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CINTRODUCCION.

£l diagnastico'tigﬁe hcm@"objétivd;_detefminar tas enfermedades-
por medio de los signos y sintomas de las mismas.

_ La_fina1idad de esta iavesiigacidn es dar a conocer la importan
cla del\a'radiografia, ta utilizacisn de 1a misma para ol diagnbsti~
co en las diversas &reas de la cdontologfa, vy a Ya vez, wostrar algy
nos de los factores mis imporiantes para llevar a cabo un diagndsti-

co correcto, ¥ ast evitar errores, dands un plan de tratamiento ade-
cuada,

Es preciso gque el practicante, estéd lo suficientemente capacita-
do, como para realizar correctamente todes los pasos para elaborar -
una radiografia, como lo son 1a iécnica radiagrifica, procesado de -
la radiografia e interpretacidn de la misma; pues todos estos pasos-
estin intimamente ligados, y si no se¢ realizan correctanente cada
uno de elles, los siguientes seran diffciles de hacer, por consi
guiente se caerd en errores de diagndstico y esto nos conducira &
elaborar planes de tratemienio equivocados o deficientes.

La radiografia tiene un uso difundide en todas las dreas de la -

cdoniologia, tanio asi, que es casi imposible realizar algunos tra-

tamientos sin el uso de ella, un claro ejemplo de esto lo apreciamos
en la endodoncia.

La radiografia ostad considerada tan bdsica para el diagndstico -
bucal, gque constituye un deber ineludible del dentista tomar radic -

grafias como parte del estudie bucal a realizar, en la gran mayoria-
de las alteraciones bucales a tratar.



CAPITULO I

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA.



CAPITULO 1
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA.

Este capitulo tiene como finalidad dar a conocer 1a importancia-
de 1a radiologia odontolégica en el diagndstico, las formas de em -
plearla, el procesado de la pelicula, y por ltimo, 1a interpreta -
cidn radiogrdfica; todos esios puntos enfocados hacia el diagnfstico
en odontologia.

La radiografia es un medio muy impertante para el diagndstico de
1a odontologia en cualquiera de sus ramas, ya que para dar un diag -
nostico adecuado en cada paciente que tenga un problema odontolégico
es necesario contar con un estudio radiografico, pues la informacidn
que nos ofrece una radiogratia no la proporcionan el resto de los me
dios de diagndstico.

En resumen, este capitulo nos muestra lo importante que es cada-
paso en la elaboracidn ce la radiografia, ¥ en su interpretacidn pa-
ra poder realizar adecuadamente el diagndstico, ya que si alguno de-
ellos no se hace correctamente nos conducird a dar diagndsticos errd
neos.

GENERAL IDADES,

La radiografia es el registro fotogrifico de una imagen produci-~
da por los rayos X que pasan a través de un objeto y 1legan a una pe
TTcula. E) dentista utiliza este registro foteogrdfico para estudiar-
los tejidos de la boca y ayudarse 2si en el diagndstico.

A fin de obtener radiografias dentales que por su alta calidad -
sean de mayor utilidad y den la mayor informacidn posible, es esen -
cial conocer los fundamentos radiograficos.



Los rayos X son como la Tuz, una forma de energia radiante. Como
la tuz, los rayos X viajan con movimiento enduianie. La caracteristi
ca mis distintiva de los rayos X es la extraordinaria pequefiez de su
longitud de onda; esta caracteristica es 1a que da a los rayos X la-
habilidad de penetrar materiales que absorben o reflejan la luz.

E1 grado de absorcidén de los rayos X por una sustancia depende -
de varios factores:

Longitud de onda: flo todos los rayos X que chocan contra un cbje
to lo atraviesan; algunos son absorbidos. Los que lo atraviesan, for
man Ta imagen de Ta pelicula.

Composicidn del objeto: La absorcidn de los rayos X es funcidn -
directa de Ta composicidn del objeto, es decir, d21 nimero atdmico -
de sus constituyenies,

Espesor y densidad del objeto: £s obvio que una pieza gruesa de-
determinado material absorbe mis rayos X que una pjeza delgada del -
mismo material, la densidad del mismo produce efecto similar.

Hay un sin niimero de factores que pueden afectar la imagen radio
gridfica, pero dentro de los principales estd el wmiliamperaje, distan
cia y kilovoTtaje. La roenigencgrafia es esencialmente la fotografia
mediante el uso de rayos roentgen en lugar del rayo ordinaric de luz
para activar la emulsidén de ia placa. Dicha placa estd formada por -
una base firme y flexible de poliéster, la cual contiene en ambos la
dos una fina capa de emulsidn de cristales hialinos de plata mezcla-
dos con una especie de gelatina.

E1 examen radiografico consiituye hoy en dia, parte obligada de-
todo examen bucal cuidadeso y completo; sin embargo, de ningin modo-
substituye una buena exploracidn clinica. Después del examen inicial
debe realizarse una exploracion radiogrifica en las regiones corres-
pondientes, para asi lograr una informacién completa y detallada de-
dicha regidn, y por consiguiente elaborar un diagndstico v plan de -



tratamiento adecuado.

Hay numerosos procesos patolfgicos que no pueden descubrirse cli
nicamente hasta que no han alcanzado cierto desarrollo; una radiogra
fia puede revelarlos siendo aln procesos incipientes. E£sto puede -
aplicarse a los quistes odontoldgices, tumores, neoplasias 6seas, -
reacciones periapicales correspondientes a piczas no vitales, y a mu
chas otras patologias, Bien cierto es que sin la ayuda de 1a radio -
grafia seria wuy dificil, por no decir casi imposible, descubrir un-
sinndmero de patologias que se abservan en la odontologia; es por es
to que se hace hincapié del uso de la radiografia dentro de la cdon-
cologia para lograr un diagnostico 1o mds correcio posible.

La pelicula radiografica estd compuesta de varios elementos, los
cuales son la envoliura radiogriafica que comprende a la envoltura -
plastica, envoltura de cartoncillo y el plomo; el dliimo elemento -
que es la peliicula radiografica propiamente dicha.

Los elementos que estdn incluidos en la envoliura radiografica,-
tienen como finalidad proteger la pelicula y disminuir la cantidad -
de radiacidn secundaria.

Las peliculas radiograficas para un examen dental son de dos ti-
pos: intraoral y extraoral., Dentro de las extraorales tenemos enire-
otras a la radiografia panoramica, lateral de crineo y anteroposte -
rior; y en las intraorales tenemos a la radiografia oclusal que se -
puede utilizar también como extraoral, y Vas radiografias periapica-
les que las hay en ires tamaiios, que son los nimeros tres, dos y ce-
ro.

Dentro de las radiografias intraorales 1a mads utilizada es la pe
riapical, la cual tiene variados usos enire ellos para cbservar un -
grupo de dientes aisltados, ¢sta se utiliza por zonas las cuales son:
molares, premolares, caninos e incisivos. Para observar dreas mas am
plias se utiliza la radiografia oclusal, esta mds que nada para vi -
sualizar esiructuras 6seas ¥ una seccidn transversa de Tos dientes,-



en &sta se pueden percibir Iesiones'quisticas, dientes impactados,--
fracturas Oseas entre otros.

Un buen estudio radicgrafico intraoral, realizado con pelfculas-
periapicales, requiere de la utilizacidn de 18 placas radiograficas-~
en el adulto. Consta de 4 radiografias para cada zona de molares, 4
para zona de premolares, 4 para caninos, 2 para dientes anteriores,-
2 de aleta de mordida para molares y 2 de aleta de mordida para pre-
molares. Con el uso de todas estas placas radiogrificas se oblendri-
una informacién adecuada y completa del estado de los tejidos de ca-
da una de las piezas dentarias y de su periodonto de sostén.

La pelicula extraoral se utiliza para dreas de compiicacidn pato
16gica grande, dientes impactados, exposiciones de ATH, placas de ca
beza, fractura de huesos faciaies, en pacientes que no pueden reali-
zar yna apertura bucal adecuada. Estas peliculas son de mayor tamaiio
que las del tipo intraoral.

ililtiples factores intervienen en la produccidn de una radiogra-
fia. Los dos aspectos a los cuales se debe conceder mayor importan -
cia, son la calidad de la radiografia y la seguridad tanto del pa --
ciente como del operador., Por lo cual el cdontélogo nunca debe hacer
caso omise de estos dos faciores si desea obtener un resultado satis
factorio del uso de la radiocgrafia.

£1 rayo 4til o rayo primario, es el mis penetrante, y los rayos-
blandos o secundarios son a menude filtrados mediante el wuso de fil
tros de aluminio. Este rayo, una vez que abandona el aparato, puede-
ser desviado por cualquier objeto, dando origen a la 1lamada radia -
cion extraviada o perdida {secundaria). Los rayos X viajam en linea~-
recta y cuando chocan con un objeto éste puede emitir por si mismo -
rayos mas blandos. Todos los rayos que no son primarios constituyen-
un riesgo para el operador y el paciente, y deben ser controltados en
la medida que sea posible.



Los factores retacionados con la calidad de la radiografia que -
son de interés para el odontdlogo, se dividen en tres grupos basico
cos:

1) Factores relacionados con el haz de radiacidn.

2) Factores relacionados con 10s medios absorbentes o el tejido.

3) Factores relacionades con 2l registro de la imagen radiografica -
del objeto.

Estos tres grupos de factores deben ser manejados en conjunto -
con la mayor precisidn ¥ cuidado posible, para asi obtener una placa
radiografica nitida y exacta.

La absercién de los rayos X por la pelicula radiografica es pro-
porcional a la densidad del material absorbente, es decir, al mate -
rial expuesto a la radiacién. Cuanio mas pesado sea un elemento tan-
tos mds rayos X son absorbidos. Esto es lo que proporciona los dife-
rentes tonos que obiiene la placa radiogrifica, debido a que algunos
cristales de plata son afectados por los rayos X y otros no, dando -
asi la forma a las diversas estruciuras Gseas y dentarias que apare-
cen en la placa radiogrifica.

Las particulas de plata metdlica negra en la emulsidn de la pell
cula cambian cuando absorben foiones de rayos X. Et resultado de la-
absorcidn de rayos X es la formacién de una mancha puntiforme de pla
ta on cada cristal, lo cual dard origen a una imagen latente en la -
pelicula radicgrifica, dicha imagen se hard visible al revelar la pe
licula, de la cual posteriormente se hard Ta interpretacidén radio -
grafica.

Hay varios principies radidpiicos que se deben seguir para la ob
tencion de una buena radiografia, estos son los siquientes:

a} E1 tamaio del foco de radiacidn debe ser minimo.

b) La distancia foco-objeio debe ser maxima.

c) La distancia objeto-pelicula debe ser minima.

d} Los rayos {rayc central} deben pasar por el centro del planc guia



e incidir normalmente en el plano de la pelicula.
e) E1 plano guia del objeto y planc guia de Ya pelicula deben perma-
necer paralelos.
f) La pelicula debe permanecer plana.
Siguiendo debijdamente Tos principios radidpticos antes menciona-
dos se eliminardn al miximo 1as posibilidades de ohtener unaz imagen-
radiogrifica distorsionada vy a la vez se evitard la elaboracién de-

falsos diagndsticaos.

TECHICAS 14AS USUALES.

La iécnica radiografica a utilizar es uno de los procedimientos-
de los cuales depende en gran parte la abtencién de una pelicula con
una imagen radiogrdfica precisa, pues de no usilizar wna técnica ra-
diografica adecuada, la radiografia nos puede proporcicnar informa -
cifn errinea.

Las ifcnicas radiograficas bucales se dividen en dos grandes gru
pos, que son las intrabucales y las extrabucales.

La técnica intrabucal, que es la mds utilizada, comprende todos-
los métodos Vv procedimientos radiograficos en los cuales la pelicula
se coloca dentro de Ta boca.

Los principales métodos intrabucales utilizados son:

a) Periapical o retreoalveclar.
b) Interproximal o coronal.
¢) Oclusal,

En el método periapical el paguete se caloca detrds del diente
alvéola, en el método interproximal el pagquete se coloca detras de
las coronas y espacios interproximales de dientes antagonistas, en
el métode oclusal el paquete se coloca en el plano aclusal.

En la practica, la conduccién de cualquier m@todo intraoral im

1

plica, bisicamente, el cumplimienio de cinco pasos:



1)} Examen oral y facial.

2) Posicidn de 1a cabeza.

3) Posicidn del paquete.

4) Direccidn del rayo central.
5) Exposicidn.

La t&cnica radiogrdfica utilizada debe ser la adecuada para que-
estén presentes todos los aspectos necesarios para realizar un diag-
ndstico. Los requisitos de una buena radiografia, al margen de sus -
técnicas son:

1) Una imagen clara, bien definida.

2} Debe abarcar una zona normal suficiente alrededor de Ta zona pato
16g9ica a examinar,

3} Apropiado contraste entre los tejidos de distinta densidad.

4} Distorsidn minima,

Al sentar al paciente, siempre hay que pedirle que retire cual -
quier dentadura completa o parcial, puentes removibles, anteojos y -
demds objetos, ya que estos pueden estar superpuestos sobre el area-
de interés en la radiografia resultante, Vo cual interferira al ob -
servar la regidon deseada pudiendo conducirnos a dar diagnSoticos - -
errdneos.

Hay gque ajustar la cabeza del si1186n (si tiene} de tal manera -
que la arcada que se va a exponer a Ja emisidn de rayos X esté para-
lela al piso al abrir la boca.

En toda técnica radiogrdfica se deben de utilizar dos tipos de -
angulaciones, gque son la angulacién vertical y la harizontal. En la-
angulacién vertical hay dos tipos de posiciones que son las positi-
vas {cono hacia abajo) para arcada superior y las negativas (cono -
hacia arriba) para arcada inferior. La angulacién horizontal tiene -
tres tipos de posiciones, que son:

a) Orto-radial {(1a mas utilizada)
b) Mesia-radial,
c) Disto-radial.



De la angulacidn vertical o de la horizontal dependerd en gran -
parte que la imagen radiogrdfica obtenida sea correcta o esté distor
sionada.

Para el sostén de la pelicula intraoralmente hay una gran varie-
dad de méiodos, entre los cuales tenemos los siguientes: Método digi
tal, en el cual se utiliza el dedo pulgar para arcada superior y el-
dedo indice para arcada inferior; método por medic de soportes, en -
este, los soportes pueden ser de varias formas; mé&todo lingual, que-
consiste en sostener la pelicula ejerciendo presidn contra esta con-
Ta punta de la lengua; y por O1timo tenemnos el método a presion o de
elasticidad.

Por medio de la utilizacidon de los métodos mencionados anterior-
mente, se podra obtener una colocacidn adecuada de la pelicula den -
tro de la boca, ayudando asi a obiener una imagen radiografica mas -
exacta.

Para que Ta pelicula sea colocada correctamente debe estar colo
cada sobre un drea o un diente especifico. En dientes anteriores se-
colocaréd en forma vertical la pelicula y en posteriores se colocara-
en forma horizontal.

Dentro de las té&cnicas radiogrificas m&s usuales tenemos dos, -
que son:

a) Técnica de biseccidn del angulo (cono corto}
b) Técnica de paralelisme (cono largo)

Estas difieren en la colocacidn del tubo del aparato de rayos X-
en cuanto a 1a distancia foco pelicula y a 1a posicidén en que se co-
loca la pelicula intraoralmente.

Debido a las irregularidades de los tejidos bucales, l1a pelicula
no siempre se puede colocar paralela a los dientes que se van a ra -
diografiar. Cuando éstos y la pelicula no estdn paralelos, los rayos
X producen una sombra sobre la pelicula que és mas corta o mis larga
que les propios dientes. Para obtener una sombra igual en longitud a
1a de los dientes se utiliza la técnica de biseciriz o de cono corto.
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El procedimiento de bisectriz puede considerarse clisicc en la préac-
tica odontoldgica.

Dentro de 1a térnica de biseccidn del dngulo el cono puede estar
tocando ta piel ligeramente con su punta. Esto asegura una adecuada-
densidad y contraste en las pelicuias.

Hay que asegurarse de que el rayoc central esté dirigido hacia -
el centro de la pelicula para cada exposicidn.

La técnica de paralelizacitn o cono largo, requiere de una dis -
tancia diana a objeto que sea 1o mas larga y practica posible. Esta-
técnica requiere gue Tos rayos X choquen con el objeto y la superfi-
cie regisiradora, formando dngulos rectos; y que la pelicula intra -
oral sea colocada en posicidn paralela con un plano que pase a tra -
vés del eje longitudinal de todos los dientes.

Las condiciones que se deben cumplir para formar la sombra de un
objeto tan exacto como sea posible, la radiografia se debe colocar -
de la siguiente forma:

1) E1 diente debe estar tan cercano y paralelo a la pelicula como -
sea posible.

2) La fuente de rayos X debe ser pequefia y estar tan lejos del dien-
te como sea posible.

Es necesario un portapelicula intrabucal para lograr una correc-
ta colocacion paralela de la pelicula respecto al diente.

Es preciso utilizar el método y técnica radiografica adecuados -
para obtener una imagen radiogrdfica o mas exacta y nitida posible,
para asi dar un diagndstico acertado.

IMPORTANCIA DE UN CORRECTO PROCESADO.

E1 procesado de una radiografia es uno de los pasos en gue mas -
cujdado se debe tener, pues de este depende la densidad radiogrdfica
de la pelicula y el que s& observe 1o mas nitido posible las estruc-
turas proyeciadas, de 1o cual depende en gran parte el poder dar un-



12

que se le de, pero este siempre deberd tener las dreas necesarias pa
poder realizar un correcto procesado, dichas areas scn tres:

Area seca - Donde se monta la pelicula al chasis, gancho o colga-
dor. Debe estar alejada de los ligquidos reveladores.

Area hilmeda - En esta se encuentran los tanques de procesado, que
contienen los liquidos reveladores,
Area secadora de peliculas.

Aparte de
ciente deberd

ra
a)

b)

c)

1)
2)
3)
1)
5)
6)
[a]
8)

Debe
Debe
Debe
Debe
Debe
Oebe
Debe
Debe

Las

diacidn

ser a
tener
tener
tener
tener
tener
tener
tener

estas &reas para el laboratorio de procesado sea efi -
contar con lo siquiente:
prueba de luz,
luz de sequridad y luz blanca.
tanques para soluciones reveladoras.
agua corrienie fria y caliente.
crondmetro y termdmetro exacios.,
equipo para observar radiogratias himedas.
material adecuado y espacio para almacenaje.
bastidor para secar peliculas.

peliculas deben ser guardadas lejos del calor, humedad y ra-
dispersa excesivos. Por conveniencia se guardan a menudo en-
la camara o cuarto oscuro, Los refrigeradores constituyen un lugar =
adecuado para guardar las peliculas.

Entre los errores mas comunes de procesado tenemos los siguien -
tes: registro claro y oscuro por un revelado insuficiente o excesivo
respectivamente, velo por recibir luz actinica o por accidn descon-
trolada del revelador; manchas y vetas por falta de enjuague, fijado
insuficiente, colgadores sucios, soluciones contaminadas, luz actini
ca inoportuna; imagen parcial debido a que las peliculas no fueron -
cubiertas totalmente por revelador o fijador; lineas negras por do -
blaz de la pelicula.

Algunos factores como la teaperatura, grado de concentracidn y -
contaminacidn de los liquidos afectan el tiempo de revelado de la -

-

pelicula, ya sea acelerindolo & retardandolo.
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EL NEGATOSCOPIOD. -

EY consultorio odontoldgico normal estd equipado con algin tipo-
de negatoscopio para las peliculas dentales intraorales, pero los de
dentistas han dedicado poca atencidn a este asunto. La calidad del -
equipo de examen puede variar considerablemente Jos resultados de la
interpretacidn radiografica; es por eso que se hace tanto hincapié-
en la utilizacién del negatoscopio para examinar la pelicula y asi -
poder realizar un correcto diagnfstico.

Los negatoscopios para peliculas extracrales generalmente seran-
mayores qgue Yos utilizados para las peliculas intraorales. En la con
sulta odontoldgica puede ser Gtil un iluminador de 25 x 30 cms. o -
adn mayor, para asi poder interpretar comodamente las peliculas.

El negatoscopio debe dar una Tuz de intensidad uniforme, y se -
debe de dispeoner de algin mecanismo para modificar el tamafo de la -
dbertura y la intensidad de la luz. Las peliculas de baja densidad-
necesitan menos luz para poder ser examinadas, mieniras que las pell
culas que tienen densidad elevada requieren de mas luz para su exami
nacidn, Por esta razén, los negatoscopios deben ofrecer diversos ni-
veles de iluminacion.

A fin de aumentar 1a percepcion y obtener mayor informacidn, el-
negativo debe ser examinado mediante el auxilio de un negatoscopio -
funcional y vna lente de aumento. E£1 examinar el negative con la luz
que pasa por la ventana o ante una limpara transparente, no s5lo no-
se logra una iluminacidn uniforme, sino que puede también afectar el
nivel de visibilidad para observar la pelicuia, pudiendo asi condu -
cir a eérrores de interpretacion.

Un accesorio importante para observar la pelicula es una lente -
de aumento o lupa, cuyo uso, ademas de ampliar Ta imagen, favorece -
Ta sensacidn de profundidad propia del negativo original. E] ojo por
sf solo no puede discernir toda la informacidn gue proporciona una -
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radiografia intraoral, debido a 1o pequefio que son las estructuras y
a su superposicibni un aumento de dos a tres diametros proporciona -
una imagen mis c¢lara y presenta las imagenes mds separadas.

No debe interpretarse el negativo recién retirado de los bafios -
{mojado), porque en astos casos el liquido suele agregar por refrac-
cidn clertos detalles falsos que alteran momentineamente a la jmagen.

lLa utilizacién de un diafragma permite el paso del haz luminoso-
s81o por el negativo o la parte de &ste que interesa examinar, evi-
tindose con ello los mérgenes luminosos a su alrededor, los cuales -
en mayor 0 menor grado provocan deslumbramiento, con el consiguiente
perjuicio visual, Los portapeliculas o monturas para los negativos -
intraocrales siempre deben ser opacos, a fin de que la luz pase sola-
mente por las ventanas de los mismos,

E1 examen de peliculas con monturas aumenta la percepcidn vi -
sual alcanzandose a distinguir diferencias de densidad radiogrificas
mayores que en las peliculas que no se observan en monturas.

Si el examen de los negaiivos se hace en un amwbiente oscurc o -
con 1luminacibén atenuada, aumenta la agudeza visual, con el consi --
guiente beneficio.
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CAPITULO 11
INTERPRETACION RADIOGRAFICA.

En este capitulo se hablard sobre lo fundamental de la interpre-
tacidn radiogrifica, como lo son los tonos radiograficos, radicanate
mia, estructuras anatdmicas que se pueden confundir con patologias,-
y 1a técnica de anzuelc en 1a interpretacidn radiogrifica.

Es precisc que el odontblogo tenga amplios conocimientos sobre -
Ja interpretacidn radiografica y sea capaz de aplicarles correctamen
te, pues si éste no estd preparado para llevar a cabo debidamente es
tos pasos, de nada servird utilizar bien la técnica radiografica y -
realizar un buen procesado, ya que no sera capaz de hacer upa inter-
pretaciadn radiografica correcta.

Es importante conocer la anatomia radiogrdfica normal de los te-
jidos a estudiar, para asi poder distinguir lc normal de lo patoldgi
co y no tener interpretaciones equivocadas en nuestro diagndstice.

Son variadas las estructuras anatdmicas que se pueden confundir-
con patologias y es por esto que el odonidlogo debe estar preparado-
1o necesario para que no tenga dichas confusicnes y 1levar a cabo -
una correcta interpretacién radiografica, y por 1o tanto un buep - -
diagndstico.

Como se puede ver, este capitulo nos muestra lo importante que -
es la preparacidn del odontdlogo respecto a l1a interpretacion radio-
grafica, pues de no estar preparado debidamente no podrd elaborar un
diagndstico correcto.

TONOS RADIOGRAFICOS.

Se debe recordar que ia pelicula radiogrifica, es una sombra de-
tejidos duros que no permiten el pasaje completo de los rayos X a -
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través de ellos. Los distintos grados de densidad o calcificacidn -
del hueso y dientes permiten que sean distintas las cantidades de ra
yos que impresionan 1a pelicula. £1 valor de la radiografia depende-
de la cantidad de informacidn registrada en la pelicula,

La imagen radiagrafica es el resultado de la distribucifn de pe-
queiias particulas de plata metdlica negra que ocupan las capas de -
emulsidén de la pelicula.

La variedad de tonos (oscuro, gris, c¢laro) que se observa en las
radiografias se debe a que las particulas forman dep8sitos de dis -
tintas densidades.

Incumbe al odontélogo general, poseer conocimientos de los cam-
bios en los tejidos Sseos normales y de los tejidos duros del diente
alvéolo, que puedan presentarse en las arcadas denptarias, de los to-
nos radiogrdficos en los tejidos Oseos, debe tener conocimiento de -
un procedimiento analitico para la interpretacién de las diferentes
patologias, asi come de su tratamiento adecuado.

La diferencia entre lo normal y lo anormal, s6lo es posible s0 -
bre 1a base del conocimiento de lo primero, por lo tanto, antes de -
cualquier intento de interpretacién radiogrifica, es fundamental el-
conocimiento de las imdgenes radicanatfmicamente normales.

Los t&rminos de detalle y definicidn se usan para describir la -
calidad inherente de una pelicula, se refiere a la capacidad de esta
para reproducir una silueta nitida del objetp. La radiografia con -
buen detalle mostrara las imdgenes de objetos muy pequeros. El1 trata
miento de los cristales de plata en la pelicula influye sobre el de-
talle. Esto es To que generalmente se 1lama granulacidon de la pelicu
la.

E1 proplsito de l1a radiografia, es colocar ante el observador la
méxima informacidn posible acerca de los aspectos internos de la par
te gue se estd examinando. Esto puede abarcar una gran drea de la pe
licula, por ejemplo, cuando se irata de todo el c¢ringo, o puede abar
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car una zona muy peqguefia, por ejemplo, el vértice de un diente. Inde

pendientemente del tamafio de la zona de interé@s o de 1a complejidad

de la estructura, todo el proceso radiogrdfico debe proporcionar el-
mayor detalle diagndstico posible en la radiografia.

La pelicula de granc fino tiene buen detalle, pero una velocidad
lenta, mientras que la pelicula de grano grueso tiene poco detalle -
pero una velocidad de pelicula rdpida. Hay que tener en cuenta que -
en la radiografia dental el detalle de la imagen radiogrdfica depen-
de principalmente de las condiciones con las cuales 1a imagen fue -
proyectada sobre 1a pelicula y, en parte, del tratamiento de la peli
cula.

Cuando la pelicula es expuesta por rayos %X y luego es tratada, -
toma un color negro, cuanto mayor es la exposicidn de la pelicula a-
los rayos X, tanio mds negra sera despuégs del tratamiento. Cuando-
las posiciones de exposicidn y tratamiento de la pelicula son estdn-
dar, la negrura final de la pelicula estard en funciadn del tiempo de
exposicion,

El grado de absorcidn de rayos X por una sustancia depende prin-
cipalmente de tres factores:

a) Longitud de onda de 1gs rayos X: No todos los rayos X que chocan-
contra el objeto lo atraviesan. Algunos son absorbidos. Los gue -
los atraviesan, forman la imagen de la pelicula,

b} Composicién del objeto: La absorcidn de Tos rayos X es funcidn di
recta de 1a composicidon del objeto, es decir, el nimero atémico -
de sus constituyentes.

¢) Espesor y densidad del objeto: Es obvio que una pieza gruesa de -
un material absorbe mds rayos X que una pieza delgada del mismo -
material, La densidad del material produce el mismo efecto.

La cantidad de rayes X usados para exponer la pelicula determina
1a opacidad de Yos procesos radiogrdficos; este grado de oscuridad -
es conocido como densidad radiogrdfica, la cual se manifiesta cuando
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se mantiene Ja pelicula a la luz. Una pelicula demasiada expuesta -
aparecera muy oscura, mientras que la pelicula poco expuesta, con -
falta de densidad, aparecerd muy clara.

La imagen radiogréfica estd formada por innumerables masas dimi-
nutas de plata metdlica distribuidas por las dos capas de emulsidn -
de la pelicula. Esta imagen se observa con luz transmitida por un ne
gatoscopio. La transparencia relativa de varias zonas de la radiogra
fia depende de la distribucidn de las particulas de plata metdlica -
negra. Cuante mis grueso sea el depbsito de esta plata, mayor serd -
la cantidad de luz absorbida por la pelicula, y mds oscura aparecera
la zona. Densidad es la medida de este enegrecimiento.

Cuando se observa una pelicula expuesta de los tejidos bucales -
se puede ver con facilidad que los tejidos densos, come el esmalte,-
hueso y restauraciones metd3licas, son las areas blancas. A estas es-
tructuras claras se les ilama radiopacas porque son de una densidad-
capaz de absorber la mayoria de los rayes X y no les permiten alcan-
zar la pelicula.

Las estructuras densas bloquean el paso de rayos X y producen -~
dreas mas claras en la pelicula (radiopacidad). Las cavidades de se-
nos, los conductos intrabseos y los agujeros se observan en las ra -
diografias como zonas oscuras (radiollcidas). Estos términos son re-
lativos y dependen también de la exposicidn, desarrollo y otras va -
riables.

Las zonas ocupadas por estructuras densas como huesos y dientes-
aparecen mas claras sobre la pelicula, puesto que es deienida una -
gran cantidad de rayos X ¥ no alcanzan a impresionarla. Las zonas co
rrespondienies a tejidos blandos o al aire, permiten el pasaje de ca
si todos los rayos y aparecen negras sobre la pelicula. Lo que se ob
serva al examinar una radiografia es una sombra bidimensional de la-
estructura radiografica.

En las areas oscuras de la pelicula Tos rayos X penetran los te-
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Jidos con poca o ninguna resistencia, y el bromuro de plata cambia -
a plata metalica negra totalmente durante el revelado. Estas dreas -
son conocidas como radioldcidas. Existe graduacidn del negro al blan
co en estas pelfculas, esta depende del grado de exposicién de Ta pe
Ticula a leos rayos X.

Al observar una radiografia en el negatoscopio, se observa Ta di
ferencia de densidad de varias partes de la imagen, y estc se llama-
contraste radiogrdfico. En una radicografia diagnostica, el contras-
te es determinado no solamente por la capacidad de la pelicula para-
mostrar un contraste, sino tambi&n por la amplitud de las intensida-
des de los rayos X que resulta de la absorciGn de cantidades varia -
bles de radiaci6n X por partes diferentes del objeto. E1 cambio de-
contraste producido por el objeto es algunas veces llamado contraste
del! sujeto, E1 contraste también es influido por el voltaje aplicado
al tubo de rayos X.

Por otro lado, el contraste de imagen es la diferencia de densi-
dades de las zonas adyacentes regisiradas en la pelicula. Entre ma ~
yor sea la diferencia de densidades entre dos zonas adyacentes. £s -
mayor o mads alto el contraste de imagen. El contraste de escala cor-
ta significa que existe una predominancia de imdgenes negras y blan-
cas con pocas matices de grises intermezclados. El contraste de esca
la larga revelara diferentes matices de gris con pocas sombras ne --
gras o blancas,

E1 contraste radiografico estd intimamente ligado con la intensi
dad de penetracién de los rayos X en el objeto ¢ sujelo radiografia-
do, tgualmente ocurre con respecto al espesor del objeto.

ANATOMIA RADIOGRAFICA.

La diferenciacidn entre lo normal y lo anormal s6lo es posible -
sobre la base del conccimiento de To primero; por lo tanto, antes de
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cualquier intento de interpretacidn radiogrdfica es fundamental el -
conocimiento de las imagenes radicanatdmicamente normales.

Para favorecer la visualizacidn de la topografia de cada regién,
los registros radioanatdmicos deben mirarse de acuerde con las radio
proyecciones empleadas, colocando e1 negativo en la forma en que se-
enconiraba 1z pelicula, suponiendo que los ojos del observador estén
en el lugar del foco.

E1 conocimiento de la forma y tamano de las coronas, asi como la
disposicidon y nGmero de raices, es decir, de las caracteristicas ana
témicas que permiten diferenciar los dientes entre si, y ain apre --
ciar sus diferencias individuaies, en general no ofrece mayores difi
cultades a través de registros técnicamente correctos.

El registro de coronas, de todos los dientes muestra lateralmen-
te dreas o bandas de radiopacidad provocadas por el mayor espesor -
que ofrece el casquete de esmalte. Estas bandas laterales tienen la-
caracteristica forma de hoja de cuchillo, esas hojas tocan sus filos
con los de los dientes vecinos y sus puntas indican el limite cervi-
cal de las coronas.

Ocupando el eje de la corona se regisira la radiolucidez determi
nada por la presencia de la cdmara pulpar, que se continfla por el o-
los conductos.

En general la camara pulpar tiene la forma comprimida de la corp
na, reduciendo su tamafio y su radiolucidez con el progreso de la - -
edad.

E1 tono o densidad radiogrédfica con que se registra la raiz co -
rresponde practicamente a la dentina, ya que el cemento resulta nor-
malmente imperceptiblie a causa de su infimo espesor.

Siguiendo el eje radicular, se continfia 1a radiolucidez de la €a
mara a través de los conductos, 1o que suele permitir conocer el re-
corrida, hifurcaciones y terminaciones de é&stos.

El espacio pericdontico delimita exteriormente la rafz con forma
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de estrecha faja o 1inea radiolicida confundiéndose a 1a altura de -
cuello con la radiolucidez de otros tejidos blandos. E1 espesor del-
periodonto va disminuyendo conforme avanza la edad, el espacio perio
dSntico normal no tiene un espesor uniforme. E1 espacio perioddntico
se ve limitade exteriormente por una faja o linea estrecha radiopaca,
denominada Jémina dura, la cual representa el espesor de la pared al
veolar, las caracteristicas normales de este registro son: integri -
dad, natable radiopacidad, reqularidad y nitidez de su 1imite inter=
no. Su limite externo se confunde con el trabeculado del hueso espon
josa.

El grosor del conjunto lamina dura-espacio perioddntico estd re-
lacionade intimamente con la actividad del diente: erupcidn, oclu --
sidon. Este hecho es facil de comprobar en dientes que aiin no han ter
minado su erupcidn {nifios); donde el mayor grosor constituye un sig-
no radiografico funcional de la erupcién normal.

Con el progreso de la edad, el diente alvéolo experimenta las si
guientes variaciones:

1) Los tubérculos incisales desaparecen en el adulto, las cispides -
se atenian en el anciano y pueden llegar a desaparecer.

2) La cémara pulpar y sus conductos reducen su tamafio.

3) E1 espacio perioddéntico-lamina dura se estrecha.

4) Las crestas 0 tabiques dentarios pierden su altura y muestran ma-
yor separacidn del limite cemento-esmalte. Los tejidos muestran -
mayor radiopacidad.

Dentro de tas estructuras anatdmicas que se observan mas comin -
mente en la radiografia encontrames las siguientes:

- MAXILAR SUPERIOR

FOSAS NASALES
Utilizando radioproyecciones frontales, sobre los pices ingisi-
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vos aparece el registro de las fosas nasales como dos dreas radioli-
cidas simétricas de limites curvos separados por una estrecha faja -
radiopaca que corresponde al vOmer. Debajo de &ste se continba con -
1a espina nasal anterior. La base del vomer y la espina nasal ante -
rior forman radiograficamente el rombo nasal de parma. £1 piso de =
las fosas nasales puede aparecer en las radiografias de las zonas la
terales premolar-molar.

SUTURA INTERMAXILAR,

Este reqistro aparece en la linea media dividiendo la cresta in-
terdentaria como una 1inea radiolicida de definicidn y extensidon va-
riables,

En algunos casos, sobre todo en personas jovenes, 1lama la aten-
cidn su regularidad geométrica en linea recta y su extensidn,

COMUNICACION NASOPALATINA.

La comunicacidn 6sea nasopalatina estd constituida anatdmicamen
te por cuatro fordmenes superiores continuados por cuatro conductos,
dos pequefos situados en la linea media y dos mayores laterales; es-
tos cuatre conductos terminan en el foramen palatino. Los foramenes-
aparecen al lado del rombo nasal, como dreas radioliicidas circulares
de 1imite inferior bien definido. Los conductos laterales se obser -
van con forma de bandas con menor radiopacidad limitadas ocasional -
mente con lineas mds radiopacas, convergen en el fordmen palatino.

AGUJERD INCISIVO.

E1 agujero incisivo (fordmen incisive) es visible en la iinea me
dia anterior del maxilar, entre las raices de los incisivos centra -
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les superiores. Habitualmente aparece como una z2ona algo radicllcida,

de forma oval, rodeada pur una capa de hueso relativamente densa. Es
te registro es frecuente pero no constante,

SENO3 MAXILARES.

Los senos maxilares producen habitualmente una gran zona radioll
cida, extendida dasde la z2ona de los premolares hacia atrds., hasta -
la regidn del segundo mular,

En las personas jbvenes, el seno maxilar estd confinado a una 20
na cercana a los dpices dentarics, mientras que en las de edad se ex
tiende hacia abajo, en direccidn a la cresta alveolar, y puede pare-
cer que ias rafces de premolares y molares se proyectan en el inte -~
rior de la cavidad sinusal.

El sé&ptum sinusal puede verse como lineas radiopacas que corren-
a través del senoc maxilar,

El tamafio del senc maxilar puede variar de un lade al otro en la
misma persona, Cuanto mas grande es el seno maxilar mis radiolicido-

aparece, ya que hay menos huesc rodedndels en propercion al tamafio -
de la cavidad adrea.

APOFISIS CIGDHATICO-MALAR,

Sobre los molares superiores se registra corrientemente la forma
angular de Ta aplfisis cigomdtica del maxilar, registro que puede

hacerse superpuesto a las raices o no, segln su posicidn, tamafio o -
angulacibn utilizada.

-

Cuando esta apbfisis se muestra neumatizada su regisiro presenta
forma de U & ¥ entre cuyas bharras pueden observarse las raices de -~
los moYares. E} conjunto apéfisis cigomatico-malar da a menudo un re
gistra comparable a la imagen parcial de un recipiente acostade cuya
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boca siempre se encuentra dirigida hacta mesial.,

FORAMEN PALATINO POSTERIOR.

El registro impreciso de &ste foramen puede aparecer excepcional
mente en ta proximidad de la raiz palatina del primer molar, Esta -

circunstancia debe tencrse en cuenta cuando se presenta una peguefa-
drea radiolicida dudosa en la regidn.

TUBERDSIDAD DEL MAXILAR,

La tuberosidad, limite posterior de la apbfisis alveolar, se -~ -
muestra limitada a su vez por una fina linea radiopata, incurvada en
sentido superior, que presenta 1a unidn de las corticales bucal y pa
Yatina. En su interior se agbserva frecuentemente el trabeculado &sea;
Ya tuberosidad puede estar parcial o totalmente ocupada por el seno,

por 1o cual es necesario tomar una radicgrafia previa a cualguier in
tervencion quir@irgica de la regidn.

APOFIS1S CORGHOIDES.

£sta apdfisis de Ta mandibula aparece en las radiografias del ma
xilar. Su registro no constante, de forma triangular, presenta varia
ciones en cuanto a tonalidad y tamafio. También manifiesta variacio ~
nes de posicidn provocadas a su vez por variaciones anatdmicas y por
Ta mayor o menor apertura bucal. Su posicién y radiopacidad puede en

algunos casos, restar mucha visibitidad al tercer molar, y cuando es
te falta puede simular su raiz.
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APOFISIS PTERIGOIDES.

Con los procedimientos retroalveolares clasicos se registra con-
relativa frecuencia el ganche del ala interna de la apdfisis pteri -
goidea, 1lamado también proceso hamular. Debido al contraste que ha-
ce con Tos tejidos que 1o rodean, este registro, por su forma puede-
ser ignorado o interpretarse como fragmento dentario u dseo despren-
dido del alvéolo.

- MAXILAR INFERIOR.

LINEAS OBLICUAS.

Desde el espacio retromolar siguiendo aproximadamente su curva-
tura, se observa el registro de dos bandas radiopacas cuya separa --
cibn se manifiesta de ordinaric al pasar el tercer molar; estas ban
das son las 1ineas oblicuas interna y externa. La 1inea oblicua ex -
terna se identifica por registrarse por sobre su compaiiera, debido a
su radiopacidad puede quitar visibilidad radiografica al reborde al-
veolar. La linea oblicua interna se registra por debajo de la exter-
na con menos curvatura y generalmente con menos contraste.

CONDUCTCO MANDIBULAR.

En las radiografias intraorales, debajo de tas 1ineas oblicuas,-
se registra el conducto mandibular en forma de banda radioldcida de-
aproximadamente 2-3 mm. de ancho. Con mucha frecuencia, estas bandas
se encuentran limitadas por finas lineas radiopacas que representan-
ta laminilla que rodea el conducto. En los casos favorables es posi-
ble seguirlo hasta donde se eleva y alcanza el agujerc mentoniano.
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AGUJERD MENTOMIANG.

Este agujero, no es posible cbservarlo siempre, se registra por-
lo general debajo de los dpices premolares, frecuentemente bajo for-
ma de radiclucidez variable, de 1imites difusos e imprecisos. Su re-
gistra es mas facil de observar en las radiografias extraorales.

En casos en los que el agujero aparece sobrepuesto en apices, es
facil gue se le confunda con una rarefaccidn periapical.

FORAMEN LINGUAL.

En la linea media, aproximadamente a un centimetro debajo de la~
1inea interapical de los incisives inferiores, se registra una pegue
fa area circutar radiopaca de 1imites impracisos, en cuyo centro apa
rece dn punio radiolicide. Este conjunto puede compararse groseramen
te con 1a imagen de una flor, por el punto radiolicido que se obser-
va en el centro de 1a radiopacidad emerge la arteria incisiva.

ARGFISIS GENI.

Las apGfisis geni aparecén registradas en las radioproyecciones-
orto-oclusales; su tamafio y relieve experimentan grandes varjaciones
individuales.

En ocasiones su perfil puede aparecer en algunas radipproyeccio-
nes ohlicuas,

BORDE INFERIOR DE LA MARDIBULA.

Estae borde no se registra de ordinaric en las radiografias retro
alvealares de pacientes que poseen su dentadura, pero 1o hace con
frecuencia en las mismas cuando se trata de pacientes desdentados.

-
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Radiogri&ficamente aparece como una linea radiopaca de casi medio
centimetro de ancho cuyo limite inferior, a su vez limite de la man-
dibula, debe registrarse normalmente bien definido,

REBORDE MENTONIANO.

En la regidn anterior, el borde de la mandibula se une en la 17~
nea media aumentando su grosor y provocando un registro radiopaco de
forma aproximadamente triangular, cuyo vértice puede seqguirse hasta-
abajo o hasta el fordmen lingual, o aln hasta la proximidad de los -
dpices incisivos.

En algunas ocasiones se observan ciertas tonalidades radiolici -
das sobre las estructuras radiopacas, observiandose mds esto en la zo
na incisiva y canina, dichas tonalidades son debidas a la sobrepro -
yeccidn de tejidos blandos sobre las estructuras radiopacas.

Dentre de los tejidos blandos que provocan este fendmeno se en -
cuantran la nariz, labios, encia, 3ngulo posalveclar superior, sali-
va y espacio faringeo principalmente.

TECNICA DE ANZUELLO.

No existe ninglin métode infalible para examinar las radiografias
que permita al observador darse cuenta mentalmente de todo lo que la
imagen ensena. Existen muchos factores que influyen sobre la capaci-
dad del c¢linico para extraer informacidn de una radiografia. Un gru-
po de estos fFactores estd constituido por las técnicas de examen,

Es importante la forma en que una persona mira una radiografia.-
E]l observador no debe permitir que su atencidn pase sin orden de una
zona a otra, sino que la examinard en una forma sistemitica para no-
perder o dejar inadvertida ninguma zona. Igualmente, siempre que -
elio sea posible, el observador buscard en la radiografia un solo ti
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po de cambio para cada examen.

Es preciso analizar los signos propios que presentan las patolo-
gias y compararles con otros registros correspondientes a casos de -
diagnésticos conocidos y por su semejanza hacer la interpretacidn.

Estos signos propios tienen que ser observados, siguiendo un &r-
den para poder precisar con mayor veracidad nuestro diagndstico de -
presuncién. Dichos signos propios se enumeran a continuacidn:

1.- Teno 6.- Localizacidn
2.- Tamano 7.- Zona limitrofe
3.~ Forma 8.- Pluralidad

4.- Limites 9,- Satelismo

5.~ Interior

Todos y cada uno de estos signos, nos ayudardn a poder realizar-
correctamente tanto nuestro diagnfstico diferencial como diagndstico
definitivo, ya que algunas patologias se diferenciaridn de otras solo
por la variacibn de algunos de estos signos.

S1 se limita la observacidn a las caras proximales y al periépl
ce de un diente determinado, despreocupdndose del resto del registro,
se obtiene ypa informacidn deficiente.

No debe olvidarse que la interpretacién constituye un proceso de
andlisis; por lo tanto, la informacién cobtenida a través del mayor -
nimero de signos respecto de las relacignes de los tejidos duras en-
tre si, dara mayor valor diagnéstico.

Lada diente-alvéolo debe inspeccionarse ordenadamente, estudian
do primero el registro del esmalte en su totalidad y continuando en-
1a misma forma con el de la dentina -cimara- conductos, regidn pe --
riapical, para pasar después al hueso alveolar y terminar en los pi-
cos o mesetas de las crestas o tabiques interdentarios e interradicu
Tares.

Esta secuencia utilizada para la inspeccion radiografica se le -
denomina té&cnica de anzuelo, debido a & trayectoria que se sigue du
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rante la inspeccidn tiene forma similar a la de un anzuelo.

Esta diseccidn radiografica se facilita siguiendo las lineas 1i-
mites (perfiles radiculares, pisos, etc.)

Ademis del diente-alv&olo motivo de la radjografia deben inspec-
cionarse los tejidos vecinos (dientes, hueso)} para su comparacidn, y
porque en los margenes de las radiografias suelen hallarse condicio~
nes insospechadas clinicamente (dientes retenidos, cuerpos extrafios,
etc.}

Huchas veces el utilizar la té&cnica de comparacitn nos ayudara -
bastante para emitir nuestro diagndstico; para comparar se utilizan-
radiograficamente datos inmediates o vecinos, simétricos, retrespec-
tivos.

ESTRUCTURAS ANATOMICAS QUE PUEDEN CONFUNDIRSE CON PATOLOGIAS,

Existen dos clases de errores de interpretacion; directo, cuan-
do se interpreta eguivocadamente un registro normal o anormal; indi-
recto, cuando por no observarse signos de anormalidad se interpreta-
como algo normal.

Dentro de los errores de interpretacidn mids comunes tenemos el-
interpretar las fosas nasales como cavidades quisticas, la sutura in
termaxilar como fractura, confundir la depresidn Osea supraincisiva-
con osteitis rarefaciente, interpretar como conductos o fracturas -
las lineas determinadas por la superpasicidn de las raices vestibula
res y palatinas, interpretar el conducto mandibular como trayecte -
fistuloso, interpretar la linea oblicua externz como una regenera --
cibn dsea.

Gtros de los errores mis comunmente cometidos son interpretar el
manguito de condensacifn Gsea que se registra alrededor del foramen-
lingual como una osteitis condensante, interpretar como rarefaccio -
nes OGseas las grandes areolas normales que suelen presentarse en man
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dibula, interpretar como anormal l1a resorcifn naormal de las crestas-
interdentarias prevocada por el progreso de la edad, interpretar el-
registro del gérmen del tercer molar con el de un quiste o tumor sin
tener en cuenta la edad,

AREAS RADIOLUCIDAS DE LOS DIENTES.

Aln cuando no se consideran marcas anatdmicas mayores, las areas
cervicales y los puntos de contacto proximales de los dientes, las -
cuales son normalmente radiolilcidas, se pueden interpretar errénea -
mente cemo caries. Las dos condiciones que causan estos efectos cues
tionabies son el traslape de las superficies interproximales del es-
malte y el oscurecimiento cervical.

SEND MAXILAR.

Cuando un paciente presenta un senc maxilar de un tamaiio normal-
o més grande, & menude encontrard el dentista que en las radiogra -~
ffas de esta &rea las raices de los molares y premolares parecen es-
tar proyectadas dentro del seno, La sombra del seno siendo radiolici
da y casi siempre conteniendo un séptum 6seo, simula la apariencia -
de una formacidn quistica cuando estd colocado sobre el apice de una
0 mas raices.

AGUJERO INCISIVO.

Debido al dngulo vertical de proyeccidn de los rayos X para la -
exposicion de los incisivos centrales maxilares, la sombra del aguje
ro se localiza entre los apices de los dientes incisivos superiores,

Debidoc a la apariencia radiolicida del agujero, facilmente se -
puede tener la impresién de que el diente estd patolbgicamente afec-
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tado.
AGUJERD MENTONIANO.

La situzcion con el agujero mentoniano es bastante similar a la-
del agujero del canal incisivo. Radicgraficamente, el agujero mento-
niano se encuentra con mas frecuencia entre los apices de los biclis-
pides molares mandibulares. En muchas radiocgrafias este agujero apa-
rece superpuesto sobre el apice radicular.

Debido a su radiolucidez y situacidén puede confundirse con un -
absceso © un granuloma.

APDFISIS CORONOIDES,

Esta estructura, cuando es visible en una radiografia, siempre-
aparece en el irea de exposicifn del tercer molar maxilar. Consecuen
temente estas dos estructuras a menudo aparecen superpuestas una so-
bre otra en la radiografia.

5iendo en su mayor parte hueso cortical, este proceso puede pare
cer un fragmento radicular.

No es posible dar el nimero exacto de errores que pueden cometer
se en interpretacidn. Sus causas esencialmente son desconocimiento o
ignorancia y precipitacidn o ambas cosas a la vez.

Desde el punto de vista prictico, las errores pueden clasificar-
se de acuerdo a las posibles consecuencias que puedan tener para el-
paciente, en intrascendentes y peligrosos, estos (1timos pueden inci
dir menoscabando el prestigio del profesionista.
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CAPITULO ITT1II1
RADIOLOGIA APLICADA.

Dentro de este capitulo se hablard de la radiografia enfocéndola
como un medio de diagndstico de primera necesidad en las ramas de -
odontologia; como lo son la prétesis, endodoncia, operatoria, ciru -
gia, periodoncia, ortodoncia y odontopediatria.

Es imprescindible el use de la radiografia en el diagnéstico, en
cualquier drea de la odontologia, pues esta nos proporciona datos -
que ningdn otro medio de diagndstico lo puede hacer.

Dentro de la odontologia restauradora la radiografia tiene varia
dos usos, entre los mas importantes estd el uso de la radiografia pa
ra ver el seilado infragingival de las restauraciones y el soporte-
Oseo del diente que portard la restauracidn entre otros,

Tal vez una de las ramas de la odontologia que mads ayuda requie-
re de la radiografia es la endodoncia, ya que la informacidn gue se-
obtiene sin la radiografia es muy poca e insuficiente para llevar a-
cabo un buen tratamiento.

En 1a periodoncia es indispensable l1a radiografia para saber el-
estado actual del diente de soporte, ver ensanchamiento o estrecha -
miento del espacio del ligamento periodontal, patologias apicales y-
abscesos entre otros.

En cirugia también tiene un valor incalculable la radiografia, -
un ejemplo clarce 1o tenemos en l1a utilizacion de esta para observar-
grado y localizacién de una fractura, localizacion de cuerpos extra-
nos, etc,, todo esto de otra manera no se podria visualizar.

En ortodoncia nos ayuda entre otras cosas para formular un plan-
de tratamiento adecuado, pues es necesario un estudio radiografico -
para realizar este pasc tan importante en el tratamiento ortoddntico.

Con respecto a la odontopediatria tiene miltiples usos la radio-
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grafia, dentro de estos encontramos la observacibn de patologias, pa
ra observar la trayectoria de erupcidn dentaria, traumatismos, ade -
mis de otros usos.

En resumen, este capitulo nos muestra la impertancia de la radip
grafia como medic de diagndéstico en odoniologia, ya que sin &sta se-
ria dificil realizar un tratamiento adecuado.

LA RADIOLOGIA EN PROTESIS.

La fase de exploracidn radiogréfica del proceso diagnéstico en -
la odontologia restauradora, proporciona al dentista la informacidn
que le ayuda a correlacionar iodas las observaciones obtenidas en el
interrogatoric del paciente, examen bucal y evaluacidn de los mode -
los de estudio.

En muchas radiografias es posible trazar el contorno de las par-
tes blandas de las zonas edéntulas, de modo que se puede determinar-
el grosor de dichos tejidos sobre la cresta osea.

No puede considerarse que un examen dental sea completo sin to -
mar radiografias adecuadas. En la literatura abundan los estudios de
investigacidn que han demostrado que las radiografias de pacientes -
edéntulos, en un gran porcentaje de casos, revelan la presencia de -
restas radiculares retenidos, dientes no erupcionados, quistes, cuer
pos extrafios, asi como diversos procesos patoldgicos y anomalias. La
elaboracidn de prétesis sin un estudio radiogrdfico dental no sélo -
constituye una priactica deficiente, sino que es motivo de sospecha,-
desde el punto de vista legal. Deben emplearse por lo menos 16 radig
grafias, incluyendo dos placas de aleta mordible para propdsitos - -
diagndsticos corrientes. Pueden necesitarse placas adicionales para-
propbsitos especiales,
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TECNICA RADIOGRAFICA.

Al observar radiografias, es conveniente recordar que es una ima
gen en dos dimensiones de un cbjeteo que tiene tres. En forma andlo-
ga, debe conocerse la té&cnica empleada para tomar las peliculas.

Existen dos técnicas basicas de uso comiin; a saber:

a} La técnica de conc largo o angule recto.
b} La técnica de cono corto o dngulo bisectado.

La técnica de cono corto produce distorsién que, si no se compen
sa o se toma en cuenta, puede originar un error en la interpretaciodn.
Esto suele presentarse sobre todo en la regidn de molares de maxilar,
en 1a que un ligero cambio de angulacidn puede variar la altura en -
forma considerable,

Las sombras en las radiografias bucales o linguales, pueden es -
tar superpuestas de modo que un alto grado de densidad en la parte -
bucal del diente, por ejemplo, puede crear la falsa imagen de un es-
tado semejante en la pared tTingual, que no existe en realidad.

Para evitar un juicio clinico erréneo se deben 1levar a cabo co-
rrectamente los siguientes requisitos: utilizar técnica radiogrifica
adecuada, al igual que el tipo de pelicula, tiempo de exposicibn y-
angulacidn entre otros,

Una buena radiografia brindard datos de utilidad al clinico expe
rimentado; una mala radiografia llevard a errores lamentables.

INTERPRETACION RADIOGRAFICA.

t.os datos que pueden obtenerse de una interpretacidn adecuada de
las radiografias dentales es uno de los elementos mas importantes -
del examen dental. Ademds de descubrir caries incipiente, recidiva -
de la misma en los margenes de las obturaciones, obturaciones inco -
rrectas de canales radiculares, presencia de dientes impactados o no
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erupcionados, quistes y otros procesos patoldgicos. La radiegrafia -
proporciona valiosos datos al examinador en relacidn con las caracte
risticas y posible resistencia del proceso destinado a soportar la -
protesis. Esta informacién no puede obtenerse por otros medios. Debe
examinarse cualgquier radiopacidad o radiolucencia que no pueda iden-
tificarse dentro de los }limites normates y no debe injciarse la ela-
boracibn de la prdtesis hasta que se diagnostique y trate, o se de-
termine su inocuidad.

Adem&s de revelar la presencia de procesos patolfgicos y otras -
anomalias, las radiografias brindaran datos Gtiles para establecer -
el valor potencial de un posible diente pilar, tales como:

1} Morfologia de 1a rafiz.

2} Altura del hueso.

3) Calidad del hueso.

4} Probable reaccidn del hueso al someterlo a fuerzas mayores,

MORFOLOGIA DE LA RAIZ.

La configuracifn de 1a rajz es un dato importante para predecir-
1a posible solidez y durabilidad de un diente pilar en potencia. El-
prongstice puede ser favorable o desfavorable, seqln la longitud de-
la raiz, nimero y forma de las rafces, en caso de dientes multirradi
culares si Yas rafces estdn fusionadas o divergentes.

ALTURA DEL HUESO.

La Jongitud de la raiz no constituye en si misma e} elemento mis
importante para diagnosticar Ta posible estabilidad y duracién de un
diente pilar, sino que tambi&n debe tomarse en cuenta 1a calidad del
huesc que rodea a Ta rafz. fuantc mayor sea la porcidn del diente cu
bierta por hueso y menor Ta que no estd rodeada por &1, mas favora -
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ble serd la ventaja; a la inversa, mientras menor sea la porcian del
diente rodeada por hueso y mayor la que estd libre, serd menos fava-
rable, La proporcidn minima suele ser la de uno a uno para que pueda
pensarse en un diente como posible pilar.

La altura del hueso puede determinarse en forma exacta per medio
de radiografias en las que se controla correctamente la técnica de -
exposicién.

CALIDAD DEL HUESO.

E1 hueso formado por trabéculas pequefias y estrechamente agrupa-
das con espacios intertrabeculares minimos se considera bien minera-
i1izado y, en consecuencia, fuerte y sano. En la radiografia se obsgi
va relativamente opaco, aungue es normal y no debe extrafiar alguna -
variacidn en el tamafio de las trabéculas.

PROBABLE REACCION AL AUMENTAR LAS FUERZAS.

En caso de que el hueso responda a una mayor demanda funcional -
haciéndose mas denso, puede considerarse como manifestacidn excelen-
te del &xito de una prdtesis bucal. Cuando esta reaccidn es deficien
te, &) hueso se hace mis delgado y los espacios intertrabeculares se
agrandan. La radiografia revela este tipo de hueso con relativa ra -
diolucencia y no se considera adecuado para sopor:iar 12 carga adicio
nal de una prdtesis.

LA RADIOLOGIA EM ENDODONCIA.
En algunos casos la radiografia es la que nos sefiala o muestra -

mayor cantidad de datos que necesitamos saber para realizar correcta
mente €1 t{ratamiento adecuado endodbnticamente hablando.
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Algunas técnicas radiograficas como ta panordmica son de poca --
utilidad dentro de la endodoncia, ya que estas no muestran en forma-
adecuada las estructuras que se necesitan observar,

No se puede practicar la endodoncia correctamente sin la ayuda -
de la roentgenografia, la cual sirve para:

a) Conocer los estados normales de las estructuras endo y meta endo
donticas.

b) Como uno de los medios preoperatorios para llegar al diagndstico
de sus alteracianes.

c) Controlar transoperatoriamente las etapas de un tratamiento.

d) Controlar y evaluar sus resultados postoperatorios.

Para la endodoncia no se requiere de un aparato de rayos X com -
plicado ni muy costoso, pero ha de procurarse que dé el resultado -~
mas Gptimo con la maxima proteccidn del operador, €1 ayudante y el -
paciente.

Las radiografias son valiosos auxiliares en la endodoncia, deben
procesarse con todo esmero, después de lo cual las mejores copias se
ordenan de una manera correcta y légica en las monturas de ventanas-
mds grandes que las comunes, a fin de que los marcos no tapen partes
impartantes de los dientes y tejidos a observar.

Las rejillas metdlicas con divisiones milimétricas que se pegan-
con cinta scotch a las plaquitas comunes, son Otiles en 1a determina
cidn de 1a longitud de los dientes y de la cavidad pulpar.

La pelicula interoclusal es de suma utilidad, y no pocas veces -
es la dnica que nos revela todos los detalles y las relaciones de la
corona y la parte cervical de 1a rafz, asi como de 1a cémara y parte
cervical del o los conductos, porque la direccidn poco angulada de -
los rayos evita en gran parte la destruccidn de la imagen. En otros-
casos al contrario, es la radiografia completa la que nos sefala da-
tes no vistos con la interoclusal.

No es posible fijar el nimero de radiografias para cada casoc en-
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dodéntico. Comdo reglas:

1} Para el tratamiento de caries dentinaria profunda y alteraciones
de 1a pulpa cameral debep obtenerse: unaz radiografia interociu -
sal y otra completa.

2) Para conducto terapia sistémica se toman cinco radiografias para
observar la pieza dentaria a tratar, utilizando diferentes angu-
taciones.

Ho basta disponer de un buen aparato de ravos X y de adecuadas -
pelfculas. Es imprescindible conocer y aplicar las t@cnicas comproba
das, ¥ las correctas anguiaciones horizontales y verticales estanda-
rizadas a la primera placa que se toma a un diente, puesto que va --
riande las angulaciones de los rayos y de las placas, también cambia
rin las imagenes. )

Aunque la angulacidn vertical es el mayor problema distorsional~
en Jas diferentes técnicas, y también de nwcha utilidad al aumentar~
1a o disminuirta para ver 1o que hay adelante o atrds del 3pice; la-
correcta angulactdn horizontal, o sea, 1a perpendicular y centrada -
al ptano mesjodistal del diente y de la placa, es de enorme importan
cia, porque variando su direccidn puede canducir a errores lamenta -
bles de interpretacidén. Otras veces puede ser el dnico medjo para -
aclarar la realidad y diferenciacién de detalles anatmicos.

Las radicgrafias desempefian un papel fundamental en la evalua --
cibn y tratamiento pulpar. Al apreciar la necesidad del tratamiento-
pulpar, ayuda a determinar, deniro de ciertos 1imites, la profundi -
dad relativa de la lesién caribgena y su proximidad a la pulpa, Per-
mite evaluar el estado de los tejidos periapicales. Muestra la forma
de Ta camara pulpar y los conductos radicutares, forma la guia mas -
consistente disponible para Va obturacion de canales radiculares ade
mis de evaluar obturaciones finales.

El &xito del recubrimiento pulbar puede observarse en muchas pig
zas por la formacién de un puente de dentina subyacente al area de -
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tratamiento. Se pueden observar fallas en la destruccibn de la lémi-

na dura, sbscesops periapicales y en ocasiones resorcifn interpa radi
cular.

LA RADICLOGIA EN OPERATORIA.

ta operatoria dental es una rama de la odoniologia, la cual re -
quiere del usc de la radtografia para poder realizar el tratamiento-
adecuado, y a la vez para ver como 5& encuentra la restauracibn que-
sp ha realizado en ta pieza dental. En muchas ocasiones el sellado -
de 1a restauraci6n Gnicaménte se puede apreciar por medio de la uti-
Tizacién de una radicgrafia.

Con el auxilio de la radiografia se descubren caries incipientes
en los espacios interproximales, o en la extensidn de una caries en-
sitios de difieil accesa,

La radiografia permite saber el tamafio aproximado y direccidn de
Ja pulpa ¥y de los conductos radiculares, lo que facilita enormemente
miltiples tareas del odontdloga, a saber: ayudan o realizar la con -
feccidn de una cavidad de cualguier tipo; la ubicacién, profundidad-
y direccitn adecuada de los pins a colocar en restauraciones pivota-

das, el tallade de un conducto radicular para la colocacidn de un
perno, etc.

Por la radiografia descubrimos precozmente las recidivas de ca -
ries en los bordes de obturaciones proximales.

Las radiografias son esenciales para el exacto diagndstico de la
caries y de la posible patologia pulpar. Huchas veces la caries o el
problema dental a simple vista se observan pequefios pero al verlos -
par medio de las radiografias, se observa que en realidad 1a lesién-
es mas grande y afecta mayor cantidad de tejido dentaric de 1o que -
se creia.

Gran cantidad de lesiones incipientes interproximales no pueden-



40

ser detectadas con el espejo y el explorador usuales, y deben ser 12
calizadas con radiografias. A causa de los amplios contactos Ta pun-
ta del! explorador frecuentemente no puede penetrar en el area estre-
cha situada debajo del punto de contacto. 5i uno se basa totalmente-
en el explorador para encontrar cavidades, cuando 1leguen