESARRQLLO DE LCS DIENTES'

CONCRECEHNCTA

La concrecencia - se “‘reserva

‘uni6n del cemento de dos o mds dientés. Se ercuentra coén

ééiq-pg:a,designar 1s

mée frecuencias en los mblarés.f A~ﬁenud0 no brota uno de
los dientes unicos, y entoncee. se descubre fortuitezmente
gor primera vez al efectuar el exemen rediogréficc, sin
embargo, ls raciogrsfia no esiempre permite la diferencia-
cién enire le concrecencia real y las imde¢enec de los ciepn
tee en contacto Intimo y simglemente superpuerto. Si no
e cescubre la concrecencia, la extraccién reculta pe-igro
sa, sobre todo cuenco te &plica indebidzmente y sin diescri
minacién del forceps.

La concrerencie puecde ger verdsdera (=e cuele presen-
ter entre los segurcos y terceros moleres) o falsa. La pri
mera es congénita, se procduce gurente 1la formecién de l1e
reir, la segunde es sdquirida, se procuce despuée de termi
nede la formscién de le rafz a consecuencie de la hiperce-

mentosis originade en inflan&ciédn crénica.
PUSION

Loy dientes fusionucos . se origingn - por-la-unién - de

los gérmenes dentelcs norpalmenie separados. Segin cual
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1a um.dn, 1& fusién es: completa o incompleta.
Se pens6 Gue alguna fuerza o presién fiema produce, ;

[ entre los d:.em,eq en desarrollo y su fuslén ul

Si este contaoto se produce muy temprano, por ‘lo me-
rlnoe antea que comlence 1a calclflcacién, lag piezas pueden
‘estar compl,etemen'be unioas‘ ‘pars foxm.a,r un-diente Unico
',grande. : ‘ : :
: Si el contacto de lois'; 'd‘ien‘.és ‘se frocuce  mde tirde
:'mia vez' queuna parte de 1&'601"055 dentel: - ha - completado. .-
: su formucldn, Puede hacer unién de lss raicea solamente. .
Y la pleza suede tener ‘conductos ramculsres eeperados
o fus:.onauos y 1la eanomalia es conmin tento en le dentadura'
prmana como en la permanente. :
Ademds de afectar a dos dienies normeles, le fusién
tembién puede producirse entre un diente normel.y un. super

numersrio, como el mericdens o el distomolar.
GENINACICN

Los dientes geminadoe son ancrelies que se generan en
un intento de divieién de un gérmen dental unico por inva--
ginzcién de lo cual results le formecién incomplete Ge los
dientes. Por 1lo comdn la estructure ec dnica, con Gos co-
rones sepsrzdss por completo o incompletamente que tiene

una sole reiz y un conducto rasdicular.
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Se ‘observs en dientee primarios asf —como en algunos

casos por une tendencia herediteris. -

PERLAS ADAMANTINAS

Les perlas adamantines son pequefior nédulos de esmel—
te, formaedos de lese células de la vains de Hertwing, y es—~
tédn situedss en ls sugerficie de la rafz, cerca de le con-
juncidén del cemento y del esmelte. Son relstivamente reres
y se locelizsn mée 2 menudo en la proximidad de la bifurca
¢ifr. de los dientes umuliirrediculeres. Se caracterizan, ra
diogréficamente por su forma globuler y por su densidad

perecicds el del ecmalte.
DIENTE INVAGIN2DO

Estu anomelis de desarrollo, consiste en un trestorno
del érgeno del esmslte, 1s cusl procduce una inveginecién
dentro del cuerpo dentario revestido de esmelte., Le cavi-
dacé ss{ formada tiene comunicacién con el exterior s tra--
vée de un pecue.o orificio abierto en ls superficie de la
corone. Tal invaginecifn puede ser &grupeds ep tres ti-—
pos: 1) las limitsdes a le corona, 2) lae que inveden par-—
cialmente z la rafz, y 3) las gue invasaen totalmente la -~
rafz, moctréncoce lo cuviced abierta en el extremo redicu-
lar y simulsrdo un segundo foramen.

En la rediografia, este estzdo, da una sombra produ~



cidc ror el e:m:lte ‘que rev1ete la sugp erxic1e [ cav1dad de
la invpglnuclén. dicha combra nuede tener una densldad pa-.
recicza laydel esmelie que cubre le superficie de la co-:
rona. L - ) ‘ : '
En casgors de intense inveginacién, lar coronee de los: ./
dientes enfermos presenten invarieblenente unz formacién.
defectuosa. , o
Debido 2 1# acumulacién y retencién de liguicdo y den-
tritus dentro de la invaginacidén, el esmalie que reviste
su superficie se puede deteriorer con fecilidsg, Yy por
coneiguiente, se registra con mucha frecuencia la infec-
¢idén y gengrens pulper, puede estesr indiccda la oblitera--
cién del defecto mediante la colocacién de une obturscién
como medida profilactica. Cabe sefalsr gue se precente con
mée frecuencis, a veces simétricemente, en el letersl su-
pericr, le sigcuen en orden decreciente, centrales, premo-
lsres, canincs y moleres. Los supernumararios pueden moe-

trarla, son raros en dientes inferiores.
DIENTZ BVAGINADO

Los dientes pueden pres ent;r, contrariamente el caso

anterior, evaginucién del esmalte, esto es la formzcién de

tuberculos, los cuclere reg1=tran el corte de eemalte en

4forma de V.




HIPERCEX

NiCEIS

Recibe el nombre de hipercementoris, el excesivo de~
sarrollo del cemento en la superficie de la rafz dentaria.
Con meyor frecuenciz se reduce a la mitad apicel de la - -~
rafz, pero = vecer re extiencée a tode laz rafz. En la gran
mayorfa de cusos invede dientee con vitalidad, y no se asg
cis 8 ningune enfermedsd general en perticulsr, 1los dien-
tes cue precentan con meyor frecuencis hipercementosis son
los premoleres, a los gue siguen en orden de frecuenciea
los primsros y los segundos moleres.

Rediogréficamente se cezrescteriza por un ensanchamien—
to redondeazdo y circuféo por el espzcic continuo e intzeto
del pericehento con una lémina duru normel. La sombra ra--
diogréfice del cewento hiperplédsico tiene menoe densidad
aue le de.le dentine ¢ ermzlie, La hipercerentosis de los
dientes entericres se presenten a menudo en forma de un
cuerpo ecférico de cemento situado Jjunto al dpice redicu-
ler,

En casos de dientec sin pulpa, la pericementitis pue-
de simulsr une hiperplasis  del cewento. Segun Boyle, el
espacio pere le formacidén excesiva de cemenio se origina
por le destrucciérn filoglstica del hueso alveolar, y dicha
formzeidén consirte en une reaccidn protectora y restaurs—
‘dorr. Este tipo de hipercementosis se descubre fécilmente

en le rediografle, en le.cusl re observe uno interrupcidn
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blsre‘de la cortinuiced  del pericemento y de le lémine du-
rra. También suele haber signoe de destruceciédn - ‘bses en la
regién periapicsl.

Se ‘encuentra asimieso una forma de hipercementcosis
gue constituye un signo comin en la enfermedzd de Paget,
ls cuel invude los mexilsarec. En la rediogreffa se note la

_-eusencia compylete del espacio de ls membrana peridentsl y
de 1l lémina durs que rodea al cemento hiperplésico, y gra
cias a esta ausencia dicho estado puede diferenciarse fé-

cilmente,

RETARDO EN EL DESARROLLC DE LCE DIENTES

El retardo en el desarrollo de loc dientec gue no ex-
cede de un afio y que afects & tods la denticién puede con-
sidersrce dentro de los limnites normales. Dicho retzrdo,
presenta a menudo un tige femiliar. La insuliciencie hipo-
fisisrie y el higotiroidismo son lus caucue genersles més
comunes del retsrdo. Puede presenterce también en concomi-
tancin con otres anomelies, principalmente con la hemia-
trofis denteris, en la que <ce presentc el reterdo del de-
sarrollo en el lsdo ufectsdo. El retzréo =e guede encon-
trar temoién en formz de uns anomalia clera, de las gue
participen sélo algunos dientes, los cusles son los que
més frecuentemente presentan aucencis congdrita sobre to-

do los terceros molares y los premoleres.
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TRANSPOSICION LEETAL.

: La ectopie de loe dientes se'observa con'méa'ffecuen-
cia en los ceninos y dientes  colindantes. Més rara vez se
han encontrado traensjsosicién de los premolares y molére;.
En la mayor{e de los czeos han brotedo gor comzleto los
dientes ectdépicos, con slinezcién normal en las aféadas
denterias. A menudo hay transposicién bilaterel, revelado- &
ra de que la anomalia se origina durente el periodo rudi‘v
mentario del desarrollo, ein presenterse lsz ectogia duran—f”

te la erujcién,

TAURCDONCIA O TAUHUDCHTISHO

Recibe - este denominacién, ls anomelia cue presenta
particularmentie los molarczs parecidos 2 los del toro o rsea
con ‘"cuerpo" alargedo y rafces cortes, rediogréficemente
con cémereas lergas y conductos cortos.

Segén el gredo de eslergamiento del cuerpo, el tauro--
dontismo se he clssificado en hipo, meso e hipertaurodon-

tiemo.

AUSENCIA CONGENITA DE _LOS DIENTES

No es rzrs le susenci:c congénita de dientes, y en mu-~
chos casos se produce con arreglo a una norme femiliar..
Aunque se puede frustrar el desarrollo de cuslguier

diente de la srcadda dentel, 1le sueencia de dientes, por
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orden de - frecuencie, és COomo sigue: tergéroe moléreé; pfe-
‘molsres e incisivos: Puede existir anodpntiaipaiciﬁ} o caz’
ei comgleta en enferros cuyo examen fisico 'da rgsultadds‘—
substencizlmente negativos. La snodontie parcial o comple-
ta;és‘caeifsiémpre un signo constante de displasiam ectodér
micas
: o Puede prodhcirse también la ausencia de dientes por
“‘lesionés de los maxilercs, pedecidzs durante lz infercia y
g‘cthecuencia de la irradiecién dursnte las fases primi-
ftiVés,del‘desarrollo denterio. Tiene wuna gren imgortancia
conocer la ausenciz e dientes, sobre toco durznte los pri
meros zilos del nino, con objeto de poder instituir el tra-
tamiento acecusdo en caso de zurencie ce dientes, no cebde
..dués .de que sdélo el examen radioyrifico se puede - obtener

‘un conocimiento exacto de la anomalfa.

DIENTES SUPSKNUMERERICS

Csda diente ticne une determinede tendencis a lu du-
pliczeidn, disgosicidén que en ls mayorias de los casos es
de csrécter familicr. Se encuentran dientes supeinumera;-
rios no s6lo en'los dientes de la éegunda dehticién, sino
tarbiéi: en los de la prinmera. ‘

Por lo que respectd a su formsz, numercsos dientes gu-—
pernumerarios se parecen 8- 1los normeles, aungue en algunos
casos nc tienen seme jenza algunz con:la forms de cuclguier

diente normal. La forma es completcmente tfpica de la re-
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gi&n'eh éné s;'presentén; por lo cumel los meccdientes csei
siengre son -eénicos;-los incisivos. del mexiler inferior,
los premolares y el tercer moler del mzxiler infericr tie-
nen’'le forme normal; los esuperhumersrios que agarecen en
ls regién de los tercerors moleree del pmuxilér sugerior pue
den presentsr forma normeél y cénica. Los dienter sugernu-
merarios suelen ser mds pequefices; no obstante, los incisi-
vos y premolar.s del muwxiler inferior tienen con mucha fre
cuencia el miemo tagwio que lcs dientec normeles. & menudo
le épocs de =u dessrrolle coincide con lz de loes dientes
normales en 1z regién en que aperecen, y cuelquier verie-
ciér de ls misme consiste eienmpr en un retaréc del desa-
rrollo. No eg rzre le precencia bileternol ce supernumera-
rios, ‘lo misno-gque en le aurencias congérnite de los dien-
tes.

- Les comglicecicnes que nds se gresentsn, ocesiongl--
mente ‘por los dientes supernumersrios, consircte en poszicip
nes-snorneles y susencie del brote ce lor dientes normales
lo mismc que en otros dientes que no broten, existe la . po
sibiliced éé ls formscién yufstica.

En el mexilsr sugerior, los mesodientes estdn situa-
Goe cercs de la linee medie, y cesi sieupre detrds de 1log
incisivos perncnerntes gue hsn brotsdo en gosicibén normal
en lz erceds dentel. Los dientes sugernumererios precentan
en 1as regiér de los incisivos normales, gue eg imzosible

esteblecer 1a diferenciacidén,
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~.Los presolAares supernumersrios e encuerirsn mée fre-
‘cuentemente -en el mexilasr inferior, y su forze y tsmafo
tienden s presenter semejsnza con los premoleres nornales.
Rars vez'ﬁuy espacio suficiente peru su erupcién cougleta,
ﬁa nc ser gque se produzca ls cafde prenatura del premolar,
Le tendencia de lcs dientes sugernumer.rics & desfarro
1laree cespudt de los dientes normeles en le regién en
'qué.sé rresentan, te compruebs por la forme ircemplete de
sue rr{ces respecto 8l dererrollc totel de les rafces de

los premolrres norecles.
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_CARIES

Segin la ubicacién, exteénsién de la caries, el examen
radiogréfico tiene giferente velor; ‘asii‘es’supebior al -
examen clinico er particular cuando se trets de cériesvprg‘
ximales incipientes en molares y premolares. ‘ :

En la regifn cervical el examen clinico eg superior -~

el rediogréfico.,
CARIES PROXIMALES

ETAPA ADANANTINA:

La caries incipiente se registra como Una pequéﬂa in-"
terrupcién no nitids del borde del esmalte 0 como una esco’
tadurs muy pequefia situsda por debajo del punto de contac—
to. Es neceserio ester advertido de que no todes las . ca-
ries incigientes proximales pueden destucerse radioeréficg
mente; as{ esto ocurre cusnuos

1) La destruccién del esmalte no llege a un gredo su—
ficiente purs provocar contraste.

2) Por mel posicién denteris o por no haber utilizado
la direccién ortor:wdial del R.C. las ceras proximasles de
los dientes vecinos se registroun superguestos

3) Cuendo hay ¢ren aumento de dencidad c4lecica.

Es conveniente gefimlar aguil gue las caries interproxi

males, generslmenie, comienza en el pequeio espacio locali



te.

Cuando ha alcanzado la unién esmalt

a invadirla.

ETAPA DERTINARIA

Cuando la caries pasa macroséépiééméh{éié 14 dentina,
el gigno“que permite regisfraila rﬁdidgréficgmente 1o cons
tituye un leve oscurecimiento o sombresdo que no irradia -
désée el 1{mite interno del . esmslte hadia le cédmers pars
identificer este signo de sombreedo, particularmente cuan-
do todavie no es muy notable deben observar para su compa-
recién el limite oguesto del mismo diente o de los dientes
simétricos. :
Poeteriormente; con la pérdice de meyor cantidad de -

dentina y esmalte, le preseneia de caries se traduce en un

édrea oscurs =en1c1rcular. G

CARIES_OCLUSAL

'uaal en: 1os dlentes bicﬁspl

~Generslmente la carieé'

des y molares =610 ce observe. redio réflcamente des;ués de

que_ haya penetredo =& través de la flsura del esmalte hasta
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1a.hnién:déntiha-esméltE.
‘ihi;ptimg; éigﬁo'fédibgréfico es una fina 1lfnea negra
rentrerel esmalte'y la deﬁtina. A me@ida que progcresa la
destruccidﬁ, esta zons. ligefamente oscura - se.prolonga en
direccién hacia la pulpe ein presenter ningin mergen fécil
mente visible entre la dentina cerieda y les no cariads. Al
gunas veceg, la caries oclusal es confundida con una ca-
riee bucel o lingusl, Este cuslided difussl permite su di-
ferenciscién de las caries bucales y linguales, ya gue los
mérgenes 6e ecta dltime suelen ectar bien delimitedss la -
forme y la posicién de la csries oclusal tembién es dife-g‘

rente de la observada en la caries bucel y lingual.,ﬁPue&é

ocurrir que la diTferenciacién definitive tenge .que ger.:~='’ ...

efectusdo mediante la observacidén clinica.

La caries oclusel sigue las columnas del esm&lteﬁ:lo~"7*

misno que les cariee interproximales. La forms de la ca~ -

ries en les fisuras ees triangular.

CARIES POR MALPUSICION DEL_DILN'E VECILO

En general, la ceriee proximal cuando ha sdauirido me
diana extensifr son relativemente fdciles ce descubrir clf
nicamente hey s=in embaergo una frecuente excepeién y son --
lss gue se insteclen en la ctre distal del segunco molar in
ferior provocades por mel cosicién del tercer nolsr infe--
rior incon;letamente erupcionu?u.'

Talec caries que por su ubicacién fécilmente pueden -
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pasar 1nauvert1das £l examen clinlco, en Cauolo son fécll-
mente evidenciadas por las raulograflas.

Estas ceriee, noison excluexvas del ‘segundo moler ex-‘
cepcionalmente pueden aparecer;en relacién con otros dien-

tes.

CARIES BUCAL Y LINGUAL

La caries bucal y lingusl o palatina se presenta casi
siempre en las foses y cansles de la regién del margen li-
bre 'de la encfa. Penetrs hacia. le unién dentina esmslte de
formz eemejanie a la ceries interproximal y oclusal; la.cg
ries del esmslte tiende a cseguir las lineas de las colum-
nas del mismo. Los rayoe X penetran en el defecto del es-
malte sobre la supertficie bucal o lingusl penetren en di-~
reccidén aproximadanente peralels con los c{lindros del es-
malte. El resultecdo es como airzr dentro de un agujero. La
periferia del agujero gprocduce una cegeracidén bastente nit;
da entre el esmzlie soure le superficie bucsl, linguasl o
palatina del diente ests en general bien delinitzca del eg
malte circundznte. Incluso después de cue el groceso  de
destrucciéy haya penetrasdo lz uniédn dentina ecmelte. y e
heya extendido por este regifn, el esmalie socuvaco tiendq[

a mentener su integridud.

CARIES RESIDIVANIES C SECUNTARIAS

La radiogrefiz no sieupre informa sobre le presencia o au-

sencia de ceries secundsriss. No lo hace cusndo efias tie— .
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nen miqua exterexén 0. cuenco su reg1ztro ‘se halla obstacu

‘7117300 por le. rad10pac1dac de 19 obtura016n.
Les obturec1ones radiopecas ge registira 10 eltuado de
“tres ‘o delente e ellss, 0
Al respecto debe tenerse también en cuenté gue }éfigé
r;fbrmecién puede verisr segin se haya utilizado 1d3direc;;"
cién ortogonel o ls bisectal, asi: R
1) Con direccidn ortogonal es posible controlar la zc
ne relacionada con el piso de la caV1dad, zone 'que tlene -
gren importancia por su vecinidec con la cumara.'
2) Con direccidn bieectal,  partes ‘de 1a relaclonada -

con.el piso no se registra.

3) En el hipotético casgo ﬁfeé cariés'secundarias'dis-

tribuidas en la vecinidad de una obturacidn,,sélo se podrd

poner en ' evidencia une caries con: 1a'd1recc16n ortogonel,

¥ ningunes con ‘la blsectal. e
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. OSTEOHIELITIS

Es una inflamacién del hueso de la médula ésea. ' Sin
_embargo, éété téfmino se utiliza normaltente para'indicar
.‘un‘proceso progresivo supurativo, esclérosante, o ambue co
sas,’ que pueden invecir toéo el hueso.

; El estado inicizl de la osteomielitis no muestra nin-
gin signo radiogrdfico. En el transcurso de 10 a 14 ‘dias,
kpueée tener lugsr bastznte resorcidn pere formsr zones ra-
diotransparentes dentro del hueso. Cuando las rescciones
defensives del organismo locelizan este proceso, la zona -
enferma puede ser aislada por une pared de osteftis escle-
rosante; este fenémeno es denominado formecidn del involu-
cro. Sin ls zona enferma, & veces ocurre que un pedazo de
hueso necrético o secuestro es visible dentro de le zona -
radiotrensparente. La Secuestrzcidn es completa e incom--—
pleta y absorbe ssles de calcio de les zonas adyacentes, -
adquiriendo de este modo bastante densided; asi se puede -
producir una imagen reéicpaca que tiere menos dencicad de
pelicule que el hueso normel ce 1a rediogrufia. Cusndo la
infeccibn ce extiende de forma no uniforme y €l hueso ne--
crético tomsz formes irreguleres dentro de una zons diiusa
de destruccién 6sea. La imagen radioiréfica presenta un -
aspecto agollllado. El ampecte radiogrétfico presenta  de -

la osteomielitis varis segin 12 virulencia del orgeniemo -
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invanor y la Cnpacldﬁd defensiva y repar»dorp oel :hueso. f

fectado, .una frectura o una sinusitis

OSTIONIELITIS SUFURATIVs AGUDA -

Es una secuele grave de las iniecclones perISPICEIEEIS
que & menudo terminan en lam extensidn dlquB de: 1a 1nfec-fr
cién por los espacios medulares, con la ulterior necrosis
de cantidad verieble del hueso.

Este tipo de osteomielitis avenza con rdpidez y dd po
cos signos radiogrdficos de su presencia, en tanto no ha-
yan transcurrido por lo menos una o dos semanas.

En ece momento empieger a aparecer alter:ccionees 1{ti-
cas difuses gel hueso, las trabécules se tornan borronea--
das y mal definides y comienze & apsrecer zonss radioldci-

das.

OSTEONMIELITIS ESCLEROSANTE FOUsL CRONICA

También llanaca ostefilis condensante, es una reaccidn
desussda del huesgo & la infeccién cusndo le resistencia de
los tejicos es muy alts o hay una inreccién de bajo grado,

La radiosraffs gerimpicel dej: ver une masa radiopaca
bien circunscrita patognoménica de hueso esclerdtico que -
rodea el & _ice de una o ambes rafces, y se extiende gor de

bajo, casi siempre se visualiza la totslided del contorno
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de la ralz, cerecterissica - importante pare establecer - la
diferencia con el cementoblsstoma benigno, muy semejante -
desde ellpunto de vista rodiogrdfico. El borce de esta le
eién, en contacto con el hueso normsl, puede ser liso y de
finido o cornfundirse con el hueso circundenie. En ambos -
cesos la facidpacidad ce destecu del trabeculazdo cel hueso

normal,

OSTECMIELITIS ESCLEROSLNTE DIFUSA CRONICA

Es una aleccidr sinilar a ls forme focal de la enter-
' medad y también es una reaccidén proliferztiva del hueso a
une- infeccién de bajo grado. En muchos de estos casos, la
puerta de entreda de la infeccién no ec lz consiguiente in
feccié: pulpar como en lz osteomielitis esclerosante focal
crénica, sino la enfermedad periodental difusa.

El aspecto radiogrdtico es, como lo cice su nombre, -
el de una esclerosis difusa del hueso, esta lesién radiopa
ce puede ser extenea, y a veces bilateral. En algunos ca-
sos es bilateral en amoos maxilares del mismo paciente. 4
causa de la naturzleza difusz c¢e l& enfermedsd, el borde ~
_.entre la esclerosis y el nueso nornal no es nitido. E1 ~
cuacro puede imitear al de los mexilares en la osteftis de-
formente o enflermedzd béses de Paget, wue he sido deecrita

como de aspecto al¢o dudoso.

OSTEORIELITIS CXONICA COi FERICDONTITIS PRCLIFER:TIVA .
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Temuién llamxcée osteitis esclerosznve no sugurativa,
crénice de Garre y periodontitis osificente.

Este ti_.o carecterfstico de osteomielitiis crénica =e
deecribe como un gran enrsanchamiento locelizado del periog
tio de los huesos largos con formecifn de hueso periférico

de reaccidn origirnada por irritacién o inteccién leve.




FRACTURAS

,Radiogrﬁfiéemente lds fracturas se.definen como inte—
rrupcidnes en ls radiopacided del registrc de los tejidos

‘duros.

; FRACTURAS DEKTALES

Las fracturas dentales se clagisican en:

'Hoiizontales
VSQQita;gs

’Frontgles,‘
HORTZONTALES

Este tipo de fracturse cuendo se loczlizan en raiz,
phedeh subclesiticarse togogréficemente de acuerdo a la zo
na que ocupen er cervicales, medias y &picales. Este tipo
de fracturas cuendo interesa uUnicanmente a iz corons se pre
senta de las siguienies formas: esmelte-dentine, esmalte-
dentina-cdmare zulpsar, en canrbio cusznce interesa también
da ralz, se preccenta en cenento~denting conducto -radicu~-
lar. Este tigo ce fractura, yz sea corunario o ridicule—-

res son las mas corrientes.

SAGITALES

Eete tipe de fracturs apsrece particularmente en dien



,tes‘ﬁe paéiéntes 2dultos gue han eido tritecos -y se en-
cuentran feverecides. por la presencié de pernos'y también,
proﬁabiemente por-la corrosién del metel,

"‘.ADehtro de. este tipo de fracturas entra la fractura.co
ronérié, gue muy rercmente aperece registrads en incisivos
también de sdultos, la misms tiene cierto pzrecido &l re-
gistro de la fslta Ge completa unién gyue ce observa carac-

,teristicamente en. algunos doblres dientes fusionados.
FRONTALES

Cuendo la fracturs sigue el planc frontel, =i es ex-
clusivemente coronsria le parte correspondiente al fragmeg
to eliminado, aparece registradz con menor readiopacidad,
cuando ge truti de fruactur.e frentsles radiculsres no se
pueden interpret:r ridiogrificamente, porque los frzgmen-
tos se registrzn frontalmente superpuestos, esto €s impor-~
tsnte tenerlo en cuenta en cosog cudosos, pere no dejarse
gular séle por lz rediografia,

Otra inform:cién que podemos obtener mediznte lez ra-
diogrefis, es ci se trete de fracturze simples o milti-
ples, =in emvsrgo, debe tenerce pgresente que una fracturs
simple puede regisirer parcizlmente- superpuestos—~ smbos =
fragmertos lo cual se preste a yue eciz Irecturs pueds in-
terpretarse cono upa frecture miltigle.

Los eignos yue permiten intergretir rsciogréficamente

la eveolucidn favorsble o no - de una freacturz se refieren a
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frecéuisé hoiizontaies simgles,feh:pérficuiar ias'mediag,y
las apicales.

En relacién con la evolucldn de una fractura horlzon—>
tel ¥y transversal simple pueden registrarse distintos sig-
nos, que permiten interpreter si esta fracture es favore-
ble o0 no. Tales signos estzn relacicnados a su vez con los
tejicos que ocupan el espacio interfragmentario.

Los tres tipos favorables, pueden compararse domesti—

ca y groseramente, el primero: fragmentos scldados‘'con te—,?'

Jidos celeiticacos, el segundo pegados con. tejido conect1

vo y el tercero sostenidos gor tejido éseo Blveolar.~

FRACTURAS OSEAS

Las radiografins son muy importentcs parsa el diagnés—=:-
tico complementerio de fracturas éseas. Existen ciertos 'ag-
pectos elementales de interés préctico gue son comunes g:-

las fracturas dentarias:

N .
Incompleta o en rama verde, nombre que se da cuando -

se fractura un s6lo lado del hueso y se curva al oguesto.
Completa: en donde los fragmentos ee separan.
¥dltiple: Son dos o mds fracturas en un hueso o en —_—
huecos vecinos.
Conminuta: se prerentz en pegueiios fregmentos!'llama; T

das esguirlsas.

De acuerdo con el trazo de la fractura-se. clasifican.en:
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Transversz: Cuando-la linea ae ¢ractura forma éngulo

recto con el eje del hueao.~;

las condiciones técnicas que fav
la fractura son:

A) Separacién de 108 fragmentos.

B) Relacién posicidn, fracture, d1recc16n ‘de-1os r?yoa.
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".El' quiste se define como une ceviced petoldgice tapizeda
por'epifelio y Gue por lo generzl contiene meterizl lfqui-
‘do. 0 semisblido. Todos los quintes odontégence satisfecen
este criterio, con 18 positvle excepcién del guiste odonté-
geno queretinizante y calcificante, y sdemés, con frecuen-
cia, pero no sienire, ectén encerrados deniro del hueso.
El eritelio correspecndiente 2 cirs uno de ectos ceriva de
une de las siguientes fuentes: 1) germen dental, 2) epite-
lio reducido del eemalte de uns corona dentsl, 3) restos - -
epitelisles de lslessez, restos de la vaina de Hertwing, -
o 4) restos de le ldminz dentzl.

La imegen presentsda por tales guistes en. la rédidgfé 
fia es le de une cevidad en el hueso bsstante uniforme en
radiolucidez con un borde que la circunseritce eg forma .

bien definica.

GUISTE PERIAPICAL
(RADICULAR, PERIOLCNTAL)

El quicte periodontzl a:icel ‘ee el mde comin de los quis-,

tes odontopérocs, afecta’; el a~1ce de  un dienie. brotado y

con gran rrecuenc1a ee resulfado de une Jnfec ion b

pulpar, a ceusg de una~caries.
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Puede originarte de ¢os menersze:-1) la eevidad ‘de un

ebsceso-en granulncicn.que rodee & lg -rafz-Gel diente pue<.

‘de ‘verse Tecubierts de epitelio gor 1z tendencis inkerente
‘de ésté a8 cubrir le superficie cruenta, o 2) masss ezite~
“lislee formedss por proliferscidn gue puede experimentar
por -s{ miema une degenerscidn quistica.

Un quiste periajical puede iniciasrsze en cuslouier mo-
meﬁto de la vida, y gdr lo genergl <ce acocie con dientes
en loe que hay csesries rezapante ein treztar,

Los quisters perispiceles ceasli siemzre estén recubdier-
tog con epitelio escancso. 8i sge halls presente cuzlquier
otro tipo de epitelio podrfa considersrse la posibilidsd
de-'gue-el quiste ee hubiera originado a partir de alguna
“otre fuente}

Loe quistes recubiertos con epitelio pueden desarro-
llarse & pertir del ezitelio asccizdo con las raifces de
los: dientes primsrios y permanecer en los mexilares gor la
frectura resultante en el momernto de ls extreccién o que
quedan por una resorcidén incompleta de la rafz. )

En la mayoria de los caros tsles rafces retenidas de
dientes primarios experimentan recorcidn completa por-lo

que ge _distinguen méds en la rsdioaréfia,ﬁpgtp,dgjanﬁj;a

ellar restos egitveliales en el tabique dreo interdenterio.
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QUISTE ERIMCORILIAL

Este es uno de loe tizos menos comunes de guietes ddontégg'
‘nos. Se forme por degenerecidn quistice'y licuefezecién del
reticulo estrelledo del 6rgsno cdel ecsmzlte antes que se
forme esmalte o dentina calcificacdos. Asf, el guiste pri-
mordial se encuentrz en lugsr de un diente 'y no directemen
te asociado con 61, Terbién puede originsrce er un érgeno
dentsl supernumersrio, de xzners que en £l funoe casos es—
tdn todos los dientes.

El quiste primordisl verir ampliemente de tzmz. 0 perc

'boseé potenciul ptrz expandir hueso y desplazar lorg dien-

tes adyacentes sor presién. La lesién no ec dolorosa salvo
que se infecte en formz secundaris, y €& riro que precente
manifestaciones clinices obvias.

Este quirte apsrece como une leeién radioldcida redon
da u;ovel y bien delinitade que puece tener un borde escle
rético o resccionsl y cue puede ser uniloculzr o multilocu
ler. Se locelizua debajo de 1les rolces dentzles, entre las
rafces de piezar adyacentes o cerca Ge lu cresta del rebor
de en-el luger de un diente §usen{e en forme coniénita, en
paiticﬁlar de un tercer moler superior o inferior.

El tretamiento de este cuirte consiste en su enuclea-
cién quirdrgice cor un curetlesdo a fondo c¢el huesc, en per
rticular ci ce groduée la fréemént:cidﬁ cel révestimieh{o,

para aeegurar lz elizinecidn comgzlets: del e itelio.



118

QUISTE DENTIGERQ
(QUISTE FOLICULAR)

“Se. origina por elterzcidn del esitelio reducido del esmal-
'té despude que lp corona dental se he formado completamen-
te, con acurulacidén de lfquido entre el epitelio reducido
del esmalte y la corona del diente. Si la degeneracién del

'geticulo estrelledo hubiere ocurrido antes de la formacidn
de la corone dentzl, el resultedo hubiera sido un quiste
primordiel o urno vinculedo & un diente cor hipoplzcsis ada-
mentina, y nc es este el ceso. Otra exzlicocidn de la pato
genia: del quiste dentigero es que e origing por prolifera
cién y transformacién qufstice de islas de epitelio mloja~
des en la pared de tejido conectivo del folfculo dental,
hasta afueras de ella y gue este epitelio trensformado se -
une despuées con el epitelio foliculer de revestiniento pa-
ra formsr uns cavided quietice dnica alrededor de la coro-
na del diente.

Casl siemgre, este guiste afecta la corona de un dien
te permanente normal, o estd vinculada a ella., Harae -
veces alecia a una pileza denteria, oo 7

Este quiste ecté siempre esociudo con la corona de un
diente retenigo. Lars locrlizaciones mde comunes de este
guiste son las zonus del tercer molar inferior y de los cg
ninos superiores, .oriue estos sor los dientes que con més

frecuencia son retenicos.
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El quiste centizero tiene la cspceiied otencial de
transformarse en una lesién agresive. La ex,zncidn del hue
“go con le coneiguiente asimetrfa faciel, grern desplaza-
‘miento de dientes, resorcién intensa de lze piezas adyacen
‘tes-y dolor, son les secuelas gosibles del agrendamiento
‘continuo del quircte. )
El examen r-diogréficc del maxilrr que tiere un quis-
te dentigero revelzré una zonz redioldeida de alzuna mane~
.. ra vinculeds con lz corona de un diente no broizdo.

‘ Es yoeitle yue 1z ccronz dentil no eruscinnzde o rete
nida por algune rezén, esté rodesds simétricsrente por es~
ta.rediolucidéez, aunyue hay que tener cuidzdu en no confun
dir-el.especio circunccronario o foliculsr normsl con un
-quiste verdadero. En otros casos, la zora reciocldcide se
proyecta leterclmente desde lz coronz dentsl, en particu--
lar ei el quiste es relativemente grende o =i nubo despla-
zamiento dentel. A ectt situacién se le cuele denominar
quiste dentfgero laterzl. En oczgiones, le zonz radioldci-
da estf rodeads de une linee esclerdtice gue represents la

reaccién fs=ea.

Les lesiones piquefias Luedern ser enucleadzs por ciru-

guia-en su totalided, con gock dificultad,

 QUISETE 2eRICLONTAL LATERAL

El guiste periodonisl laterzl es un ti.o de quidte oGontd-
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£eno. . rero. .pero vien rec;nociaoQ;Estoé na@én’ directamente
en el ligamento peribdopﬁal léferélfde_un~diente “brotado,
se hs pensmdc (ue el cuiste pgrio@ohtal lateral s=e forme
directamente en el ligemento periédénteliigg restos de Ma-
léssez.  ‘ .

;l uiste periodontsl letersl ha sido registrado prin
cipslmente en adultos. la mayor perte de los casos no hean
presentedo signos o sintomas clinices, y hen sido descu-
biertos durante exémenes radiogréficos denteles de ruti-
nr,

La rediogrrfis perirgic:l revele ¢l vuiste periodon-
trl leterel como une rone rediolucida en apocicidn e la
superficie latersl de une refrz dentrl. Por lo corin, le.lge
siér es pecueiie, reree veces reyor de 1 cx de didmetro, 'y
puede o0 no ser bien circunscrite. En le riayor pesrte de los
casog, loe beries soi definicdos y & veces estd rodeédé de
uné delgeds cepz de huecso esclerético. Sy

El quiste hez de €er enucleado por cirugia’én‘;o posi;

ble sin extreer el diente efectado.

QUISTE GINGIVAL LEL ALULTC

Este guiste ee uno que posec .tejido blando gi
zpsrece er l& encls libre o ‘inverisca. ™ ,h‘,,
peles en la formsciérn de eeios guibntes i soni-1) tejice =

gl-nivl -z heterctépice 2} 21

<

tervcioner cegenersiives 6o vr

trote tpitelicl prolifersnte, 3) réstor de 1% 1éniné  den-
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tel, del 6rgano del esmalue o inles e;ltellslec uel l1ga--"
mento periodontal ¥ 4) implentacidn treumdtice. cel epite-—
lio. , : . ’

S El quicte gingival puede presenterse & cdalquier i

"eéad,'perd es mds comin en adultos. Esta lecién aperece,
por lo ‘generel, como una hinchazén pequeiin, bien circuns-
erita e indolora de la enciz, & veces muy senejante 2 un
mucocele superficial. Tiene el mieno colcr que la mucesa
normsl adyucente y es raro que mide mée de 1 cm de didme-
tro, y por lo generzl, es muchc mencr.

Este quiste es una lesién de tejicéo blendo, y por lo
general, no ce manifiesta en la rediograffs. Si adquiere
el tsma.io suficiente, llegs a producir unsz erosidn super-
ficisl de la 14mina 6cea corticel, pero. aun 2sf no suele-

ser visible en la rediografia.

QUISTE ORCRTOGENC (UERATINIZANTE
Y CALCIFISANTE

Lz lesidén es rora en el sentido que tiene ciertes caracte-
risticas de un quirte, pero también posee muchas de  uns
neoplasia sélida.

No hey predileccién evidenﬁe por eded 0 eexo-en la

“aparicién-de ectzrlesidn, aungue la- mayor parte
" ge presents en adultos.

las lesiones intraésess centrales aparecer como una
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imegén regiolifcida, por lo coxln bastente bien circunscri-
ta, aunque esto no es invarisble. En le imegen rsdiocldcida
hay centicedes varienlec de muteriel rudiopaco ezlcificado
disperso, entre mimirculos puntos y grendes masas. Como
ests lesién a veces ce da en asociveidn con un odontoma,
egie puede apurecer ruciogrdficemente como parte integran-
te de la totalidad del quicste. Puede trensformsree en le-
siones muy grendees, de muchog centimetrus de dimetro, ¥y
pueden atercer gran parte del mexilsr, aunque las lesiones

peguelic s son'lae mde comunes,

QUISTE RESIDUAL

Puede definirse como ajuel que avn permanece en el maxilar
después de cue el diente, & partir del oue tse originé, ya
no se - encuentra, Este diente puede heberse exfolizde, o
extrafdo por medios quirtrgicos. Casi todos los quistes
resicusles son periz.iczles, aungue en rerss ccasioner un
quiste dertfgero persistirfz decjpuée de la extreceidn de
un diente no erupgecionedo.

Le frecuencia de le formecién de guisrtes con dientes
afectados por cariese extences no tretedss es bastante al-
ta, y, segin 1ls carics se extiende hrecie lz ralz, estas
tiencer a exfoliar. Si hay un quiste periapical, puede que
dar cuancdo le rufz se elimine de  su alveolo. Esta puede
seperarse del quiste ¢nler del mowenio en cue exfolie . por

completo. Cuelguier quiste quederfe retenido £i no se lo
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enuclea por conylete o no se tosan octrts medides purs dee-
truirlo en el monento de la extruceibn del diente & partir
del que sge formd.

También es poesible que dichos quietes resulten'del
atrapemiento de urne psrte de la mucoss antrel en un alved-
lovdenterio durante uns extraceidn. Al secsr un diente que
egté en Intimo contecto con el seno maxiler, no es infre-
cuente encontrer psrte de le pared del senc y freamentoé
de la muctss entral sdheridos & su rafz.

A veces un quicte cue pueda hsberse inlectedo entes o
~degpués de lr extrsccibén del ciente originerd uns flstula

Vderdrenaje hocis 1s cnvidsd orsl, y experimentord une len-
ta degeneraciédn. Si esto ocurre, la tipgicz epariencie ra-
diogréfice de un quirte recutierto con eyitelio decspere-
ce. Lo delg: de liner ridiopscs que delinite gu oorde tien-
de a esfumarse, y suece observzrse menirestaciones Ge le
formacidén ¢ée nuevo hueso en la periferi: de 1la cevidad
quistica, los restor egitelinles de la que fueru cutiertas
del guiste Luede apsrecer o no en el tejice cue ocuge lue-

go ls cavidad.
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TUMORES - ODONTOSENICHS

Constituyen el resuitado de -le ptolife;acion énormsl de cé
lﬁlas y tejicdos que formen perte de la odontogénesis.

E1l aspectoAradioeréfico de los  tumores odontogénicoe
ve;Ia; esto depende de su naturaleza, ubicecidn  y estado

de dessrrollo.

ANELCU3LASTGIA

" El emelovlesiome contiene amelovlestos gue se hon diferen-
ciado.del -epitelio ectodérmico, y pueden . desarrollsarse a
partir de célulus epitelisles originacé~c en el organc del
esmalte, el folfculo, la membrene periapicsl, el e,itelio
qﬁe recubre los quistec dentigeros y los espscios medula-
res de log maxilares.

‘ El amweioblartoma se origine en la mandfbuls en el 80
por 1C0 de los casos, y cesi tres currtos de ellos se den
en le zona de molar<s Yy rare, Llas lesicnes menos comunes

- del mexilar sparecen con més frecuencia en zoneg de mola-

‘. ree, antro y piso de lac toras nusales.

El ameloolzstoma tipico comieniz en forme ineidiosa
como una leeibr centrzl del huero gue destruye lentamente,
pero tiende mds 8 expendir el hueeo que a perforirlo. El

. tumor no suele ser dolorosco, melvo que tenge una inleceidn
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secundaria, y tezmpoco produce signe¢ y sintomzs. frecuentes
de lesién nerviosa. Algunos pacientes dejen que el smelo-

blastoma perciste por muchos srfios sin tratamiento y en ta-

les casos, aungque le expaneién puedz ser muy deformante,

no hay la proliferucién de tipo fungoso y ulcerstivo carac
terieticas del cercinoma. Ee raro gue hoys cdestruccidén de
le mucoss bucel.

Clasicznente, el amelodblastone he sido descrito como-
una lecién de aspecto quistico, multilocul:r de mexileres.
Esto es ecpeciglrenle cierto en casoe avinzulos de este tu
mor. Agui, tiene aspecto dividido por tabigques éseos gue
se exliencen hucia le mesa tumorzl redioldcida., Sin erber-
go, en muchos cesos la lesién es uniloculsr y no presenta
czrecteristicce o rasgos patognoméricos. En la radiogrsffa
la periferia de la lcribr suele ter lisc, aunque esta regu
laridad guede faltur en el momento de la operscidn.

En todas lwe lesicnes avenzadss que producen le expen
¢ién del maxilar, es posible ver en le rediografla el adel

gazariento de la ldmina.

TURCR OZCNT OGENICC ADENCNATOIDE

{ADENCANET CBLASTOMA)

El-adenowrelotlastowa con gren frecuencis ce ccocie a dien

tes no erupcionsdos, donde la groliferucidén egitelisl se

hells confinzdc dentiro de unc cépeulso de tejido conectivo
:

pegaca a8l dierte., FEl tumor tunbién puede aparecer irdepen-
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dientemente de un- diente no erugdichaéo; en este csco tom-
bién es encepsulado. La mayoria ‘de estos tumores aparecen
dursnte le segunce décedn de ls vids, ses coro hallazgo en
una radiografis de rutira, o en exdmenee hechos parsz esta-
‘blecer la ezucz ce 1la no erupcién de un diente o determi--
nar el origen del sumento de volumen de los mexilares que
pueden causar.

Su instelecién y crecimiento parecen coincidir con el
momento del dessrrollo de los dientes permanenées Yy la ms-

yoris de los turores odontcogénicos,

Lz célulz principel wue forma 12 mayor parte de gu-,
mess pzrece ser del ti,o epitelial y poliédrico regulsr
-econ niclee prominente y ur miniro de citeglnsza.

Se loceli-e en el mexiler con asycr frecuencies gue en
1s msndibule,. Es més coxtin ern la psrie enterior de‘lcs ma-
xilsres.

La redicgraff{sz dentel revela una lesidn dectructiva
de ios mexilares que uede: o no ser dien - cireunscritas,
pero en laz masycr parte de cagos publiéados ce han zsemeje-
do 8 un gquiste denti{gero. Sin embergo, en twles czsoe se
extiende apicelmente nfs 2114 de Is unidén suelocerernteris.
Ceel irvesrietlenente, les leriones son iaé¢enes redioldei-

Sdezs.unilecul

pero- pueder- cuniener focos-redicyscos bo-
rrosos o dersos. )
Fe Tfrecuente lp separucidn de las rafces 0 fecjleza-

riertc de Gientes cdyscentes; li'resoicién es rers.
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TUNMCR_ODCRTCGENICO ERITELIAL CALCIFIZANTE
(TUMOR DE_PINDBORG)

Este tumor tiene gredileccién por las zonas premolsr y mo-
ler, y sperece en la mendfbula con frecuercia casi doble
que en el mexilur sugerior. Por lo general crece con lenti
tud y de ordinario se msnifieste primero por un aumento de
volumen indolcro en ls regidn inveluer=7ls.

De acuerdo con Pindborg, hsy extenss degenerscidn in-
trecelulsr y el citoglrers dJegenersde tiene grein afinidad
por las seles minereles, gue se degositen en forma de ani-
1lo. En 2lgunas partes del tumor las cflul-s cwulcificedas
convergsn pzre former messs gue gpzrecen en lz raodiogrefie
como zones radiopsces. A diferencia del ameloblzstone no -
hey célulrs columnsres perecidss @ los emeioblestos o0 célu
lrs centrrles remejentes sl retfculo estrelledo.

Le imeger rr=diogréZice es en muches espectos similer
£ 1l¢ de le neyoris de log ereloblustores por cusnto es mul
tiloculsr y tiene el repecto ¢e un panal de ebejes. No obg
tente, la lesién enterz es en generel més radiopaca. Sus
bordes son irregulcres y msl definidos, esto sugiere que
le lesgiébn es loculmente invesors,

El tumor es localmente invasor y tiencde & recidivar.
En sus formes cl Inicsz ce comgortz de mcdéo muy psrecido-a -

un treloclestoms y debe tratarse como tsl.
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TUNOREC MIXZO0S DE ORIGEN DENTLL

PIBROMA AMELOBLASTICO

El fibroma amelobldéstico ers une neogleeis reletivesmente ra
ra de origen dentel, que se carescteriza por la prolifera-
cién simultdnea tanto de tejido epitelizl como mesencuima-
togo sin formacién de esmelte o dentina.

El fibroma eamelobléstico, 4ue ce origina con mayor
frecuencia en la zona de molares inferiores, es de locali-
zacidn siwilar a la del ezreloblmstoms simple.

Este tumor presenti:s un crecimiento clinico lento y no
tiende a infiltirersce entre las trabéculas 6sees. En cembio
se agranda por exptngidén gricduel de mzner: ¢ue la perife-
rie de la lesidn cuele ser lisa. Por lo genersl no provoca
quejas por parte del pacienie y hs sido descubierto por
accidente dur:nte el examen radiogréfico.

Radiografic:mente se manifiests como unu lerién radip
1deiéas, unilocular o a veces multilocular, de limites més
bien lisos y que puede o0 no producir un abultaziento evi~

dente del hueso.

~ PIBIOSARCONE AMELCBLAZTICO

El fibrosrrcoms amelubléctico es la Gontrapsrte . meligng

del fibroma amelobléstico, en el cual~éé'hé ‘tornado ralig-
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no el elemento mesenquimzioso. El fibrossrcome ameloblésti
co es més frecuente en adultos Jbvenes, cowo 1q’hece su ;-
contraparte berigra, sungue eesta $ltira aperece a edad adn
més temprana.

La lesibn se presente con mayor frecuencia en la man-
dibula que en el msxilar. El tumor es doloroso casi unifog
mezente, por lo genersl crece.con rapidez y causa destruc-
cién 6zes con aflojamiento de los dientes. Ademds se ha
comunicado la existencia de ulceraciones y hemorragiabdé‘
le mucosa que lo cubre.

El aspecte radiogréfico de este neoplasia es el dé
una gran destruccién dézea, con mérgenes irregulares y mal
definidos. Asimismo, suede haber una expansidn voluminosa
y adelgerzamiento de la tabla Ssea, En lesiones del maxi--
lar, puede estar stactdo el antro. As{, el cusdro no es eg
pecifico y corresionde 8l de cuslguier necplusia destructi

va maligna.
ODONT OMA

El térwino odontoma, por su sola definicidén se refiere a
cualquier tumor de origen dental, en donde hey una prolife
racién en la cuel lee célules epitelinles y mesenguimato-
sas presentuzn diferencizeidnr completa, como resulteado de
lo cual, los ameloolastomas y odontoblastos formzn esmalte
y dentina. Este esmzlte y dentinz suelen ser depositados

de menera anorsel porque la organizicién de las células



odontépenas no alcenzen un ectado normsl de merfodiferen-
ciacién, “El odontoms puece ser descudbierto a cualquier
edad, er cuelquier sitio del arco dental superior o infe-
~rior. Se encuenira en nifios muy pequeios, y por suguesto,
“ puede persictir en lz vide adulta.

: El odontoma guele ser peyuefio, y solo ocasionzlmente
‘su- didmetro excede a2l de un diente. A veces, se Bgrunda y
llegn -8 expendir el hueso, con la conriguiente asimetrie
facisl.

El aspecto radioir#fico del odontoma es corecterfsti-
:co."Se-‘suele locslizar entre lae roices de los dientes y
Vse.préeenta como un+~ mesa irregular de materiul cslcifice-
‘do rodeado. por unwz vunéa rediolucica estreche con unz pe-
-riferia lise, o como une cantidad variable de estructuras

dentiformes con el miemo contorno periférico.

ODONTOMA AMBELCOBLASTICO

El odontoma emelobléstico es una neoplasia cdontégena qgue
se ceracteriza por la formacidr. simulténes de un azelobleag
tome y un odorntoma comzuesto, se precenia a cualguier edsad
pero con mayor frecuencia en nifios, y er &lgo més comdn en
8l maxiler inferior que en el superior. Es unz lecién 6sea
de expensién lenta que produce una apreciacle deforwsacién
o asimetrfa ficisl si no se trate. Como es una lesién cen-:
trel, ney conciderzble destruccién de hueso.

Un dolor leve ,uede cer l& molectia, asi cono tsmbién
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el brote retardedo de los dientes.

,fLa destruccién central del hueso, <con expensién de
las léﬁinas corticeles, es notable. El raggo c:rzcteristi-
co es la presencis, dentro de la lesién propismente dicha,
de abundentes masaos radiopacas pe.uefias que pueden. 0-no
gsemejarse s dientes formedos, si bien en miristurc. En
otros casos, solo hay una masa dnica, rédiopaca e irregu-

lsr de tejido calcificado.
DENTINOMA

Tumor odontogénico bustente raro compuesto en parﬁicﬁlar
de dentine y pegueflac cantidades de tejido blendo y cemen-
to. El cemento ec de tipo celular y se encuentra en le pe-
riferie del tuzor. No hay esmalte presente. Los dentinomés
se hellen gor lo general asociacos con las porciones coro-
narias de los dientes y permanentes posteriores no erupcio
nados y en pocos cacoe con los de la denticién primaria.
El aspecto radiogrdfico del dentinome maduro egs de
una maca rediopaca en Intima proximided con lz ceronz de

un diente no erupcionado.
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TUMORES MESODER:ICOS DE ORIGEN LENTAL

PIBROMAS ODONTOGENOS

El fibroma odontdsenc es un tumor centrel de mexilares. Se
cree que se origina en unoc de los componentes mesodérmicos
del diente o del germen de ecte y zor lo tento podria de-
rivar del ligeumento pericdonial, papila dental o del foli-
culo dental. Debido ¢ su orijen, el fibrome odontéieno es-
t4 en estrechs cercanfa cor el ciente, con ls rafiz, o en -
caco de un diente retenido con la corona. El fibrome odon-
t6geno se presentz con mayor frecuencis er ninos y adultos
Jévenes y tiene predileccién por ls mandibula. For lo gene
ral es asintomitico excepto le hinchazén del maxilar.

Este tumor produce una imsgen redioldcids expensiva

y multiloculer similar & le del ameloblastoma.
MIXOMA ODONTCUENC

Es un tumcr de los maxilurer que se origina en la porcién
mesenquimatosa del germen dental, ya sea en la papile den-~
tal, féliculo o ligamento periodontal. Se produce con me-~
yor frecuencia en le segunda o tercera décade ce lus vids,
correspondiéncoce asf{ .con la dietribucidn cronolégicc del
ameloblastoma. No hay predileccién especiezl fpor el sexo

en la frecuencia de este tumor.
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El mixome ocontégeno es une lesién centr:il de los ma-
xilares que expande huero y puede destruir la corteza. Es
de crecimiento lento, y el dolor puede o0 no ser un& carac-
teristica.

En slgunoes cacos, la ricdiorrafia revels en el hueso
un aspecto moteado 0 en penal de abeja mientras gque en
otroes aparece una imagen rsdioldcida destructiva expansiva
que & veces tiene estructurz multiloculer. El desplazemieg
to de dientes por la masa tumoral es un hallezgo relativa
mente comin, pero la resorcidén radiculer es menos frecuen-
te. El tumor suele extenderse entes de rer descubierto. lLa
invaeidén del antro ocurre con frecuencia en las lesiones

del maxilar.
CEMENT OMA

El cementoma es de origen mesenquimel, y casi siempre deri
va del pericemento de log dientes deessrrolludos y erupcio-
nados por completo., La etiologfa de este lesidn ee descono
cida, aunque se ha pensado que es producto de un traumatis
mo crénico leve, quizd de la oclusibén trsumdtics.

Las leciones ce originen en el ligamento periodontal,
o cerce de €61, alrededor del dpice dentel, por lo comdn en
los incisivos inferiores.

En muchce cascs, ce Gescubre accidentalmente durante
el examen rzdicgréfico intrebucel de rutina, puesto cue la

lesién es, caei inveriablemente asintomdtica. Algunss le~
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siones locslizudos. cerce del agujero mentonizno aparece in
vedido el nervio mentoniano y produce dolor, parestesia y
haeta anestesis. La displesia cementeria perisg;icel tiene
un pairén definido en su historis natursl, y por esie ra-
z6n puede presgentezr un cuedro radiogréfico verisdo, segun
la fese en el momento del descubrimiento.

Le fasce mde incipiente en su dessrrollo ee la forma-
cidén de une zons circunscritisz de fitrosis periapical acom-
pafiads por destruccidén locslizads de hueso. BEste paso ini-
¢ial he sido llamadc fsre osteolitica. Coro hay pérdida de
substancis 6ses y reemglazada por tejido conectivo, le le-
gibn sparece rzdioldcids en las rudiogrzfies.

Le segunda faege del desarrollc de ecta lesién es el
comienzo de le cwlcificacidén en la zons radiolucide de fi-
brosis. Esto he eido cescrito como uns maeyor actividad ce-
mentobldstica con depbsito de esplculas de cemento o cemen
t{culos, y ha sido denominade face cementobléstica.

La tercerz fucre ec dencminada fere madurs:, en le cusl
se deposita une exceriva cantided de material calcificaedo
en 18 zona focal, y sparece er lag radiografiss como una
radiopacidacé bien definide cue suele ester rodeada de una

delgads linea o bends radioldcida.
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TURORES B0 CTONTOGENICOS
DE _LOS KrXILARES

Comp:enden numeros: s lecioner. De ecuerdo con una de-
finicidén, un tumor repreesente simplemente sumerto de creci
miento textursl inde;endiente que no sirve a un gropéeito,
util.

5i se sneliga.con cuidado ls radiogcrsf{s rueden notar
se ciertos resfos gue distinguen con frecuencia 1s lesidn
“benigns de le meligna. Er el tumor benigno, por ejemplo,
1s corticezl tiende a pernecnecer intactes aunque pueds verse
édelgé;edé y expandida; el tumor meligno, por eu parte,
cause_muchse veces destruceidén de 1le corticel o elevecién
del beriostio seperdndolo de ls corticsl subyxcente. Los
mdrgenes de le lenidn benigne en genercl =orn bien defini-
dos, con clares demercacié: del hueso cue los rodez. En con
traste, los tumores wmslignos tienen wérgenes irregulares
que tienden & rer nencs dietintos y a unirse en forma im-
perceptible con el huesgo adyscente.

Los efectos sobre los dientes con log gue re encuen-
tre progorcionarén algune informaeidn referide a la netura
lera e la leegidén. Estos por lo generzl se menifiecstisn co-
mo resorciones de leg rslces, desglezepienio de fﬂdo él
diente de su posicidr rormsl u original, o exfoliscidér del

misme. Los tumores benignos que tienden e decarrollarse y
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éxﬁandirse ;6c0 a roo, cowo les lesicn-s ce 12 displasia
fibrose, el osteome centrasl, el grenulore reperstive de
célules gigentes y el ameloblsctoma, oceésionan por lo co-
min resorcidn de las rufces. El volcemienic de los dientes
erujpcionzcos y el cespleazamierto de los ro erugcionacos a
une uticseidn elejace ¢e su posicién origirel econ resulta-
doe comunes de la precién ejercids por los cuictes y tumo-
res ée origen odontocénico, pece & gque estos hallazgos -~
ocurren tembién con el g¢renulome reperativo de células gi-
gantes y log tumores osteofibrosos. La péréidz de dientes,
en especiel si es ré_ica, sugiere muy bien lz presencie de
un tunor malignc.

Si la radiografia revele agenesiz y falte de erupciébn
de dientes en ls rone de una lecién eg ususl suporner gue
éetz hs comenrzado antes del tiempo norrel del desarrollo y
1a erugpcién de dichoe dientes. La durzcidn agroxincde del
tumer, por tunto, puede decducirse muchis veces sobre la
bazse de esle inforreciin pese a gue el tumnor se hays meni-

festedo mucrnos aios antes.
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TUMORES BENIGNOS

TORUS_PALATIKO

El torus palatino es una protuberancia o excresencia §sea
de orecimiento lento y base plana que ee presenta en la
linea media del palader duro. El torus palatino se presen-
ta cono una saliente en la linea media del paladar y ad-
quiere vearias formas. Desde el punto de vircta clinico ha
sido clasificado como plano fusiforme, nodular o lobular.

La mucosa que recubre el toruc estd intocta, pero a
veces aparece mds pdlida. Si se traumatiza o si se ulcera.
El torus propiemente dicho se comgone de hueco conpacto
denso o de un caparazén de hueco compacto con un centro de
hueso esgonjoso, y, gor lo tunto, suele rcer visible en la
radiografia palatina intrabucal.

El torus se descubre por ung notzble opacidsd en el
borde superior de las radiogreffas. En los incisivos se ob
serva claramente que re extiende hacia adelante, a lo lar-

go de la fosc palatina.
TORUS NANDIBULAR

El torus mandibular es una exostosis o saliente éree que
‘se encuentre en la superficie lingusl de la mandibuls. Es-

ta proliferacién en la superficie lingusl de la mandibuls
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se presenta sobre la lfnee milohioidea por lo comin & la
altura de los premoluares. ‘Aunque los torus mandibulares
suelen ser bilaterales, tembién son unilatersles. Tanto
las protubersnciae urilaterzles como las bilaterzles pue-
den ser unicas o miltiples, 'y con frecuencis son visibles

en lzs radiogrefias dentsles periapicules,
OSTEQKA

El osteoms es una neoplesia benigna caracterizeda por la
proliferacién de hueso compactc 0 esponjoso en une leocsli-
zecién endostesl o periéstica., Fl osteome no es una legién
bucal comin. Aungue puede originarse a cualquier edud, pa-
rece ser algo mde comin ern el adulto joven. La lecién de
origen periéstico ce menifiesta como une tumefsceidn cir-
cunscrita del mexilar que preduce una asimetria obvia, pe-~
ro no debe ser confundida con la osteomielitis esclerosan-
te no supurstiva. El osteoma es un tumor de creciciento
lento, de manera que por lo general el paciente no se alar
ma. El osteomz de origern endosteal tarda mfgc en presentar
manifestaciones clinicas, puesto que es necesario gue haya
una considersble proliierccién antes cue haya unas expan-
gién de las tablss corticales. Rars vez hay dolor asociado
con.este tumor.

I8 lesidn centrel aparece en el interior del maxilar
como una mesa radiopaca bien deliritede que es indistin-

guible del hueso cicatrizal. A veces, ecte osteoms es difu
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‘80, ‘péro ha-de @iferencitise de le osteomielilis esclero-

‘sente cronica.
'CONDROMA

El condroma et un tumor central benigno compuesto de carti
lego maduro, es una entidad bien conocica en ciertzs zones
del esqueleto désec, pero no es comin er los huesos de los
mexilares.

Esta neoplaris ce preseniez a cualquier edad y no meni
fiesta predileccidr por el sexo. El condroma se origina cg
mo una hinchazén indolora y lentamente grogreesive Gel maxi
lar, y como cualquier neoplesia es cszpaz de producir el
aflojomiento de los dientes. La mucosa que lo cubre raras
veces t£e ulcera. La parte anterior del maxilsr superior es
el sitio més comin de este tumor poruue es ayul dende se
encuentran restos cartilaginosos vestigielee, particulsr
mente en la lines medie, haciz lingual o entre los incisi-
vos centreles. En el muxilar inferior, el lugsr més comin
es detrds del canino y afecta al cuérpo de le mandibule, o
las epbfieis coronoides o los céndilos.

Las radiogrsfiss revelsn una zons redioclicica irregu-
lar o modersda en el hueso. El condroue es una lesidn des-
tructora y, adenés se comprobéd que produce recorcién ra-

diculgr de los dientes adyacentes.
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CSTEQOMA OSTECIDE

El osteome osteoide fue definido como un nicleo pequefio,
oval o redondeado semejunte & un tumor compuesto de osteoi
de y trabéculas de hueso recién formsdo, depositzdss den-
tro de un sustrato de tejido conectivo osteogénico altemen
te vascularizado. El tumor aperece en la corticzl o cercs
de ella, puede ser sumamente doloroso.

El aspecto rediogréfico es bastante tipico. Hay un nd
cleo redioprco cuyo contorno exhibe une radiolucidez difu-
8 e irregulsr rodesde, a2 su vez, por -hueso de:densidsd ra

diogréfic» sumenteads.

TUMORES NEURCGENICOS
(NEURILEMA, NLURGFIBHOMA)

Los tumores neurogénicos benignos =e encuentran ocasional-
mente en lass zonss centrslec de los mexileares.

Tiene zonag con apsriencis organoide (maea eosinofi-
iicee acelulares y hislines) llamadas cuergos de Verocay.
Les lesiones sorn, gor lo comin, encapsulsdes.

Los tumores neurogénicos benignos de 1los mexilares
pueden precentsrse a cualquier edad; su predilecciédn por
un sexo deterninzco es, 2l pnrecer, escéet 0 nula. Se dess
rrollan con meyer frecuencia en la mandfbulas, son de éreci
miento relrtivsmente lenic y pueden provocar dolor o pares
tesia como sindrome ccocircdos.

Los hallrzgors rediopréficos vizrisn de maners conside-
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reble. La lesidn puede moetrerece como una radioliucidez. so-
litaria ssociade con el conducto denturio inferior o como
un quiste multiloculsr que ha groducido extenso dafic - del

huego, expesneidén de le corticel y aun su perforacién.

NEUZCHhA TRAUNATICO
(NEURCMA DE AMPUTACICN)

Se inicie como conrecuencia de un-traumatismo” que afecta
un tronco nervioso, siendo el méds comin la anmputacién. En
los mexilarers puede cer le congecuencia de fracturcs, re-
seccidn o la ineviteble interferencia con el nervio en el
momento de la remocién de un gquicste o un tumor. También
puede seguir m le avulsién de un nervio reszlizece pare &li
vier une neuralgis. El1 tumor =eaparece en el extrero roto o
cortado del nervio, donde forme un bulto o turgenciz de te
mafio verisble en lz terminacién proximal de la ficra ner-
viosa.

Un tumor dentro del huero produce un defecto radiolud-

cido de forma variada, pero con bordes bien definidos.

FIBROMA PEXRIFERICO CALCIFICADO

Un fibrome periférico puede inicirrse en el ligemento gin-

givel sobre lz carn vectibuler o lingusl; er muchos de es-

tos tumores ee forman sustencies caleificsdae oque pueden

ser hueso, cemento, czlcificaciones eamorfas y no espec{fi-

cas o ung conbinacién de ellas.
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El éépeéto clinico de 1E’169i6n es cereciteristics pe=
ro no patognoméhica; Es une mesa focal-de tejid@ bien de-
mercada . en lu encla, con bese séeil o pediculede. Es del
mismo-color gque la mucosa normel o levemente enrojeciéa. -
Le superficie puede ester intzcte o ulcerade. Xés comdin,
se orlglna en una pepils interdentarie.

: En la meyor garte de caeoe, no hey lesién vlsiole del,
hueso stbyscente. Sin embergs, en rercs ocasxcnu=‘aparece“

‘und-erosién. superficisl del hueso.

’ GRANULOIA DE CELULAS GIGANTELS

‘LOS'granulomas de células gigentes pueden cer designados
como de origen central o periférico. Las lesiones periféri

.‘ces ocurrer. con iguzl frecuencis - en el mexilsr supirior y
en el inferior y se ubican en le encfe o en la apbéfisis
alveolsr. Aungue muestren predileccién por zonus cerfdenta-
deg, ec zosible hallerlos donde hay dientes.

El grenulorm: periférice de células gigentes es una le
sidn benigna y resjonde favorsblemenie gl simple tratamien
to guirdrgico.

En le rediografis, ls lesidn periférice puede tomzr o
no-el huesc subyzcente. A vecers. puede noterse un defecto
cleremente vieicle cusndo  1ls leti6n preduce une erogidn
superficiel o una conczvicdud en forme. Ge plato svore el
‘reborde alveoler. Le superficie de esxte defecto 6seo -
es por ‘1o generel dense y esclerética, indic.ndo que no ha

hezbido destruceién  invarors del Lueso, 1o gue sblo guede
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apreciarse con peliculas dentzlee intraorelec.

Bl granuloma central de céiulas gigéntes se obmerva
méds s menudo en nifios y adultos jévenes.' les mujeres se
ven més afectedss que loc varones, y la menéfbula dos ve-
ces més que el nexilar supericr.

La mayorfa de los granulomas centrales de célulss gi-
gantee responde favorablemente al cureteje quirdrgico, pe-
ro unos pocos se rericten el tratamiento coneservador y han
recidivado después de una reseccilén bastunte masive.

Radiogrdficamente el tumor centrzl exhite dos varie-
ciones o tipos, Uno es una lesidn homogénea, osteolftica,
monolocular, sin evidencia de trsbeculedo ézeo en la parte
afectads y en la cusl la cortical puede ester parcial o
totalmente destruida. El otro tipo exhibe focos osteoliti-
cos multiples y muectrz la presencia de trazbéculss Sseas
dentro del tumor; puede producir el adelgazamiento y le ex
pansidén de la cortical pero sélo la perfora cuando se ha

hecho notablemnente extenso.
TUMOREE MALIGNOS
CARCINOMA

Es un tumor maligno de origen epitelizl. Se produce en
cualquier érgano que tenga tejido epitelizl y es el més co
min de los tumores malignos. Sus distintos tipos incluyen
el carcinoma de célules basales, sdenocarcinoma, carcinoma

de células de. transicidén, melenocarcinoma y carcinoms de
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célules escemoses. Este ltimo es el de dpericidn més fre-
cuente en la cavidad oral, con lugar de origen en‘labios,
lengua, piso de lz bocae, pslader, superficies vestibulares
y encfas. En raras ocesiones, £u comienzo se produce den-
tro de loc mzxilares, a partir de los restos epitelisles
del érgano del esmalte y le vainaz de Hertwing.

Cuando el hueco se ve invadide secundzrismente, la
erocién sobre su superficie puede eer suficiente para ser
discernible con clsrided en la radiogreffe. Nds tarde, se
produce invesidén de l= cortical que provoca une deatruc-
cién extensa del hueso. El aspecto rudiogrdfico en los es-
tadios avanzados presents radiolucidez con bordes irregulas
res y mal definidos. La expansidén de la corticel, caracte-

ristica de los tumores benignos, se ve rarsmente.
SARCOMA

Es un tumor maligno originado en el tejido conectivo. Pue-
de hrcerlo a psrtir del tejido fibroso, cartilago,—hueéo,
misculo, gresa o tejico endotelial.  En general, difieren
de los tumores epitelisles malignos en gue aparécen en: gru
poe etarios nds jévenes. : , co

Tienen mds propensién a hacer metéstasis mediante ‘la
corriente zengufnea que 1ls linfdtic&y‘ﬁor%io que'sénﬁﬁés=
comunes las wubicaciones de tumores Secﬁhdurios 8 distan-
cia. 3 G ,‘

La pruebs radiogréfica de un sarcome puede  ser la

destruccidn irregular y difusz' del hueso, queé wpuiece como
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sépara del tejiao normel que lo roced. En &lgunos tipos,
una excesive formecién 6ses o cartilsginosas dentro cel hue
80 0.en su superficie se pone de manifiesto por un aumento

de. la opeclicad.,

. GARCINCHA NUCOEPIDERK.CIDE

Es de aparicién muy comin en las glénculas seliveles meyo-
res y menores, frecuente en las menores. Se lo puede encon
trer como lesidén central de log mexileres, Las lecionecy
. centrales gon dos vecee méds frecuentesg en mujeres aue en
varones, ¥y la eded proredio en el disgnéstico ec de 46
afios. El hallazgo radiogrdfico m#s comin es una .radioluci-
dez multilocular similsr a 1z del emeloblestoma, pero exis
ten grandes veriecionee. El sintoma prinwsrio es, por lo ge

nerczl, un lento aumento de volumen.

OSTEQSERCCHA

Se treta de tumores melignos pgrimitivos que, originudos
en tejido conjuntivo y osteobdlésticos, ectdn dotzdos de
capacidad osteogénicea; prevelecen en el ge>o mesculino y
en el segunco decenio de la viga, esunque acecnan & cusl-
cuiler edued; predominen en les metdfisiz de los hueccs lar-
gos (egpeciulmente fémur, tibia, humero), =i biern se pre-
sentan en cuzlquier hueso y por ello tawmbién en loc mexi-

lares, en donce el dolor _vede ser madjudicedo @ patologls



denturia y no cess uni vez troicée dsots; exipe pronto dieg
néstico; peras el que cuenten la sintomstologfe dolorosa,
rarzmente sucente y siyno tempreno, la apcricidén evidente
del tumor, generalmente precedido por aquélla, y en psrte
el zumento de tempersztura locel, Indice dJe 1la intensa-
irrigscién prozie de estos tumores; desmejorzn zcentueda-
mente el estcdo generel, en los periodos avsnzedos, més
frecuentemente en las loczlizacicnes raxilofzciales, por
impedimento doloroso de la musticetciédn e ingestién, y de-
ben ser someticos & tretemiento quirtrgicos de reseccidn
refracterios conmo ecn & la radioterazia, con excegcién re-
lativa de las variedades osteolfticus.

El exemen radiogréficc muestra signos precisos de
diagnéstico. La imagen radioyrifice que produce el sarcoma
se carzcteriza por lg irregulerid:-d de rfucs bordes y la pre
sencia de manches cleras y oscures de distinte intencided.
Tal imaren degende de la meyor o menor destruccién 4sea
y de ls formncién de hueso nuevo. Por lo tsnto, las indge-
nee rrdioldcides de destruccidén =zlterun con la radiopsci-
dzd de neoformecién bree.

En nlgunce occsiones la rddiogrefia se prereniec con

el aspecto de rayos de sol o en ebanico; esta imegen ce de

be 2 le ¢isposicibn medisda del hueso.neoformnedo.:.
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¥y lag célulze reticulsres én cuslouiers de sur- estudios de
desarrollo. : ’ :
Los liniomas melignos pueden aparecer como lesiones
.primarias en el hueso, con predileccidn por el himero, el
fémur y lz tibia; sin embergo, el maxilar superior cse ve
frecuentemente afectsdo, pero es méds diffcil decir si el
tumor comienza en las estructurss 6seas o0 en el tejido
blzndo corntifuo. Steg y col. reviszroun 47 casos de linfomu
meligno en los max}lares y notaron que le mayoria de los
pecientec precentaba hinctazén y dolor en el Zre: efecta-
da. La perectesis fue un haellazgo frecuente. Estos autores
enfatizaron la necesid:d de sospechar rpoeibles tumores
dceos melignos siempre que se obcerveoran lesiones destruc-
tivas de los mexilares con aumento de voluwren y dolor. En
sus series, el error de interpretucién de exdmenee radio-
grdfico y clfnice trejc como resultwdo extreccioneg, opere
ciones del senc, tratumiento ﬁe éste o incisién y avena---
miento como tereria originael psre alguncs puacientes con -

linfoma maligno.

CONDROCARCCWA WETENJUIMATOSO

Es una neoplasie 6sen comparetivenente rars. Salvador y
col. zefizlaron que leg costillse y los maxileres son log
sitios més comunes donde ee instila el tumor y que eg poco
corun encontrerlo en ios huesos tubulares. Puede heber una

ligersz predileccién por les mujeres en ls segunde o terce-



ra décade d' 1e vides

de‘volumeh iés el eihtoma més aciuuo, al;v

B aumento,

fque ‘e aeoclen el dolor J la paresteﬁla cue ooaslonalmente

kpuede ser 1a que;a 1nlcial.

La mnyoria de estes 1esiones dveas nuestr:n algun gra
do de calcificacldn en. - la- rndlografia. Aunque 1oz hellaz-
gos radiogréficos - sugieren -malignided,.’ no.parece haber
signos cerscterfeticos que los diferencien de log CONGro—-~

BErcomss.
FIELCMA KULTIPLE

El mieloms es un tumor de hueso gque.ce fogma g pertir de
los constituyentes de la médula ésea semejando célules
plasmétices, Son tumores cosi siempre miltiples y pueden
estar muy direminsdos por el escueleto, en particulsr en
las costillas, esternén, créneo, claviculas y columna ver-
tebral. El comgroriso de los raxileres no ¢s infrecuente.

En el primer periodo se ven pequefizs zones redioldci-
des limitades 8 1a zédula dree; cuzndc el ndmero de ellas
aumente ce unen y se manifiecten cozo une zona de radiclu-
cidez irregularmente definic¢s. El compromiso de la corti-
cal es secundsric, ror extenzibr directa; en algunos cesos
se llege 2 destruir todo el hueso.

Tanto er. el mexilzr euperior como en el inferior pue-
de hrber uns distribuciérn punteeda de leciones, pero en la

mayorie de los casos, lu mendfbule ee 1s unice ofectzda.



" En este ctso las lesiones inicizles tiencen & apezlecer en
las zonas [posteriores, donde 1lor ecgecios medulzres son
mds grandes, y se .extienden hkacls sdelsnie a 1o lurgo y
por debajo del ccnducto dentario inferior. También hay
tendencia a expsndirse hacia los espacios meduleres de las

zonas desdentedas e incluso dentro de lz rzme.
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