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Los suscritos miembros del Jurado de Tesis ,
E. Banderas Cedefo, titulada ““Importancia del I;]:éii?:;ni:g:ﬁt
en Odontologia”, hemos leido con toda atencién el trabajo
; enunciado y encontramos que bajo el punto de vista diddetico
y cientifico, la obra del alumno sefior Angel E. Banderas Cede-
fio, tiene una importancia bastante meritoria, Su exposicién es
clara, suscinta y bien metodizada, indicando buenos conocimien-
tos téenicos y acertada expresion. La parte pricticay de trabajo
personal, si ciertamente es pequefio el nlimero de casos relata-
dos, son trabajos originales del autor y que comprueban su par-
te expositiva.

Por estas razones creemos que la tesis debe ser aprobada y
recomendada para su publicacién, pues son muy escasos los
textos extranjeros sobre la materia, y el trabajo del sefior Ban-
deras Cedefio es un buen resimen en donde p_uede encontrar
quien lo estudie, gran acopio de datos muy {itiles y una guia
‘para trabajos de radiodiagndstico odontologico.

| . J. E. Verdesoto
B pin / Dr. C. L. Noboa Cooke.
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PROLOGO.

Después de mi corta experiencia, durante mis cursos uni-
versitarios, asi en la Clinica de esta Universidad, como también
mi diaria asistencia a consultas de distinguidos odontdélogos de
la localidad, me han hecho apreciar el inmenso valor que tiene
la Radiografia, para establecer un diagnéstico preciso en mu-
chas circunstancias en que se hace necesario la ayuda del labo-
ratorio, para eliminar muchas causas probables al examen
clinico v dejar asi establecido el verdadero diagndéstico, guia
inapreciable para un tratamiento racional.

Desde que la Medicina alcanzo a comprender que la cavidad
oral tiene suma importancia al tratar de focos infeceiosos, los
Rayos X, son la base de un diagndstico seguro y un tratamien-
to adecuado. Con ésto no quiero decir que el radiodiagndstico
constituye el medio fnico, para encontrar la causa de una
alteracion de los tejidos de la cavidad oral; sino que es una
ayuda eficaz y en casos especiales, el medio (nico del que se
vale el profesional, para dejar bien establecida una causa des-
conocida e imposible de observar con s6lo los medios clinicos.

Teniendo en cuenta el lugar preferido que hoy ocupa en
toda oficina dental moderna el descubrimiento de ROENTGEN
v los magnificos resultados que se obtienen en el pronéstico y
diagnéstico, he puesto verdadero empefio y con preferencia he
estudiado v practicado éste ramo; presentando hoy este modesto
trabajo a consideracién del H, Jurado.

Pido anticipadas disculpas por la deficiencia y ninguna
novedad del mismo; de mi cosecha no es més que una recopi-
lacién de entusiasta préictica y estudio; producir trabajos nue-
vos y despejar horizontes desconocidos es obra de genios
solamente. . . . . .

Agradezco de una manera especial, a los sefiores doctores
Rafl Rendén, por sus sabias ensefianzas y Héetor M. Cabezas,
quien no solamente puso a mi alcance toda la ciencia de sus
conocimientos, sino gque tuvo la amabilidad de proporcionar para
mis trabajos précticos, su moderno aparato de Rayos X.
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HISTORIA.

La historia de todos los descubrimientos nos ha probado
que aunque hay un porcentaje mayor de estudio e investigacion,
hay también un pequefio influjo de la casualidad. En el des-
cubrimiento de Roentgen, vemos lo contrario: mayor es el
porcentaje de la casualidad que el de estudio. . . ..

Guillermo Crooks, fisico y quimico inglés, nacié6 en Lon-
dres en 1832; hizo sus estudios en el Colegio de Quimica de
aquel lugar, del que luego fue ayudante y en 1852 catedritico
del mismo. A los dos afos se trasladé a Oxford, en cuyo
observatorio iba a realizar algunos experimentos y a observar

un eclipse.

En 1879, repitié los experimentos realizados afos antes
por Hittorf, que le valieron un premio de 3.000 francos y una
medalla que le fué otorgada por la ‘“*Academia de Ciencias de
Paris’’.

Comprob6é: que haciendo pasar una corriente eléetrica
inducida de un carrete de Ruhnkorff, por entre dos eléctrodos
de platino soldados a los extremos de un tubo o ampolla de
vidrio, la que tenia comunicacién con una maquina neumdtica,
por medio de la que se hacia el vacio v observd, que: en torno
del polo negativo o cétodo se generaban rayos divergentes
pélidos y violdceos, a los que el descubridor di6 el nombre de
Rayos Catddicos. Intentando dar a entender con ésto, que
eran provenientes de un transporte violento, de las Gltimas
moléculas materiales del polo positivo o 4nodo, respecto al
negativo; en el que, convirtiéndose en calor su movimiento,
las tornaba luminosas: en el dia se prefiere atribuir los rayos
catbdicos a las vibraciones del éter, mas bien que al transporte
violento de las tGltimas moléculas materiales de un polo a otro.

Los rayos catédicos no son oscuros, porque en los tubos de
Crooks de vacio de 1/100 de milimetro de mercurio, los fené-
menos luminosos tienden a desaparecer, casi de una manera
completa, excepto el de la fluorecencia, y son propiedades de
estos rayos, las siguientes: a) —no atraviesan la pared de vidrio
de la ampolla; b) —son rectilineos; ¢)—transportan electricidad

L
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hombres de ciencia con anterioridad a 4| ya otros

Santini dice que ya se habia hablado de eli?:uzl lfa!cePr:'trEﬂEr
fiempo ¥ que las experiencias de Roentgen eran ya presen;{:daz
por otras experiencias semejantes verificadas por algunos
fisicos eminentes,

en enero de
de la Univer-

En el periddico “"La Nature”, correspondiente al 28 de
julio de 1894, Ed. Guillaume habia ya mencionado los trabajos
de sabios fisicos sobre esta materia, como los del ilustre Hertz
y los del hiingaro Lenard; Ed. Guillaume describe con detalles
y auxiliando la comprensién de sus trabajos con excelentes
grabados, los procedimientos de aquellos operadores para
obtener por medio de los tubos de Crooks, no obstante la inter-

posicién de cuerpos opacos, impresiones sobre placas fotogra-
ficas.

§ . Hay mas para creer en la antigliedad del descubrimiento

de los Rayos X y asf aparece en el periédico ‘‘Le Medecin",

I,r érgano de la Escuela de Medicina Belga, el 2 de febrero de

o 1896; dice asi: ‘‘Digamos de una vez que esos rayos (ue ema-
‘ - nan de los tubos de Crooks exitados por una bobina de Rhun-
korff, son conocidos en la ciencia desde hace mucho tiempo
 con el nombre de Rayos Catodicos. ... En la prensa diaria
"LLI que tanto han hablado de los rayos del profesor de Wiirtzburg

"~ han olvidado los Gltimos. Valia la pena numbrarlqs, lo mere-
cfan, porque haciéndolo habria podido evidenciarse que el
famoso descubrimiento de Roentgen era ya conocido en princi-
pios desde hace anos. Desgraciadamente los reporters tienen,
lamania de entusiasmarse con facilidad y de hacerse ecos
* inconscientes de hechos inexactos: las noticias de Alemania
las han aceptado a ojos cerrados; el mismo Roentgen confiesa

Whﬂm tuvo un predecesor: Lenard. Véase pues
| ' -

] g |
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que todo lo que sabfamos por los rayos catodicos. nos lo repite
Roentgen por sus nuevos rayos, pero exagerandolo, graciasg

experimentos bien fundados™.

Asi como estos alegatos existen otros muchos; podian haher
sido presumidos y sentidos los efectos de los ravos que luego
el médico de Wiirtzburgo los designé con el nombre de Rayos
X: mas, es la verdad, que nadie como Roentgen siguid tan de
cerca los efectos y repitidé con ahinco sus experiencias hasts
dejar sentadas fuertes bases sobre lo que observé y las que las
consigna en su comunicacion que enviara a la ‘‘Sociedad Fisico.
Médica de Wiirzburg”,

Guillermo C. Roentgen, nacié en Lennep el 27 de marzo
de 1845 y murid en los primeros dias de febrero del afio 1923
Hizo sus estudios en Zurich y Wirsburg: fue avudante del
eminente profesor Kunt y luego desempeé el puesto de cate-
dratico. Sus estudios especiales se dedicaron al calor especi-
fico de los gases, a fenémenos de elasticidad, comprensibilidad.
capilaridad y conductibilidad del calor en los cristales ¥y ala
absorcién de los rayos caléricos en los vapores y en los gases.

En el ano de 1895 delaté ante el mundo cientifico una
nueva clase de rayos, a los que llamé X por su naturaleza
desconocida. Enorme fue el interés que tal declaracién des-
pertd en el mundo entero; en todas partes se hicieron repetidos
experimentos y funddronse en muchos lugares institutos para
conocer el asunto y que llevaron el nombre del descubridor. ...

Al comenzar esta resena histérica dije, que el descubri-
miento de Roentgen, mas se debié a la casualidad que a inves-
tigacion; hice esta aseveracién fundindome precisamente en
resenas histéricas que nos hacen saber ¢émo fueron vistos por
el fisico alemén los fendmenos de ciertos rayos que luego los
estudig.

Cierto dia y haciendo sus experimentos de laboratorio;
Roentgen repetia los experimentos de Lenard. observé con
asombro que un frasco que contenfa sales de Bario, producian
fosforescencia al ser colocados a ci del aj '
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envid la siguiente
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“"H":ﬂiﬂeas?; ofclal a la “"Socledad Fisico-

SOBRE UNA NUEVA ESPECIE pE RAYOS"

{cnmumcamﬂn PROVISIONAL)

ta

con bastante precision en la hal?ftasiﬂt;m
oscuras, a cada descarga se ve entonces
fluorecer, una pantalla de papel embadurn
platino ciamuro de bario y sityag
siendo indiferente que gea una uotra de las caras de 1y pantalla
la que esta vuelta al aparato de descarga. La fluorecencia es
aun perceptible a dos metrog de distancia del aparato, Es
facil persuadirse de que | causa de la fluorecencia proviene
del aparato de descarga v 1o de cualquier otro punto de la
instalacion.

N negro, adosado
completamente a
brillar vivamente.
ada por un lado con
a en la proximidad del aparato,

20— Lo que pr:imeramente choca en este fenémeno es que
a través de la cubierta de carton negro, que

es impermeable
a los rayos visibles o ultra violetas del sol o d

el arco voltaico,
pasa un agente capaz de engendrar viva fluorecencia v vamos

por lo tanto a examinar primeramente si también otros cuerpos
poseen esta propiedad.

Se observa pronto que todos los cuerpos dejan pasar éste
agente, pero en grado muy distinto. Voy a poner ?.Igunus
ejemplos: el papel es muy permeable; detras de un libro en-
cuadernado de unas mil péginas, vi brillar la pantalla ﬂ?nre-
cente con bastante claridad; la tinta de imprenta no constituye
obsticulo apreciable, Igualmente se acuaabapﬂuurecenma de-
triis de dos barajas de naipes, una sola c.a‘rta interpuesta entre
el aparato y la pantalla casi no es apreciable a la vista. Es
también casi inapreciable una simple hoja de estafo, solamente
después de haberse colocado varias, una sobre otras, se ve fiu
gombra distintamente sobre la pantalla. _Gruesus tac;a e
madera son también permeables; tablas de piso de 2 a I:n-
timetros de grueso, absorven solamente muy poco. Una ie uﬂﬁ
de aluminio de préximamente 15 milimetros de grueso dﬂ |
la accién muy mnﬂidmhlamentg. pero no lmﬁ -Paur esapa-

recer por completo la fluorecencia.
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Discos de caucho de varios centimetros de espesor dejan

ar todavia rayos. Placas de cristal del mismo Zrosor se
comportan diferentemente segin contengan plomo (Flintglass)
o no: las primeras son mucho menos permeables que las Glti-
mas. Si se pone la mano entre el aparato de descarga y la
pantalla, se ven las sombras mas oscuras de los huesos de |a
mano, en la sombra poco oscura de la mano. Kl agua, silfuro
de carbono v otros varios liquidos examinados en recipientes
de mica. resultan muy permeables. No he podido comprobar
que el hidr6geno sea mas permeable que el aire. Tras chapas
de cobre, plata, plomo, oro y platino, la fluorecencia se aprecia
de un modo manifiesto, pero solamente cuando el espesor de
la chapa no es demasiado grande. Una placa de platino de 2
m.m. de espesor aiin es permeable; las chapas de plata y cobre
va pueden ser mds gruesas. Una chapa de plomo de 1.5 m. de
espesor es casi por completo impermeable y debido a esta cua-
lidad se emplea con frecuencia. Una regla de madera de sec-
cion cuadrada (20 x 20 mm) una de cuyas caras esta pintada
con blanco de plomo se comporta diferentemente segtn como
se coloque entre el aparato y la pantalla, no produciendo ningan
efecto cuando los ravos X pasan paralelamente a la cara
embadurnada: sin embargo, la regla proyecta una sombra
oscura cuando los rayos tienen que atravezar la capa de pintura.
En una serie semejante a la de los metales pueden ordenarse
sus sales, solidas 6 en disolueion, en cuanto a su permeabilidad.

La fluorecencia del platino de bario no es la fnica accién
que puede reconocerse en los rayos X. Por de pronto hay que
mencionar que presentan fluorecencia otros cuerpos; asi por
ejemplo: los compuestos de calcio, conoecidos con el nombre de
fosforos, luego el vidrio uranado, el vidrio ordinario, sal gema,
ete,

De especial significacion en varios aspectos, es el hecho de
haberse demostrado que las placas fotograficas secas, son sen-
gibles a los ravos X. Se estd en condicion de fijar mas de un
fenémeno con el cual quedan facilmente excluidos los errores:
v yo he comprobado mediante una prueba fotogrifica, siempre
que fue posible cualquier observacion importante que yo hacia
en la pantalla fluorecente a simple vista''.

Por lo que antecede, podemos conocer ya, las cualidades
més importantes de la radiacion de Roentgen: 19—Su gene-
racion en los tubos de descarga alimentados por corriente de
alta tensi6n; 20—Su capacidad para atravezar la materia tanto



més ripidamente ¢ E “1 =

uanto mengy y
atravezada: 89— Sy cualidag dem €l espesor de |4 sustancia
cencia) de ciertas g *

exXitar lla_ luminosidad (fuore.
49—Su modo de ob % Platinocianurs de bario:
69—Su gran importane: " lacas fotograficas sensibles y

diagnﬁstims. eéspecialmente

A esta nueva clase de ray

: 08, el '
denominé con el nombre de Ra € médico de Wop

zburg, los
yos h uniendo asi

al sentimiento

" por la facili-
: 05 el nombre
de su descubridor. Roentgen fye también recompensado en
1896 con la medalla Ruhnkorff de la “Rayos Society" de Ingla-
terray en 1901 me |

' recid la fecompensa del premio “Nobel' de
Francia.

vida del nuevo descubrimiento
forma: la primera, que pod
8u aparicion v generacion en

auxilio de las miquinas estitic

en 3 etapas, en la siguiente
emos llamarla de tanteo, desde
el huevo eléetrico mediante el

as, hastaque empez6 a utilizarse
la bobina de Rhumkorff que es ya la segunda. De grandes

dificultades y peligros fue la época primera v el funcionamiento
de los aparatos muy aventurado, ya que las maquinas estaticas
funcionaban mejor o peor, segiin el estado higrométrico de la

region; y aunque se realizaron experimentos y trabajos fueron
muy deficientes.

Con el carrete de Rhumkorff y los tubos de Crooeks a foco,
comienza la segunda época de gran adeiant? y en la cual toman
incremento muy marcado los trabajos radiogréficos y asillega
hasta nuestros dias que con los transformadores y los tubos
focus bianddicos Coolidge; en esta época dlesde 1914 al presente,
toman enorme impulso los trabajos de radiografia dentales.

Entre los primeros trabajos radiogrificos que se hicieron

) ' | lizado en Viena

igacién quirrgica, senalaré uno rea ‘
. ineﬁ:cgt?:r Hgaating: debiendo practicar dos operaciones,
ol 26 por fotografiar las partes enfermas segin el proceso
E:ml::antzzn Descubriendo en una el trayecto de una bala

izaci da una deformacién
su localizacion ¥ en la segun macié
: :‘:?:E:{HII nihn. pudiendo operar con tan Qiaciuﬂn auxilio

con perfecto conocimiento de causa.
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Luego los doctores Ondin y Barthélemy hicieron en el hos-
pital Trousseau muchas operaciones lucidas y seguras mediante
el auxilio de los Rayos X.

En el campo de la Odontologia se dudé muchisimo acerca
de los beneficios del descubrimiento y mas, mucho mas se te-
mian sus peligros; va que los incipientes aparatos requerian
inntimeras dificultades, ya por la forma del tubo nada adecua-
do para radiografiar la boca y sus anexos, ya también por la
deficiencia de los mismos que requerian larguisimos tiempos
de exposicién y no resguardaban la vida v salud de enfermos y
operadores.

Mas, bien pronto, perfeccionédndose la construceion de los
mismos y su técnica, desaparecen los temores comenzandose a
utilizarlos en nuestra especialidad, para diagnosis de abscesos,
tumores, quistes, malas formaciones, ete., y en la actualidad
con los nuevos sistemas de aparatos, su técnica seguray facil
han llegado a ocupar un puesto distinguido en toda Oficina
Dental. tanto que juzgo desapasionadamente imposible poder
ejercer a conciencia la especialidad denhtal sin el auxilio de los
Rayos X. La historia clinica y la experiencia personal afianzan
mi observacion categdrica al respecto.

Es éste un nuevo manantial de estudio y més aspiraciones
de la ciencia médica; nadie esperaba su aparicién ne obstante
estar va previsto por los brillantes descubrimientos de los Croo-
kes, Hertz y Lenard, sin hacer menci6n, por lo larga que resul-
taria esta historia, de una pléyade de sabios, cuyos trabajos
acumulados nos prepararon desde hace ya mucho tiempo las
maravillas que hoy nos es dado presenciar. .. ..

Espero que ain se verdn cosas nuevas sobre el asunto,
dejando que la ciencia haga su obra de civilizacién y progreso;
y de que haré no me es licito abrigar la menor duda, porque
la semilla parece haber caido en terreno muy fértil y abonado,
v no son por fortuna pocos, sino que constituyen legion, los
valientes y doctos obreros que se disponen a hacer que germine
y fructifique cada vez con mayor lozania..... ;



CONSIDERACIONES GENERALES.

Sin temor a equivocarme, puedo decir, que el dentista
mndeﬁrnu que desea realizar una misién muy elevada y cientifi-
ca, ajustada a las estrictas normas de su ética prui'u:';iunn'l. no
puede preseindir del uso de la roentgenografia,

rﬁﬁi que las ciencias médieas se hicieron cargo, de que la
cavidad bucal ‘tiene capital importancia tratiandose de focos
infecciosos, los aparatos roentgenograficos son elementos im-
prescindibles en toda buena y moderna oficina dental; ya que
por medio de ellas es posible establecer o sentar una sélida
base, para poder formular un diagnéstico seguro, permitién-

donos asi, la institucion de un tratamiento inmediato y con toda
probabilidad se prevendrian mds serias dificultades.

Siendo la boea uno de los frecuentes factores que determi-
nan muchos estados patologicos generales, es logico que se
buseard al dentista, para que establezca un seguro diagnéstico

y que indique luego el sistema terapéutico a seguirse, necesario
al caso en tratamiento.

Con bastante frecuencia llegan a oficinas dentales, pacien-
tes que son enviados por médicos, para que se les haga un
prolijo examen de su cavidad bueal;: va que el facultativo
presume que las malas condiciones en que puede hallarse este
érgano, sean la causa primordial en la produccién del trastorno
general que sufre el cliente. No quiero mostrarme exagerado,
ni exclusivista del radiodiagnéstico, creo que en muchas oca-
siones un prolijo examen clinico nos daria satisfactorios _resul-
tados. Mas, es indispensable el uso de los rayos X ‘en casos
especiales y muy frecuentes: con su auxilio podemos cerciorar-
nos de un modo cierto y casi absoluto, de que las miltiples
i tervenciones que vamos a practicar o las realizamos, van a
ger o han sido hechas con la d_ebidg cm;;ecmﬁn: evitando de
este modo complicaciones ulteriores mAs 0 menos graves, mo-
lestas para el paciente y que al profesional nu‘le_ son tampof:n
nadaagradables, ya que influirdn en su pr.eritigm y campetenf:mr
en una forma nadd favorable, :
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En el caso de solicitar el médico un diagnostico de la boca
de un individuo, es indispensable el uso de aparatos t‘{idiugrﬁ-
ficos, va que solamente con su ayuda, se podré dar el dictimen
exacto, establecer un diagnéstico fidedigno. indicar el trata.
miento v hacer el justo prondstico. Confiando el médico en la
colaboracién del dentista, no ereo posible que éste dé un infor-
me cientifico y justo, con pura ¥ exclusivamente simples
observaciones clinicas, manifestando que después de practica-
das ciertas extracciones, verificadas algunas obturaciones, éte,,
se pondria a la cavidad oral en estado normal, puede ser que
as{ sea, mas, para estar seguro de su diagnéstico es preciso
mirar en el interior de los tejidos y asi convencerse de la
bondad o falta de élla en los mismos; ;cOmo mirar dentro de
los tejidos? Con los Rayos X....., asi a mas de realizar un
detenido v prolijo examen, utilizando todos los métodos que
creamos convenientes, tendrd indiscutiblemente el cirujano-
dentista, que recurrir al examen radiogrifico, para formular
un exacto diagnostico que el médico solicits: no desea éste, que
el dentista cree u opine; necesita un diagnéstico cientifico y
preciso, y en consecuencia solamente ayudindose del descu-
brimiento de Roentgen puede prestar eficaz servicio a la
profesi6on médica y al pablico especialmente, dando decisiones
favorables o adversas, pero seguras.

Innumerables son los casos de enfermos, que por largo
tiempo sufren de cefalalgias, neuralgias v neuritis persistentes,
que muchos facultativos no han podido curar, o mejor, no han
encontrado dentro de su especialidad la causa productora del
viejo trastorno. Mas, examinada luego su cavidad bucal con
la ayuda de la radiografia, se puede comprobar bien pronto
v de una manera evidente, que varios &pices correspondientes
a piezas dentarias con caries de IV® grado, tenian procesos
apicales que eran capaces de mantener supuraciones perma-
nentes que influian en el estado general del enfermo. 0O tam-
bién que se trataba de una hipercementosis, cordal sin erup-
cién, impactado o piezas supernumerarias en erupcién o
enquistadas que eran la causa del trastorno general.

Con solo la extirpacién de las piezas afectas del trastorno
desapareci6 la dolencia general; ahora bien, e6mo diagnosticar
estos estados patolégicos? Nadie negard, solamente con la
radiografia. .. ...

Muchisimos son los investigadores que afirman y atribuyen
a las infecciones focales, un rol preponderante en la produc-
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ci6n de muchos estad :
08 :
estos enfermos de sus batolégicos generales; va que tratados

forma evidente, | g]in. fecciones focales, se ha notado, en

que eran '.-f::t.i::;nsa} . Et?n de sus afecciones generales de
; ‘» €n miltiple :

mejoria, ples casos se ha apreciado grande

Muy interesantes trabajos se han publicado en estos filti-

:;uslti??rn[sj: Ntfevns tonceptos sobre la Psicésis funcionales’,
: O de un interesante estudio, en el que el autor hace

us f‘"f‘_l'?"s de las enfermedades de demencia. Examinados
dos ‘“‘d“'"i“_'-’ls que adolecian de locura, se observé, valiéndos de
'a radiografia, que posefan, ademds, infecciones focales y que con
solo ser tratados de éstas, declinaba la enfermedad general.

Htrg tesis, méds reciente, es la del doctor Wilson, en la que
hace un interesante y muy acabado estudio sobre: *La artritis
v la '_‘Elﬂmﬂﬂ que guarda con las infecciones focales”’. Ha
obtenido sorprendentes resultados. observando con ayuda de
los rayos X, para diagnosticar los procesos dentarios infeccio-
S0s; con la curacién de los cuales mejoré gsorprendentemente
el estado general de los pacientes v siguiendo un tratamiento

con auto-vacuna, alejando de las garras de la parea, estos
enfermos postrados por largo tiempo...,

He hecho hincapié en estos sucesos, para demostrar clara-
mente la necesidad imprescindible de usar aparatos radiogra-
ficos ¥ la necesidad de que el odontblogo se familiarice con las
radiografias, ya que mediante su ayuda, se ha obtenido siem-
pre los mejores resultados.

Mas, para poder interpretar correctamente, las sombras
producidas en las placas fotogréficas, por los rayos al atravezar
los tejidos v sustancias de diferente densidad, es necesario
poseer un conocimiento especial de la Anatomia, Histologia v
Patologia de las regiones que se examinen. Al mismo tiempo
debe tenerse cierta familiaridad con losdiversos problemas de
la téenica operatoria dental, de los diversos métodos usados
en el diagndstico ¥y conocimiento preciso de los aparatos. Sin
estos conocimientos no es posible efectuar un diagnéstico co-
rrecto, pues los Rayos X no registran la enfermedad en si
misma, sino Ja mayor o menor resistencia que ofrezcan los
teyidos sanos o alterados a su paso, debe saber interpretarse,

Por ésto, sin detenerme demasiado en el estudio y produe-
cién de los rayos X, resumiré en algunos cuadros la necesidad

¥ téenica operatoria y asi lo hago por no ser ésta materia del

R
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APARATOLOGIA: APARATOS DENTALES.

No es mi intencion hacer uni resefia hiﬁt.ﬁricz:_n de los apa-
ratos radiogrificos en general, ya que no es materia del presente
trabajo; diré tan s6lo que desde los pirmutwnﬁ que Se usaron y
que funcionaban deficiente ¥ complicadamente, aprovechando
la miquina estditica, la bobina de Tesla o el carrele 1l+_: Rhum-
korff, han llegado & nuestros dias a ser und mAquing muy

precisa, comoda y muy perfecta.

Existiendo tipos de aparatos que funcionan aprovechéindose
de la corriente de la red urbana (continua © alterna) cuyo vol-
taje se encuentra casi estandarizado entre 110 y 120 voltios.
Mas, como para la generacion de los Rayos X, se hace nece-
caria corriente de alta tension que oscila entre 30,000 y 80.000
voltios (30 y 80 kilovoltios), necesariamente la corriente de la
+od urbana, antes de llegar al tubo generador, requiere pasar
por un transformador que la hace apta al fin deseado.

Un aparato radiogrifico, sea general o dental, esté consti-
tuido en esencia de las siguientes partes: a) transformador de
alta tension; b) transformador de filamento; ¢) reostato de
filamento; d) autotransformador para el transformador de alta
tension: e) tubo generador de rayos (diversos tipos); f) el
soporte; y g) los aparatos de proteccion.

(jeneralmente estos dispositivos en los aparatos generales
estén formando cuerpos separados; en los dentales los vemos
acoplados, formando lo que se conoce con el nombre de UNI-
DAD.

Muchos y muy variados son los tipos de aparatos unificados
que para radiografia dental nos ofrece el comercio. Son cons-
truidos para una determinada corriente, aunque existen mode-
los en los cuales, mediante un juego de dispositivos eapecialui-.
se pueden aprovechar corrientes alternas o continuas; pero
como la corriente alterna es la adoptada en todo el mundo para
la red urbana, para ella son construidos la generalidad de los
aparatos; asi tenemos el Ritter, Victor C. D. X. Kelley Root
americanos y el Coolinax-Sanitas, alemin Heliodoro y otros
muchos. Varian tan solo en su presentacion y el tipo de tubo
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;{enerarfiur: aunque actualmen
lidge bianddic o forma focus

Prescindiré de |a de
aparato y sus accesorios
dos drganos de may
de Coolidge,

te el mas empleado es el de Coos

- J.||. &
SEripeion de las diferentes partes del
5 ¥ solo diré dos palabras respecto a los
OF importancia: el Transformador v el tubo

X1 transformado

r esta constituido por i *
1 . un nueleo
de hierro fi]u]t:[" mis | eleo laminado

bractico nicles cerrado, sobre el sté
g M als - - ' AL : Ill[" !i-.:‘ld'll1
arrollados alambres caleulados exactamente y dispuestos en

forma j:al, que en el secundario se produzea una diferencia de
potencial de unos 50 kilovoltios eficaces, Junto a este aparato
Eanf:untl‘arnua_anexadu otro que tiene por objeto producir la
mﬂﬂﬂdﬂﬁ'ﬂﬂf}ma (temperatura) en el cdtodo: debido a esta in-
candescencia, emite el catodo electrones que hacen conductor
al tubo, el que de 1o contrario no dejaria pasar la corriente.
por hﬂl“:rerSE efectuado el vacio casi perfecto en su interior: por
esta misma emision de electrones pasa la corriente en un solo
sentido, quedado eliminada la semi-onda de sentido contrario:

que de existir, perjudicaria el funcionamiento regular del
aparato.

Los aparatos modernos de ondontorradiografia, estan
provistos ademds, de multitud de dispositivos que aseguran y
facilitan la técnica operatoria, asi vemos el disparador auto-
matico, la capula protectora y el soporte del tubo con brazo

articulado que permite ser movido en cualquier sentido para
su més perfecta acomodacion.

Respecto a los tubos, diré que aunque dan buenos resulta-
dos los diferentes modelos que los podemos dividir en dos
grandes grupos que son: los tubos conteniendo gas o de iones
v los de filamento o electrénicos.

Estos tiltimos son los que forman parte integrante de todos
los modernos aparatos radiogréficos; sus principios son h:fs
siguientes; Si en un tubo hacemos el vacio, como es necesario
haterlo, para la generacién de los Rayos Roentgen y es llevado

al dltimo extremo, seguramente que serd imposible el paso de

la corriente: siendo necesario dejar penetrar mediante dispo-

sitivos especiales, en los antigiios tubos de 1ones, una ‘pequena
cantidad de aire que siempre era molesta. Para obviar estos

procedimientos descubrié Edisson que si se calienta hasta la
-ihﬁndamuain gl eléetrodo negativo, expulsa electrones (tubo

Coolidge) produciéndose entonces los Rayos X. Generalmente
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el alambre del citodo se coloca en espiral y debe enlen_t.arse a
unos 2.000 grados, necesitando ser de tungsteno. La intensi.
dad de la corriente en el tubo depende de la temperatura del
filamento, el cual es posible mantenerio a conveniente tempe.
ratura merced a un regulador térmico.

La precision del foco de los tubos d_epende de la forma del
haz de ravos del citodo, lo cual se consigue dando una forma
apropiada al cdtodo; las dimensiones y la_ forma del foco depep.
den de la colocacién de un anillo metalico (molibdeno), de |y
forma especial del alambre del tungsteno y la distancia entre
el catodo v el anticatodo. Este anticitodo, consta de un espejg
de tungsteno sostenido en un vastago de cobre; merced a esta
disposicién, los rayos reflejados sobre él, salen del tubo en la
direceion del eje de dicho terminal,

Exceptuando el sitio por donde salen los rayos, el resto
del tubo es impermeable a éllos, por estar constituido con
vidrio de plomo que proteje las radiaciones perjudiciales.

El tubo bianédico de Coolidge, es el generalmente emplea-
do en los trabajos radiograficos dentales.

De la sencillisima instalacion en que Roentegen estudis
su descubrimiento y atentas a las exigencias siempre crecien-
tes en lo referente a la capacidad de rendimiento, aprovecha-
miento de la energia y eficiencia préactica positiva en los traba-
jos radiogrificos, ha ido desarrollindose y perfeccionindose
dia a dia este ramo, proporcionando ventajas y mejoras y un
arsenal de instrumentos, con arreglo a todas las exigencias de
la téecnica moderna de las altas tensiones, pudiendo decir que
hemos llegado a llenar casi absolutamente las exigencias que
demandan el diagnoéstico y la terapéutica por los Rayos X.

Para la generacion de los rayos X utilizables en el diag-
nostico son precisas tensiones de unos 30 a 80 kilvoltios, que
se producen en transformadores que elevan la corriente alter-
na de la red urbana a la tensién deseada. En la misma medida
en que se eleva la tensi6bn al transformarse, queda al mismo
tiempo rebajada la intensidad, ya que el rendimiento (nGmero
de watios) permanece el mismo......

El aparato més antiguo y que en la actualidad muy rara-
mente es usado, es el de Inductor de chispa corriente, que
también lo emple6 Roentgen. Funciona con corriente con-
tinua, la cual con la mira de producir en el circuito secun-
dario del inductor efecto de induccién se abre y cierra rapida-

N u




T s mediante un interruptor que
e # ] ! ¥ .
Clon proporeion gy Primario.  Estos aparatos de indue-

_ I como m :
corriente en el tybe, g i 1 s de 5 miliamperes de

éstos al contrario del ¢ en 1'1_|timﬂ término a que
hierro abierto. . contienen un ndeleo de

Para poder satisfacep las

car ‘
Endi?‘{ii[‘i;t}:::i ;e{:u{nstrl‘l}'erqn aparatos transformadores con
que pueda p}‘esenﬁn primario se lleva corriente alterna sin
pudiéndose de este rs; e ente opuesta en el secundario;
intensidad, gracias n}ﬂ £ Steriar de éste corrientes de mayor
L E ; $ al nteleo ;le_hlerm cerrado del transfor-
~ =N estos, que se los designa con el nombre de ende-
rezadores de :-_?llta tensién, se consigue enderezar la corriente
en 'EI secundario, Usamos en |4 practica las siguientes insta-
Iamm}es: los enderezadores de alta tensién con conmutadores
rotativos Eie alta, en los cuales |a corriente continua pulsétil
que atravieza el tubo se toma de los terminales fijos del secun-

d:_e:rm del tr.ansfnrmadur de corriente alterna, en forma apro-
piada, mediante escobillas giratorias,

Actualmente se utilizan aparatos con vilvulas de cétodo
de filamento. En éllos la corriente de alta tensién engendrada
en el transformador es convertida, en corriente pulsada ende-
rezada, con avuda de determinada forma de intercalar las

valvulas de filamento: de este modo se aprovechan las dos
semi-ondas,

-

Todo ésto en lo referente a grandes instalaciones para
radiografias de gran tamano: pero, para instalaciones pequenas,
como las que los dentistas utilizamos, se han acreditado apara-
tos facilmente manejables que sin interruptor o enderezador.
pueden conectarse directamente a cualquier instalacién de
corriente alterna; ya que el tubo de Roentgen de electrones se
conecta al conductor que proviene directamente de los polos
del secundario del transformador de alta tension.

En estos, el mismo tubo Roentgen actiia por si como vil-
vula, por cuanto él se encarga de endérezar el impulso de la
corriente mal dirijida, sin dispositivo especial para este objeto;
asi tenemos en el mercado radiogréfico los aparatos Siemmens,
z.aif.a,_ Heliodor, Sanitas-Cooli, Sanitas-Dental, etc., ete.

Al comienzo de este capitulo, hablé de los equipos wunidad
dentales, ya sabemos que asi se los llama porque dentro de un
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mmm acoplados los diferentes dispositiveg que

el organismo Gnico. Muchisﬁmus son los tilzu_:-ﬂ existentag
forman ’“E :: cuales tienen ventajas y desventajas variabjae

mas ganamlidﬂﬂ ge encuentran perfm_:cmnadus en grad,
smo, sobre todo e lo referente a los pgllgrus de la alta tay,
sion, la proteccién del tubo contra las radiaciones secundarigg
Merced al material empleado en su construccién y en fin o
prdhotcinﬁﬁﬁ- intensidad tal, que ayudados con los adelangs
de los trabajos de laboratorio fotografico, en lo que respecty 4
la enorme sensibilidad de las peliculas y placas que el mercad,
nos proporciona, se pueden hacer radmg‘raf_ias en un tiemp
minimo, desapareciendo con ésto el principal peligro de log
primeros tiempos de la radiografia, la demasiada exposicion 4
los rayos. En el dia podemos hacer hasta cinco y diez radio.
grafias bucales y el tiempo no nos llegard con todas ellasg
cubrir siquiera un minuto y medio, siendo con ésto imposible
que se produzcan ni ligeras radiodermitis, adn en las personas

Con los modernos aparatos y téenica perfeccionada, esti |
bien protegida la vida del enfermo y cualquier peligro para é|
y el operador; y solamente un descuido extremo por parte del
radiélogo podrd dar méargen a accidentes gravesy aln morta.

les en el paciente u operador.
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)
- =i |
_ e Y gl s s
e . _ ,
T ﬂ_ir _|‘ i I P_llll‘lI !;“IL*-.” i,

ISHlT“ _IF..:__] . - L )t

171N




ACCESORIOS Y TECNICcA RADIOGRAFICGS‘

. Para no Extend:ﬂ.rme demasiado en el presente capitulo,
Ya que de todog eg bien cong :

cido 1o que ge necesita para efec-
, tuar un trabajo radiografico :

‘en el primer cuadro me ocuparé de

\ trabajo, prescindiendo ya del
aparato radiograf i

Coensi; yen e Segundo expondré las exi-

' gencias de una acertada técniea operatoria.

ENSERES v ACCESORIOS

i a) —el material fotogrifico en radiografia.

h}=pelfeulas. Sus clases, sy conservacién. Sostenedores de
peliculas,

¢) —El cuarto 0scuro; luz actinica e inactiniea: Balanzas, tep-
mometros, pinzas, depésitos para baros, ete,

d) —Chasis, colocacién de placas y peliculas.

e) —Del revelado: cubetas y tanques. Bafios reveladores,

f) —Proceso de fijacién. Liquidos fijadores,

£) — Endurecedores ¥ rebajadores.

h) —Secadores de peliculas,

i) = Proceso positivos: papel sensible, sus clases y conserva-
¢ién, Bastidores,

La roentgenografia- tiene mucho de eomtin con el proceso
fotografico ordinario: sabemos que todos los requisitos fotogra-
ficos se basan en el hecho de que ciertas sustancias, al absorver
la radiacién, experimentan un cambio quimico, que después de
un tratamiento apropiado de la sustancia irradiada, puede
conservarse, Los Rayos X o de Roentgen, prudur:en_ en las
sales de plata una alteracién quimica que, como la aceién ::Ie la
luz puede hacerse visible Y conservarse, mediante tratamiento
posterior de revelado, fijado ¥ lavado en las peliculas.

El proceso de negativos ¥ positivos, anaiate: en la radia-
cién absorvida por la capa sensible depositada sobre la pelicula,
vidrio o papel. Son estas capas sensibles, unas mezelas o
emulsiones de bromuro de plata y gelatina yd mlzghtuyect:ll:;-
més impo material en radiografia. Cuando las parti
. més importante
q.

I :

g
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s6lidas de bromuro de plata, son heridas por radiaciones luz
nen luego la propiedad de ser atacadas por Ciertgs
mucho més rapidamente que |as Darti.
y de ser transformadas ep platg

actinica, tie
sustancias reductoras,

culas sélidas no iluminadas,
metélica,

Las particulas o granulos no iluminados, luego de habep
terminado la operacion del revelac_in. pueden ser separadog S
una solucion de hiposulfito de sodio; de tal suerte, ﬂuﬁffarﬂ i
la capa sensible un precipitada_a de Di.’;i.tﬂ en cuya rev.-lfnraclﬂn, que
va del gris al negro, se manifestard la accién mas o Menos

enérgica de la radiacion. |
Es la pelicula dental una delgada lamina transparente y

flexible, en la que una de sus caras o las dos se encuentrgy
cubiertas por una capa de emulsién de gelatino-bromuro (e

plata.

Muchas son las clases y marcas de peliculas que el meread,
nos ofrece, como antes dije; sensibles unas por una sola de gy
caras v otras emulsionadas por ambas; podemos considerar Iy
pelicula regular y la de répida velocidad; varian también gys
tamanos seglin el objeto de su aplicacion. Generalmente |a
pelicula odontol6gica es de un tamafio variable entre 3x4
4 x 5 em. sus angulos son redondeados y se las expende ep
forma tal que no necesitamos emplear chasis en la operasiop,
Siendo flexible, tanto ella como su embase puede adaptars:
con mucha facilidad a las sinuosidades de las diferentes partes”
de la cavidad oral, permaneciendo en ésta forma durante tods
el tiempo que requiere la exposicién. El material sensible wa
cubierto con papel rojo o negro, el que se encuentra p@:_:_,nau:ita"'.'-'L
por una sustancia adherente, no atacable por la humedad de
la cavidad bucal. En la parte posterior del envase encontra-
mos una lamina de plomo que impide el paso de la radiacion
X miés alld del sitio deseado; la cubierta exterior del papel més
recomendada es la arrugada ya que impide el fécil deslizamien-

to del material sensible del lugar deseado.

Asi las placas, como las peliculas v el papel, se conservan
en magnificas condiciones bien protegidas contra todo influjo
d_e la luz actinica o de radiacién X en un lugar seco y no dema-
siado caliente; si asi las conservamos se podria utilizar, con
regularidad, hasta la fecha indicada en el envase y en ocasio-
nes algiin tiempo después. Es contra indicado guardar todo
material sensible en la misma habitacion que se encuentran
los aparatos radiogréficos, ya que cualquiera radiacion serfa
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perjudicial, asf comg también, la presencia de corrientes de
alta tension, que ejercen sobre el material efectos daninas que
se harin apreciables después de la operacion del revelado:
rafagas seme;gmtes a reldmpagos. puntos, bandas negras, ete,
Por eso, el mejor sistems de conservar materiales sensibles es
guardandolos en cajas de plomo construidas para el éfecto:
muchas veces lag cubiertas de papel no son suficientes contra
las influencias de |a luz, ya que con frecuencia ¢l papel tiene
Pequenisimos agujeritos 2 través de los cuales puede filtrarse
cantidad variable de luz, No quiero extenderme mas en con-
sideraciones sobre los de

mas puntos expuestos en el cuadro
precedente, ya que de todos es bien conocido; y si solamente

diré que debemos guardar mucha precaucién en el momento
del revelado, lavado y fijado; atendiendo a temperatura y
tiempo, asi como también 4 |a edad del bafio, requisitos todos

indispensables, para que llevemos a feliz término nuestro tra.
bajo.

e




extra-orales Radios- (a) Posicién de] Da-

1N | ciente la peliculg,

| el tubo y el gpe.
rador.

-
' (2) Trabajo en el Labo- (b) Exposicion.

ratorio.
(c) Interrupeién de
marcha del apa.

| rato y desconee-
I | cidn.

Revelado, temperatuy-
ra y tiempo.

Fijado, temperatura
y tiempo,




¥ situaeion espeei
i al ue g P L PR
‘ambién a Ia diyeps € 0cupan los djengeg €n las arcadas

la forman.

sensible, Upq radiodor de actyar sobre la pelicula

las sombras de Jos taiia. > 5€rd la obtencign fotografica de
. S tejidos que tOmponen los maxilares y los

tede la cavidad oral y sus anexos.

las sombras de .
\ ves de los ¢
Rayos Roentgen. uales han pasado log

 estudiaré primerg |a forma de producip

—_—" _ » Y& que ambas tienen gran
Stmiitud al producirse una sombra exacta de |g misma dimen-

can:sbin de forma de ]a imagen obtenida. Un ejemplo ilustrara
mejor lo que he dicho: ;i colocamos un pedazo de papel blanco
ordinario, como yna pantalla, por delante de una lampara e
Interponemos una mano o un objeto cualquiera. percibiremos
que la sombra ademis de ser algo débil y confusa se encuentra
eéxageradamente alargada. Acercando lentamente o] objeto
hacia la pantalla, |a sombra se ird haciendo cada vez maés nitida ™
¥ aproximéndose al tamafio natural, llegando ésta a ser exacta
cuando el objeto se encuentra €N contacto con el papel el que
sitve de pantalla. Si hacemos movimientos con la luz, obser-
varemos un cambio apreciable en la forma de la sombra: siendo
ésta normal cuando el foco luminoso Sé encuentra en un punto
tal que sus rayos lleven una direceién perpendicular a los pla-
nos del objeto y de la pantalla.

Aplicando estas observaciones a la radiografia, tenemos
primero, mientras mds cerca pongamos 1?. pelicula o
placa fotogrifica de la regién que deseamos estudiar tanto mas
clara y nitida resultard la radiografia. Con respecto a la
situacion del foco productor de los rayos, no podemos aplicar
exactamente el mismo principio que senté en el ejemplo ante-
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os dientes, sobre todo en los superiores ng g
a la forma abovedada del paladar, manteney |,
]a pelicula en posieién paralela con el plang gg)
ala mantuviéramos o con incorrecta ang.
lacion daria por resultado una 1mMagen deformada. Por eg,

ge hadado la siguiente regla parafel caso de radiografiar regj,.

es que se encuentran formando dngulo con la placa o pelicylg,
{I*Biﬁectﬂe 'El ﬁl‘lgﬂlﬂ f{?[‘madﬂ por el I}]ﬂn(} del L;'h-] e[{i y .E'l []13.]1{;,
de la pelicula, ¥ dirijanse los rayos {Ie. modo que caigan per.
pendiculares a este plano biscetriz’" la falta de aplicacién da

bsta regla es und de las causas més comunes de errores en Jus °

radiografias.

Para radiografi
dos métodos principale
externo o extra-oral.

Con el método intra-oral se obtiene una proyeccién de los
tejidos de la cavidad bucal, sobre una pelicula mtrmlumdg den-
tro de la boca y colocada por detras de las arcadas dentarias,

Este método es el mas corrientemente usado para diag-
nosticar las alteraciones de los tejidos peri-alveolares de los
dientes. Las radiografias de los dientes son més nitidas v
presentan sus detalles con grande exactitud, debido a quela
pelicula puede por su flexibilidad ser acercada al méaximo al
objeto deseado. Ademés, con este método hay menor peligro
de producir desviaciones 0 sobreposicion de sombras.

El paciente debe sentarse en una posicién cémoda, con su
cabeza bien apoyada en el cabezal del sillon, para evitar asi
enalquier movimiento perjudicial. Introducida la pelicula con

yior, pues en |
posible debido
pantalla o sea
objeto. Si paralel

as de los dientes ¥ maxilares se empleap
s. el interno o intrabucal (oral) y e
Trataré cada uno por separado.

" sus envoltorios en la boea, se aplicard contra la porcién palatina

para log dientes superiores o contra el lado lingual si se trata
de los inferiores. Para mantenerla en su sitio pueden hacerse
uso de los diferentes modelos de los sostenedores de peliculas,
siendo con generalidad y con ventajas usado el dedo indice o
pulgar del paciente de la mano contraria al lado en que se
opera. .

El tiempo més delicado de la operacion es el de situar con-
venientemente la fuente productora de los rayos, sin olyidar
la regla de que el rayo inciden#e tiene que ser perpendicular
al plano biscetriz formado por el plano del sitio a radiografiarse
y la pelicula. | |

Gnn-!ﬂn-.dieute'a-mfm. siempre ﬁmal tubo usado sea

= . "
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modelo den tal.

en posicion para-
le yasi los rayos pueden ser

| a_lup. planos formados por los
La distancia del tubo es otro detalle im-

'€mos olvidar 45 ¢ 50 etms, Una vez
(que todo est4 arreglado nerfeetamente. sespondrd en funeio-

namtﬁv_n];? el aparato: transcurrido e necesario tiempo de
€Xposicion se desconecta g aparato y se retira la pelicula de la
boea, restandonos tan solo la revelacion y fijacién en la cdmara

oscura; trabajos éstos que Jos basaré por alto, Ya que no son
materia del presente trabajo,

perpendicuiarmente
dlentes y | pelicula.

portante que no lo el

El método extra-oral se utiliza D
de areas extensas o de regiones inace
peliculas usadas en el método anterior,
tumores, muelas Impactadas,
be szguirse con exactitud par

Se usan plaecas fotografi
de tamano variable. las que
deseada.. Obtendremos est
la region sobre la placa.

Se emplea también este método, cuando en los easos como
de trismus no es posible introducir peliculas en la boca. Se
proyectaran los rayos desde el lado opuesto al que deseamos
radiografiar, debiendo asi atravezar los huesos de la caray
craneo en su trayecto; y para evitar que las sombras de los
dientes queden superpuestas las de un lado sobre el otro, se
dirigiran los rayos de tal suerte que omitan las dreas no desea-
das atravezando tan solo o en lo posible las que deseamos
radiografiar. Asi haremos penetrar nblicuam!ante los rayos
por el espacio dejado entre las vértebras cerwcales_ y la rama
ascendiente del maxilar inferior, asi caerin perpendicularmen-
te a los dientes y placa.

Solamente con ligeros cambios de qﬂsiciﬁn de la' p_]ar:a,
cabeza y tubo se procederd para radiugrah.ar de las distintas
regiones de la cara, Al tomar una esquigrafia de la parte
anterior de la cara (incisivos) los rayos seran prnyentat}us
desde la porcién posterior del c_qﬁlln, debiendo atravezar ta;;
vértebras cervicales; en este caso, las sombras de estas 'v.é; |
Bm se sobrepondrén sobre las sombras deptales_-. haciéndolo
de una manera muy ténue, merced a la distancia a que se

encuentran de la placa.

ara obtener radiografias
esibles para las pequefias
fracturas de los maxilares,
ete. La téenica essencilla, pero de-
a obtener los mas felices resultados.

cas de vidrio o peliculas grandes y
se coloean en contacto con la region
e contacto descansando o apoyando

e A



298 REVISTA DE LA UNIVERSIDAD

R
e —

P SN =

El paciente mantendrd la boca cerrada con ~,uq dfﬁ*ﬁtes ”
lusién central. La distancia del foco mo laJ d‘”“?“’dﬂrﬁmus
m,:si,m y el tiempo de exposicién se prolongara algo mas que
:1 elf método intra-oral. | -
Es una préctica muy qeonsejada, tomar I'H(llﬂﬁt‘af.l'&fi intra-
bucales, después de haber tomado externas, Sﬂi?re. todo en ¢l
caso que existan dudas respecto a una region determinada.

Las reglas brevemenjte_
cer aceptadas como principl
v segura téenica; mas que I

se trata.
La experiencia con un aparato dado, la que nos dard las

variaciones de técnicas necesarias_ para la diversidad de casos
que se presentan en nuestra practica.

Gj en lugar de recibir la radiaciéon X sobre la_ p'laea o pelicu-
la luego de haber atravezado los te:‘iidns, la recibimos sobre la
pantalla de platino cianuro de bario, obtendremos sobre ella
una proyeccion de sombras; esto €s lo que se conoce con el nom-
bre de radioscopia.

Para que la pantalla preste mayor comodidad se han idea-
do multitud de aparatos que se los conoce con el nombre de
hocos copios, fluoroscopios, todos ellos con diatragmas movibles,
medios de defensa y accesorios que dan comodidad, proteccién
y eficiencia.

INTERPRETACION RADIOGRAFICA E INDICACIONES
MAS IMPORTANTES
PARA EL ODONTORRADIODIAGNOSTICO

eshozadas anteriormente solo deben
0s: no constituyen una forma exacta
ada hay que atender al caso de que

Por interpretacion radiogrifica, se entiende el examen y
estudio de las sombras producidas, sobre las placas o peliculas
fotograficas sensibles, por los rayos X.

Ya he repetido en distintas ocasiones que una radiografia
no es sino una eficaz ayuda para establecer un diagnéstico se-
guro, preciso; a élla se recurrird luego de que hayamos agotado
los diversos medios de diagnéstico de que disponemos y después
de haber formulado el diagnéstico mas aproximado con el fend-
:;B:: que estudimmmﬂi prescindimos de los datos clinicos,

podrd o se nos hard mucho més dificil la 4 inter-
bl et ool i o lawrmta

w
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| Para poder Interpretar d
vy profundo conocimients de |
gibn radiografiada: gef m
harizado con la aparienei
en estado normal y patol

‘Tan}hién €S Indispensable cierto ¢
radiogréfica suficiente bara distingyi

' . INgUir en una radiografia dada
st la téenica empleady ha sido ¢

ebidamente
JEia anatomia e
ISMo se requiere e
a radiografi
bggico.

precisa tener exacto
histologia de la re-
star muy bien fami-
Caque los tejidos presentan

Ifremsa recordar que todas sustanecias causan una ate-
nuacion de los rayos X, la cual

_ esta sometida a leyes absoluta-
te determinadas, que dicen asf

las

de espesor en la misma fraceién,

28—La atenuacién de |

4 radiacién roentgen, depende, en
gran medida, de la longitud

de onda de la radiacién empleada v
la atenuacién para rayos blandos es desproporcionadamente
mucho mas considerable que para rayos duros.

3*—La atenuacién de la r
depende de la naturaleza de |
méis marcada,

adiacién al atravezar la materia,

4 sustancia atravezada v es tanto
cuanto mayor es el espesor de la sustanecia.

4*—El contraste de radiacién que resulta detréds de la capa
atravezada por el paso por diferentes sustancias, colocadas unas
al lado de otras, es en gran medida dependiente de la longitud

de onda de la radiacién empleada; el contraste de radiacién es
grande en la radiacién blanda, pequefia en la dura,

5%—La dispersion de la radiacién, al atravezar la materia
depende del espesor de la capa atravezada y cada cen tim:etro de
espesor convierte, casi inclependienterne:.-lta: de la lnngltud‘de
onda, la misma fraccién de radiaccién incidente en direccién
dispersa.
pgll—La esencia de la atenuacién depeqde, de la Iungitud f.le
onda de la radiacién; puesto que la _radiamﬁn dura es més dis-
persada que absorvida por la materia atrav.tezada: mientras que
la radiacién blanda es més absorvida que dispersada,

Estas son las leyes de la mayor importancia y que siempre
debemos t;i&rlna piesantes; asi como también las a:gu!entea
ligeras acotaciones que sobre la geometria de la propagaci6n de
los rayos X y sus consecuencias en la obtencién de la radiogra-

fia expongo.

N
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Sabido es, que los rayos X son invisibles por si mismo, mas

al chocar con sustancias Anorecentes, se iluminan éstos, segin
la intensidad de la radiacion incidente, con mayor o menor

fuerza. Seglin eso, objetos colocados entre el foco luminoso y
producidos sus contornos sobre

la sustancia fluorecente, seran re 21de ‘
la misma. Ahora bien, siendo estas 1Magenes reproducciones
en sombra de los objetos interpuestos, ¥ estando éstos formados

tensidad y por ende permeabili-

por sustancias de diferente 1 3 ¥ POx
dad diferente a los rayos X, reproducirin Imagenes, en las cua-
les, las diferentes sustancias en virtud de la va dicha cualidad,

i | se dibujardn con diversa tonalidad; y por esta misma cir-
"3 cunstancia, sustancias impermeables a la luz (tejidos, huesos,
etc.,) pueden ser reconocidos en cuanto a su interna estruectura,
con mAas 0 menos exactitud; refiriéndose tan solo para la inter-
pretacién de tales imagenes, por sencillo que sea su principio,
un exacto conocimiento de la clase de sombras que son produci-

das por los diferentes objetos.
Estudio enseguida las proyecciones cen tral v oblicua, indis-
pensables para el seguro trabajo y éxito del mismo.

: 19— Considerando el primer A
caso 0 sea la proyeccion central f 1 /\
y ayuddndome con el adjunto es- g
quema, en el cual represento por \
A el foco luminoso; G la imagen b
del objeto; B el tamano de la /
imédgen; g, la distancia del obje- /
to vy b, la imégen, tendremos, ¥ J =
aplicando la ley de las proyeccio- ' \
nes centrales, la siguiente pro- / \
poreion: / \
B= — ° x G;lo cual qui ;
= x G: lo cual quie- / - :

re decir que la imégen de un ob-
jeto determinado es tanto mayor, cuanto més distante se en-

cuentra el plano de proyeceion de aquella imfigen con respecto
al objeto que se estudia; (n6tese B y B'); y si esta distancia es
cuna;a;te cuanto més cerca se halle del foco luminoso.

pecto a la intensidad de la imégen, impera la |
n:!enciogmda o sea que la claridad decrece con :f mdr::o I&net ﬁ
dutult;m: B’ es en general mfs débil que B,

anterior explicacién sufre un cambio, en lo
refiere a la nitidez de contornos de las sombras: cu::o EI“;;

s i
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Juminoso no es puntiforme, o sea cuando estd éste foco formas
do por uni guperficie plana luminosa, como se V€ en la figura
-'*fnigu&: por la letra A y siendo las demds indicaciones jguales
queen la anterior figura, veremos que la linea 13, cae dentro de la
[fnea oscura de A; mas se encuentra
rodeada por todas partes por la pe-
pumbra H., y cuya magnitud la

v vemos claramente en la siguiente [ TEU e .r g

proporcion: H= “:’ xAsloconl (|l fre
.l‘ ‘l,"\.

quiere decir que la sombra de la ‘)
penumbra H es tanto menor: a) by S ‘
' cuanto méis puntiforme es el foco L.L' '

: luminoso; b) cuanto mas proximo ﬁ.m
se halla el objeto y su imégen y ) - P ; :
cuanto mayor es la distancia entre
el objeto y el foco luminoso.

" Conduce esto a gue adoptemos una téenie
que debe basarse en las siguientes condiciones:

q radiogrifica
10— Elegir un

'I" tubo de foco pequeno; 20 —Se pondrd el chasis o pelicula en
L contacto con el cuerpo del paciente o con el diafragma; 39— Em-
o plearemos aparatos radiogrificos muy potentes.
, Estas consideraciones que hasta aqui he hecho, son bajo el
supuesto de que las sombras sean procedentes de superficies
| planas; méas en la practica, escasamente S da a este caso; por
B eso expondré aqui los cambios a que estin sujetas las anterio-
: res consideraciones, cuando tratamos de imagenes radiogrificas

de cuerpos solidos,
Puede decirse que cada uno

de los planos 1, 11 ¥ 1, 2, que
atraviezan un cuerpo, sed la es-
fera N, por ejemplo en la figura
que acompano, producird en ¢ su
propia sombra. Dependiendo en
consecuencia la densidad de la
sombra de la naturaleza y espe-
sor de las capas atravezadas por
4 la radiacion; tendremos en la fi-
Lo gura de acuerdo con estos prin-
e cipios, una sombra cuyo aumento
AU de densidad hacia el centro C se
-a indicada por el espesor del segmento negro,
etos corpOreos, cuya naturaleza, es mas complica-
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da, producen en C., imagenes cuya interpretacion requiere
gran capacidad imaginativa ¥ esti adecr:mda Euandq ¢l obser.
vador esté familiarizado con estas cuestiones y conoce perfee.
tamente la Anatomia e Histologia de la region radiografiada,

Proyeccion oblicua.— Su f_re
dicacion cuando la reproduceion
e verse al lado de C se ha proyec-

una ampliaciéon la anterior in.
del objeto rﬂsiulta con notable

dilatacién; en la ﬁgl.'{_lra pued

tado oblicuamente C. La cor

(Cuando los rayos pasan por M de A
la esfera, chocan oblicuamente con- If

tra el plano de proyecci6n de la ima- cy | \
gen, no formando los contornos {iIE
1 1)

esta iltima en circulo como en B, /
sino una elipse; 20—La distribucion L4~ 7

de la sombra es de igual manera
: (B4, )
distinta en B, ya que los rayos ex- -
ternos del foco luminoso estan mas

cercanos que los rayos internos.

Hecho ya este breve estudio de la geometria de las proyec-
cciones y antes de entrar en la interpretacion radiografica de

estados patolégicos, haré un ligero estudio radiografico de los
tejidos en estado normal, haciendo hincapié en ciertos detalles
que jamas se deben olvidar, si se quiere interpretar correcta-
mente una esquigrafia.

Al atravezar los Rayos X por los diferentes tejidos, los
mis densos les ofrecerdn mayor resistencia y asi su imagen
serd mucho més clara, blanca en la negativa y negra en la
copia positiva.

Segin la densidad y apariencia radiogréifica de los diferen-
tes tejidos y sustancias, puedo clasificarlas, comenzando por
las mas densas o sean aquellas que mucho més claras, asoman
en el negativo.

19—Obturaciones y coronas metélicas; rellenos de conductos
radiculares conteniendo zine, bismuto u otros metales,

20— Esmalte dentario.

32— Dentina.

49— Cemento.

5?— Hueso compacto,

69— Hueso esponjoso. _

\secuencia es de doble aspecto; 10—
2

B | e m——— . —

:
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79 —Espacios medulares, canales, agujeros 6seos y tejidos

~ blandos.

. Estando los tejidos en estado de morvidez, naturalmente
v_arian las condiciones normales de un tejido dado, estas varia-
ciones puel:_ien ser apreciadas por una disminucién o aumento
de su densidad y claro estd en la radiografia se presentaran
con un cambio de sombras diferente a las que se nos presentan
en estado de higidez.

Una familiaridad grande con el aspecto que los tejidos se
presentan en una radiografia, en estado normal y patolégico,
asi como también un estricto conocimiento de la Anatomia e
Histologia de las regiones radiografiadas, son los fundamentos
esenciales para una interpretacién correcta: por la falta o des-
cuido en estos detalles se interpretara erréneamente; ya que
en muchas ocasiones se pueden tomar sombras normales por
manifestaciones patologicas.

Bien conocido por todos es que los dientes estan implanta-
dos en sus alveolos, sujetos por la membrana del pericemento
o periodonto. Ademis, el proceso alveolar estd compuesto, de
tejido oseo esgonjoso en mayor o menor cantidad, el que apa-
recerd en la radiografia a manera de una red finamente entre-
tejida. La pared interna de las cavidades alveolares esta for-

mada por una fina capa de tejido 6seo compacto, que se pre-
senta en el negativo radiografico, como una linea blanca muy
poco perceptible rodeando la raiz del diente. Entre esta linea
y el diente o mejor dicho su raiz, observaremos en el negativo
una linea oscura que es la membrana del pericemento o perio-

donto.

~ Siendo estas lineas constantes, por lo tanto su ausencia o
:de.m:.mdn sefialardn, con seguridad, un estado patolégico.

En los maxilares tenemos también un ntmero de lineas y

ies constantes y apreciables en la radiografia, y que es

spensable conocerlas, pues facilmente pueden equivocarse

mlfeataclnnen patolégicas, induciendo a un diagnéstico
! 'ir un tratamiento innecesario o inadecuado.

vsas nasales.—Tratindose de un maxilar superior y a una
ﬂntablada los apex de los incisivos, encontramos el
“‘"? me;-s. que asoma en la radiografia como
una somb mhmitadaymur facil de equivocar con una

vida -r:r., stic

Lt r,—Sobre la porcién apical de los premolares y

J}Ft-li-'l-q- m

A~
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molares, encontramos el seno maxilar, antro o cueva de High-
¥

mﬂﬂll;ar Anatomia sabemos que esta cavidad presenta muchas

variaciones, asi en su extension, como en su fm-Tu v .rjlhfmﬁ"
con las rafces de los dientes. Hay casos en fibuel a pau;j infe.
rior o suelo del antro es considerable; sin eml.mgfai[:n::fz & nor.
malmente ser tan delgada esta pared Gsea que las raices formen

prominencias sobre el piso del seno. En otros casos, pueden
encontrarse las raices por encima del m:u'el del suelo de éstas
cavidades, pudiendo enténces estar localizadas en sus paredes,

Respecto a la extension, sabemos que generalmente vya
sobre los molares; mas, en ocasiones puede alcanzar una exten-
llegando atin sobre el eamino,

cién que abarque los premolares,
Estas diversas relaciones del piso del antro, se observan

facilmente en los negativos radingrﬁﬁﬂﬂﬂ-_ El il normal apa-
rece como una sombra oscura en la negativa y viceversa en la
positiva. En los casos en que el antro se extiende demasiado,
puede confundirse facilmente su sombra con la que produce
una zona necrosada.

Muchas y serias dificultades nos ofrece el estudio radio-
gréfico del seno maxilar, sobre todo al tratarse de determinar
si las rajces de una o varias piezas dentarias se proyectan o
no dentro de él, o si las dreas de absorcion, en los casos pato-
l6gicos, se comunican o no. En este caso, asi como en los
demés, una guia eficaz nos proporcionardn las lineas clarasy
oscuras que en estado normal rodean la pieza dentaria y asi
podremos diferenciar los casos patologicos, cuando las raices
comunican francamente con la cueva de Highmoro,

Para estudiar un estado patolégico presumible del antro,
usaremos a més de los medios clinicos, la trasiluminacién y el
metodo radiogrifico intra y extra oral; asi los ‘podemos compa-
rar.

Canales dgeos, agujeros. —Sabemos que en la parte anterior
de la boveda palatina, entre los incisivos centrales y a cierta
distancia se encuentra la fosita palatina anterior, compuesta
ademés de un canal por el cual pasan vasos y nervios. Cuando
radiografiamos los dientes anteriores frecuentemente se observa
este agujero, que se proyecta en la radiografia como una som-
bra oscura entre los éipices de los incisivos centrales. Estando
esta sombra muy relacionada con las raices, se la puede equi-
vocar ficilmente con la sombra que produce una rarefaceién

—

—— e ——
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El ca : :
5i0natmenntil I;E:latu‘m posterior aparece en la radiografia, oca-
SN fima n-.:l- omo una sombra oscura en la pared del antroy
acion con las raices palatinas de los molares,

Enna‘:{éfﬂ:z'i;;”:“}r "‘_"_"- —Aqui encontramos principalmente el
: inlerior y el agujero mentoniano. Corre longi-
tudinalmente El_m-;mern bajo los apices de las piezas dentarias,
esl:a_mdu en pcasiones en una relacion muy estrecha. En una
radiografia, la raiz de un molar inferior puede aparentemente
proyectarse en el espacio oseuro que representa el canal, siendo
que sn]qmentﬂ- se encuentra a uno u otro lado de él. EIl agujero
mentoniano el que sabemos se encuentra situado por deba'ju y
entre los dos premolares, puede ficilmente, por la sombra que

produce en la‘ radiografia equivocarse con un foco patolégico
como dependiente de uno de estos dientes.

Las radiografias de la regién de los molares superiores,
pue:?en verse rm:.!eatlas de sombras causadas por el arco zigo-
matico o la poreién sobresaliente del hueso molar.

Hechas ya estas ligeras consideraciones, paso a hacer un
estudio radiogrdfico de los tejidos alterades: al mismo tiempo
que expongo lus‘rasgus generales a los que debemos cefirnos
para hacer una interpretacion radiogréfica, indicaré los prin-

cipales estat!us patol6gicos que se encuentran bajo la incum-
benecia del diagndstico por los Rayos X.

Graeias al descubrimiento del Mago de Wiirzburg, podemos
darnos cuenta de una serie de alteraciones patologicas, produ-
cidas en la cavidad oral y sus anexos. Actualmente y con el
nombre de ‘‘Odontologia Preventiva'', se designa, a aquel
ramo, por decirlo asi, de la Odontologia general, que se ocupa,
como lo dice su nombre de prevenir ciertos trastornos, merced
a cuidados v tratamientos especiales antes, o en el momento

- que asoman los sintomas iniciales; asi se habla de Ortodoncia

Preventiva.

~ En el ramo de la Odontologia Preventiva, va a la vanguar-
dia el uso de los rayos X: en lo relacionado con la Ortodoncia,
nos daremos cuenta de muchas anomalias que descubiertas a
Mmﬂ- facilitarfin el tratamiento. En la patologia de las
caries sucede a veces (ue a pesar de haber realizado un prolijo
examen afin valiéndonos del explorador més fino, el espejo, la
la la s del estomatoscopio v afin haciendo uso del Came-
+6n, @8 imposible descubrir ciertas earies intersticiales, especial-
‘mente entre prem_lares, aqui no debemos descuidar el examen
jogrifico, ya que muchas veces se han descubierto por este

] '.:.!'I iy
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que habian pasado desadvertidas

1

sistema, earies profundas
al explorador més fino.

Constituyen las radiografias, uno de los elementos més

para hacer labor preventiva,

Si podemos constatar las presencias de estas caries, antes de

que hayan llegado & hacer sus estragos en la pulpa, no solo
nservaci6n de la pieza, sino que ademgs

mos logrado la co indi
habre ardado la salud general del individuo; o seg

habremos resgu .
h:bremus realizado labor de Odontologia Preventiva.

Radiografiar los espacios interden tarios, asf como las rafces
de las piezas que soportan coronas metdlicas o dientes a pivot
por lo menos dos veces al aino, sgbrg !..mlns en m!qellus pacientes
predispuestos a la caries o en individuos debilitados por una
enfermedad general, es hacer verdaderamente labor preventiva,
va que nos daremos cuenta a tiempo de trastornos iniciales

ficilmente curables.
Verdadera responsabilidad tiene el dentista ante sus pa-

cientes, sobre todo aquellos que acostumbran visitarlo periédi-
camente, si por haber prescindido de algunos de los métodos
de diagnéstico, son vietimas de mayores molestias posteriores,

El examen radiogréfico nos demostrard también la presen.
cia de dientes impactados o incluidos en los maxilares, dientes
que no han podido hacer su erupcion por haber sufrido una
desviaci6n en su desarrollo. RBien sabido por todos es, quea
la corta o a la larga, estas anomalias son causa de muchos
trastornos oculares, auditivos, neurdigicos y aun procesos

supurados.
Las caries en la negativa, aparecen como puntos negros.

ficilmente reconocibles.
El valor diagnéstico de los Rayos X en los procesos infla-
matorios reside tan solo en las variaciones de densidad que expe-

rimentan los tejidos duros al sufrir los efectos de la inflamacion.

En una afeccién aguda localizada, los procesos inflamato-
rios son generalmente de muy poca duracién paca producir una
alteraci6n 6zea apreciable, por lo tanto el diagnéstico con los
rayos X nos ofrece muy poca ayuda en estos casos Oseos; no
asi si se trata de los tejidos blandos de la cavidad bucal en los
cuales las infecciones agudas localizadas se presentan con toda
nitidez en negativos y positivos, tal sucede como abcesos agu-

¢
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cidad, va se han producido lesiones apreciables en el teiido Gseo,

que la ra:h{::gratja nos revelard claramente, pudiendo asi esta-
blecer un diagndstico seguro.

Fﬂ ie .t_l;be ﬂl}-“lﬂﬂ.t‘ de examinar un negativo radiogréfico
que los tejidos mas densos, siendo menor su permeahilid:uL

| asomard en la negativa més claros y los menos densos pr

esen-
tardn un aspecto mis oscuro, ademas, la ausencia de un tejido

se manifiesta en la negativa por la presencia de una sombra
negra intensa, blanca seré esta sombra en la positiva.

‘Para evitar confusiones debo recordar que cominmente €n
los impresos, asi como en el presente trabajo por ejemplo, las
radiografias estando en positiva nos dardn primero menores ¥

| no tan nitidos detalles como en la negativa y sus graduaciones
. se presentarin invertidas.

T

Abscesos alveolares.—Una de las afecciones mas caracte-
risticas que se puede observar va-
liéndonos del descubrimiento del fi-
sico vy médico alemén Roentgen, es
sin duda el absceso. SQabido es que
este proceso se acompana con des-
trucei6n del tejido 6seo en mayor
o menor escala, en el punto de in-
Aamacion. Como la ausencia de te-
jidos se presenta en el negativo
como una area negra y si ésta se
encuentra localizada y marcadamente circunscrita en el dpice
de un diente 0 relacionado con una raiz o resto de raiz, podre-
mos diagnosticar con cierta seguridad la existencia de un abs-
ceso alveolar.

Para la interpretacion de estas afecciones debemos no olvi-

: dar que faciimente se pueden confundir con las sombras que
| proyectan las cavidades naturales como el antro, las fosas
[ nasales, los agujeros 6seos, etc.; por la similitud que presentan
gus sombras, ¥ i no se tiene gran cuidado puede hacerse un

3 diagndstico erroneo.

- s Aparecen 108 abscesos alveolares en las radiografias de un
.~ tamafo muy variado, existiendo algunos tan pequenos que

pueden pasar desapercibidos para personas con escasa practica

en interpretaciones radiograficas.

" Las zonas de necrosis, aparecen también como una area

.*ﬂ-'lli!mﬂilndm del absceso alveolar en que la sombra

k1

"1
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producida por ella no se presenta cireunserita;no hay un limite ne.
to o definido claramente entre la zona oscura y l0s tfi'_'llliiﬂﬂ conti-
guos. La zona oscurd, gradvalmente se van tra nsformando en cla-
ra, reprasentando asi los caracleres progresivos de esta afeceion.

i, Las osteitis de los maxilares se dejan percibir por la radio-

Asi un proceso inflamatorio rarefaciente aparece comg

grafia.
' una sombra oseura y un proceso ﬂﬂﬂfiﬁ'ﬂﬁﬂﬂtﬁ por el contrarjo
| | ge manifiesta por una zona clara y difusa.
1 En los casos de osteitis erdmicas supuradas eon trayectos
'f # fistulosos y secwestros, la radiugr_'afia presta servieios sitivos
' | en cuanto se refiere a la exactitud del dtagnzzrstmn Aparece
generalmente el secuestro como una sombra lnﬂl‘uﬁtrﬂﬂﬁn el

| hueso, rodeada por una claridad. El trayecto fistuloso, apaM¥ee en
| la negativa a manera de un corddn oscuro, que pa:il‘tiendﬂ del foco

supurado va a terminar a mayor o menor distancia con una inten,
¥ cidad de sombra tan definida como la que se nota en su comienzo,

Para fistulas y con objeto de poder seguir su trayecto, pueden
usarse soluciones oleosas yodadas como lipiodol o yodipina.,

Los quistes dentarios, se manifiestan en el negativo a ma-
nera de una claridad ovoidea, perfectamente circugserita, en-
contrandose algunas veces en su centro algin diffite imper-
fectamente desarrollado,

Al estudiar radiografias no debe olvidarse el gstado en
que se encuentra el dpice radicular. Si éste se encuentra de-
nudado, con el cemento expuesto y rugoso, tendremos que
renunciar a tratamientos medicamentosos. .

Conviene conocer las diversas afecciones del periodonto
que dan lugar a variaciones en la radiografia.

Las podemos resumir en las siguientes:

Pericementitis eréntca. —Produce un pequeno engrosamien-
to de la membrana peridentaria al rededor del dpice, sin pérdi-
da apreciable del hueso. En la radiografia se sefiala esta afec-
ci6n por un aumento en el espesor de la linea oscura normal
entre la porcion apical de la raiz y el hueso, .

 Osteitis rarefaciente con granuloma.—Se forma una desin-
tegracién lenta del hueso en una firea circunscrita alrededor
del 4pice dentario, siendo el tejido 6seo reemplazado por tejido
de granulacion. El fipice puede proyectarse en la cavidad, o
estar acortado o rugoso debido a una absorcién irregular del
~€mento, o pres mﬂ producidos por hiperce-
. En la radiografia aparecen estas lesiones como
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Zonas mas o menos definidas de densidad disminuida. es decir

mas nsut_Iraf que ¢l hueso que la rodea: el extremo apical apare-
tambiénde ¢ ' i
ce tambien'de contornos irregulares.

En, la forma supurada de esta osteitis nos encontramos
con el area del hueso destruido, parcial o totalmente lleno de
pus. ‘L“ membrana peridentaria que envuelve el apice estd
casi siempre destruida. El extremo apical rugoso, con el ce-
mento necrosado banado en pus. Este tipo de infeccién es de
un cilrﬁcter mas activo que el anterior: se presenta en la radio-
grafia ¢omo zona manchada de una menor densidad del tejido
Oseo vecino, con margenes irregulares v mal definidos dentro
dél cual se proyecta el dpice denudado. Mientras mais activo

es el proceso supurativo tanto mas irregulares apareceran los
margenes de la lesion en la radiografia.

Osteitis rarefaciente conformacion de quistes,—Este esta-
do sucede al granuloma, la cavidad Gsea se encuentra ocupada
por un liquido claro, envuelto por un saco fibroso delgado. En
la radiografia aparece el quiste como una drea oscura netamen-
te disefiada, envolviendo los apices de uno o maés dientes. Los
mérgenes son regulares y muy bien definidos, no habiendo di-

ficultad en determinar exactamente el limite del tejido Gseo
sano con el drea de la lesion que nos ocupa.

Piorvea Alveolar. (Periodonto clasia).—Como ya sabemos,
esta temible enfermedad comienza por una gingivitis; inflama-
eién que no es posible registrar con los Rayos X y que no hace
falta, va que con el simple examen visual la observamos. Pro-
gresivamente es atacado el periodonto desde el cuello hasta el
4pice de las piezas dentarias, produciéndose la movilidad de
las mismas en grado variable, segin la mayor o menor des-
truccion del ligamento alveolo-dentario.

En los comienzos puede radiograficamente apreciarse este
eatado, viéndose en el negativo un engrosamiento de la linea
normal peridentaria (a esta linea se la designa en radiografia
con el nombre de linea dura) progresando el mal muy pronto
se compromete el hueso (osteo periotitis) manifestindose en

la radiografia por la desaparicién del tabigue éseo-inter-alveo--

Jar, desaparici6n gradual hasta la terminacién del proceso: el
alveolo es asi destruido progresivamente de afuera hacia Pdentru.
pudiendo perderse en su totalidad el soporte 6seo del diente; en
|a radiografia se manifiesta esta pérdida por una mga muy oscu-

= elara en la positiva, que envuelven la rafz o raices dentarias; en
ni lubipi?ite algo de hueso que dan al diente cierto grado de

- p—
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frmeza. siendosorprendente observaren la r.fnliugr:a.f'i:-l |q E}Eigije_b
dad del resto alveolar capaz de mantener al diente en :.u posicion.

En el estudio roentgenogrifico que se haga, tratandose de
casos de Peridontoclasia, es de mucha lm[}UI'L:Eu-]L*JIir para el
odontdlogo, poder determinar con bastante x_:‘ﬁ:;gutltr.m;i ]:_1 presen.
cia, situacién, nimero y tamano de las hu—}:-ui:-:. piorreicas (que
se presentan en la negativa con un tono nm:urf,:.' !umtmlu v de
fieil apreciacion) ; asi mismo podremos d:_:u:rnun,u _Ei grado de
destruceion del alveolo y nos podemos orientar mejor Suhr‘-e &l
tratamiento més adecuado, Y durante sutratamiento, si eg
este favorable nos indicara la neo formacion dsea del alveolo y
la desaparicion de las bolsas piorreicas,

Canales radiculares,—Tratandose de estos casos sobre todo,
es cuando los rayos X, deben ser no suiamen‘w una ayuda ep
casos dudosos, sino debe ser el cnmplementr{ indispensable en
todo tratamiento radicular; ya que es precisamente la mala
obturacion, la trepanacion desviada, la presencia de conductos
miiltiples anormales, etc., ete., la causa que acarrea en mayor
porcentaje complicaciones varias y mas o menos graves,

Tenemos en primer lugar los canales incompletamente ob-
turados, defecto éste que si ciertamente puede ser debido a |a
falta de técnica operatoria o bien que teniendo aquella sobrada.
adolezea, el tratamiento de este defecto por la presencia de
canales miiltiples, curvados, obstaculizados por un CUBTDO
extraio o un cilculo de la pulpa, ete. En todos los casos Lquién
v solamente quién nos podra llevar a un tratamiento perfecto.
tratandose de un sitio invisible a losojos del profesional? Se.
guramente, solamente los Rayos X. Por esto creo que al pro-
cederse en canales radiculares la radiografia debe ser siempre
nuestra inseparable companera.

Alir a rellenar los conductos y
estando ensanchado el canal. intro-
duciremos en &l una sonda de com-
probacibn sin forzarla, en estas
condiciones tomaremos una radio-
grafia, la que nos indicard con toda
seguridad si hemos realizado una
pulpectomia completa, sino existen
conductos secundarios, si hemos
ensanchado perfectamente, no he-
mo8 perforado el dpice ni sus pare-
des laterales; con esta prueba ra-

-.-'
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d!ﬂgrﬁﬁ a podriamos deecidirnos a usar una preparacion conve-
niente en el relleno de los mismos

_DEF’I}“'&E‘ de obturado el canal conviene una nueva prueba
rﬂd_mgraiﬁca para convencernos de nuestro eficiente tratamiento
y si no lo es, retirarlo o corregirlo, seglin los casos. Sabiendo
que los canales mal obturados, por falta o por exceso de mate-
rial qhtur;mte. serdn a la corta o a la larpa, la causa de dolores
reflejos directos, que abarcarian una o n'xﬁ:r. piezas dentarias y
que el pﬂcie_nt‘e no localizara bien el sitio del dolor ¥ encon-
: trindose quizds un diente contiguo con caries atin insignifican-
te, seguramente que con el diagnéstico clinico solamente le
inculpadramos a la pieza careada como causa de la dolencia,
dando de este modo un diagnéstico completamente erréneo.

Pero no sucedera lo mismo si nos valemos de los rayos X, pues
la radiografia nos mostrara fidedignamente que el diente mal
obturado en su conducto radicular es la causa cierta de la do-
leneia ¥ no la que creiamos con solo el diagnéstico clinico. Se-
guramente si implantamos el tratamiento sin ser ayudado por
los rayos X, resultaria mas que deficiente, nulo, la dolencia no
desapareceria hasta tratar el canal mal obturado que solo la

radiografia nos revela.

En otros casos se producen
reacciones periapicales, provocadas
por el material obturante, que ha
sido forzado a través del apice,
encontriindose en pleno tejido pe-
riapical y determinando en tiempo
variable trastornos que irdn desde
la periodontitis no sépticas hasta
las formas supuradas, formacién
de abeesos v el resto de complica-
ciones patol6gicas hasta llegar en
casos a la necrosis de los maxilares.
Pueden también ser debidos a mu-
chos trastornos patologicos, rela-

cionados al tratamiento de los conductos radiculares, a las
 causas ya expuestas, sino que pueden tener como origen una

i . -

r

: deficiente desinfeccion del conducto a causa de un incoms-
- pleto ensanchamiento que impedird a las sustancias medica-
' il " mentosas ejercer gn toda la oxtensién al papel que son desti-

il
|
1|




REVISTA DE LA UNIVERSIDAD

La sonda de exploracibn que
se introduce en un conducto con g
objeto de comprobar su ensancha.
miento, su debido trayecto y la ng
perforacion del fordmen apical, y
de sus paredes laterales, aparece
con toda nitidez en la prueba radio.
grifica, debido a la menor permea.
bilidad que presenta para los rayos
X el metal con relacion al tejidg

dentario y al 6seo.
Afin cuando se tomen todas las

precauciones necesarias y aparezca
completo el tratamiento de los ca-
nales en las radiografias, seria con-
veniente que el paciente portador
de piezas con canales obturados, se
tomara pruebas radiogrificas con
intervalos de seis meses a un ano
para determinar, asi el estado en
que se encuentran los tejidos peri-
apicales, especialmente en aquellos
casos en que las piezas dentarias
han sido asiento de procesos supu-
rados.

Tratandose de dientes multiradiculares, sucede con alguna
frecuencia, que no podemos encontrar todos las conductos que
la Anatomia nos sefala: la tinica manera de convencernos de
su existencia y estado es el diagnéstico radiodéneico. Ocurre
esto con frecuencia en los molares superiores y sobre todo en
los canales de las raices vestibulares que pueden ser estrechos
y tortuosos. 'Si el canal dificil de encontrar existe una sombra
mds oscura que el resto de la raiz se notard v si la pulpa ha
sufrido osificacién total o parcial en el canal, el aspecto de este
serd igual al resto de la raiz, no apreciindose sombra distinta.
como en el caso de existir debido a la diversa permeabilidad
del conducto y su contenido y la dentina.

Si se intentara practicar tratamiento de canales, en dien-
tes q:z nifios, es la radiografia de gran ayuda, por ella nos
cercioraremos el estado de reabsorcion de las raices en los
dientes temporales y el estado de desarrollo @le las permanen-
tes. Intervenir en dientes cuyas raices no han terminado su
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leta ) indi
El::l}ﬂ u]iﬁ‘hu}w_}“f estd contraindicado, va que sabemos
ge ﬂ[;r]ﬁ'l & Omia en estos casos significaria la detencién de
5!::51.11‘l . por Ll.llantu Es_la -r.mlpa el prineipal Grgano que nutre
y el que propende al crecimiento de los dientes.

Si JHE piezas dentarias del pequeno paciente no han alean-
zado _aun'.::‘-u Eun'jll}letn desarrollo, se verd en la radiografia una
terminacion accidentada, no termina la raiz con la normalidad
y finura hasta su dpice como lo hace en los dientes cuyas rai-
ces han alcanzado su desarrollo completo, tampoco aparecen
las sombras con la normalidad ordinaria.

De la misma manera las raices
de los dientes temporales con pro-
ceso de reabsoreidn aparecerin sin
regularidad en sus contornos con
longitud mayor o menor v ficil sera
anotar debajo de ellas la presencia
de la corona de las piezas perma-
nentes que van camino a substi-
tuirlas.

En casos de fracturas radiculares, nos mostrara la radio-
grafia su direceion y extensién, si solamente comprende la raiz
dentaria o si estd interesado el hueso; en el primer caso nos
harda ver si es factible un tratamiento conservador de la mis-
ma o si por su extension y forma, el tratamiento exoddncico.
La linea de fractura en la negativa asomara mas oscura que el
conjunto anatémico.

Trepanacion desviada. —Puede suceder en ciertas ocasio-
nes, ya por falta de conocimientos o algiin descuido en el tra-
tamiento de canales, al practicar su ensanchamiento mecénico
y sobre todo con los ensanchadores montados en el torno, se ha
seguido un conducto falso, se ha per-
forado la raiz en una de sus paredes
laterales, lesion que puede tener ac-
cidentes desagradables al profesional
y perjudiciales al paciente.

Como los ensanchadores de Keer,
Ivory o Gates Gliden, puestos al tor-
no, es difieil apreciar si encontramos
o no resistencia dentro del conducto
y es generalmente cuando desviamos
el ensanchador y causamos una per-
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foracién. Asi como los ensanchadores, pueden también |gg

fresas causar una perforacion radicular en aquellas manipy|a.
ciones que se realizan al preparar una cavidad que deba Sopor-

tar una incrustacién de oro con espiga al canal.

: Si ciertamente estos accidentes pueden pasar por inexpe.
-1' riencia al manejar estos instrumenm_s o desconocimiento de
prineipios anatémicos; sucederd también en manos expertag
en casos de una anomalia radicular.

Para evitar estas molestias serd preciso nhtener. una radio-
grafia de la pieza que se va a tratar la que nos indicari gy

forma, longitud, etc.
. La radiografia que ilustra este parrafo es la misma que se

* veré en mis casos pricticos de diagnostico.

Cuerpos extraios en el canal.—Aunque raras veces sucede,
no debemos olvidar que ha pasado y puede pasar que un tirg-
nervio, una fresa o un ensanchador de canales, pueden frac.
turarse dentro del canal, debido a mala maniobra, a mala
calidad o vejez de los instrumentos usados, a canales muy

I estrechos o a movimientos bruscos del paciente cuando el odon-

tologo estd tratando canales radiculares. El extremo del ins.
trumento fracturado queda alojado en el canal; si no es mayor
la profundidad a que se encuentra, retirar el instrumento
fracturado serd més o menos sencillo; eon un nuevo instrumento
v logrando al rededor del cuerpo extraio cuidando de no per-
forar la raiz, lograremos sacarlos. Mas si el instrumento roto,
estd alojado cerca del dpex la tarea es dificil, ya que en ocasio-
nes tendremos que abandonar todo intento mecdnico y proce-
deremos con sustancias quimicas, como el yodo, las soluciones
del dcido sulfirico, ete., a disolver el fragmento de metal, tra-
tamiento que requiere muy largo tiempo y no siempre nos pro-
porciona resultados favorables. En Gltimo caso tendremos que
decidirnos por la abulsi6n.
S El diagnéstico radiogrdfico en estos ecasos nos servird de
o importantjsima ayuda; mediante la esquigrafia nos daremos
- cuenta exacta de su posicién, la profundidad a que se encuen-
©  tray veremos también si nos serd factible el intento de remo-

cibn,
Han.
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Sl doto et a 8 nuestra
edntolerable dolor en una pieza denta-
) examinamos eon los métodos ‘elinicos y el examen

AR trata de un paciente que llega
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EIH?T;Z:;:Z? radiografia, inmediatamente y con toda elari-
presentara mucho mas oscur .

= - 0, en la negativ: :
tejido dentario, debido a 1a gativa, que el resto del

menor permeabilidad que opone al
paso de los rayos Roentgen, l ]

Asi como sucede con fresas

» ) » esas Yy
extrffu_:tﬂl‘EE de pulpa, puede suceder también con las espigas
metdlicas que soportan una corona a

: i pivot: como en el caso
| anterior nos servira de mucho el uso de los Rayos X.

Inpumerahles son los casos de neuralgias faciales de origen
dentario u otros desordenes nerviosos, como cefalalgias persis-

tentes y n?qritis, en las que nos es dificil encontrar las causas
que I'FE originan. Muchas veces una radiografia, nos revelara
su etiologia, haciéndonos ver nédulos pulpares que son capaces
de producirlas; depésitos de dentina secundaria que haciendo
presién sobre i.a pulpa ocasionan esos trastornos: o bien obtu-
ciones de caries en segundo grado profundas nos demostrara
el intimo contacto que hay entre el material obturador v la
cadmara pulpar. También puede darnos una radiografia en
estos ¢asos, como causa productora de estos dolores persistentes,
la presencia de dientes incluidos o restos radiculares, que es

muy frecuente, porque dada la situacién que tengan pueden
hacer presion sobre el nervio,

= Mas afin, los apices de ciertos dientes inferiores, como
caninos o inecisivos comprimen el nervio dentario inferior,
produciendo neuralgias internas y
cuya etiologia puede ser establecida
Gnicamente por los Rayos X.

En las radiografias los nédulos
de la pulpa, se apreciardn claray
distintamente, ya en la edmara o
en el conducto; aparecerin estos
como manchas miés opacas bien
circunseritas por una linea clara de
y | demarcacion.

[as raices o fipices abandonados en tentativas de extrac-

A qim"!g:a, aparecerian y se apreciardn sin dificultad.
L x LOS RAYOS X EN CIRUGIA ESTOMATOLOGICA.
gt - s la Odontologia moderna por medio de sus nuevos y
" bien trazados métodos terapéuticos ha li casi & suprimir
s Rayos X nos pode-
grande de aquellos

¥

la exodonein, mas por el diagnéstico de |
mos dar cuenta de que un porcentaje

.'i - :_: i
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i dientes aparentemente bien tratados han sido eausa, en yp
" tiémpﬂ variable de fen6menos infectivos que hacen urgente |g
| extraceién dentaria. Pero al tratarse de ella es casi siempre
} i la radiografia un precioso y en algunos casos i.m-lispensablﬂ
I auxiliar sobre todo en aquellos casos que en circunstancias

especiales nos hacen sospechar defectuosa conformacion ana.
L U témica en la parte radicular de la pieza.

(18 Bien sabido por todos es las miltiples anomalias que pye.
den tener asiento en los dientes: al hacer una extraceién dep.
4 taria, fracturarse la corona en la tentativa y ofrecer la rajy
| IJ dificultad, para ser retirada del alveolo, considero lo mas
4 prudente v acertado suspender la operacién y ordenar al pacien-
{ te que obtenga una prueba radiografica, la que claramente nog
’ : mostrard qué estado especial influye para dificultar la extrac.
. ¢ion de la raiz; la radiografia mostrandonos la dificultad nes
(! sugerird el método y la conducta que debemos seguir para la
feliz y mas fécil abulsién que se nos hizo dificil y quizds impo-
e sible de extraerla sin la radiografia.

Si sin ella hubiéramos procedido, desconociendo las ano.
malias existentes en la raiz, hubiéramos podido quizis extraer-
| la, pero no dudo que hubiéramos causado destrozos en el alveo-
lo, en el maxilar mismo y desgarros en el tejido gingival, que
solo los evitaremos, conociendo de antemano por laradiografia
la posicion y estado de las raices.

Aunque de una manera somera quiero hacer un ligero re-
cuento de las principales clases de anomalias y trastornos que
hacen dificil, quizds imposible, la extraccién dentaria, prescin-
EIJendn de la radiografia.

Para ser breve, dividiré las anomalias o mejor dicho eny-
meraré las de nimero, implantacién, extructura y evolucion.

‘Las primeras son referentes a aquellas personas que mues-
tran en su cavidad oral un nimero mayor o menor de piezas
dentarias de las que debe tener en la edad en (que se encuentra,
| Si e} ntmero de ellas es mayor, generalmente las supernume-
] rarias estan colocadas fuera del arco correcto de su implanta-
; cion, dificultando en ciertos casos la formacitn, masticaciin, o
| lesionando los idos blandos y duros adyacentes vy dando un

| . Habia qué extraer esta pieza,
0 que debe hacer un profesional es ad-
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::g;:c;;zzi {{?;:gsaq?e_ Piezas  supernumerarias empotradas,
_ : 1y 818€ me permite el término) con las raices
de las piezas “i“rn}ﬂl‘?si en otras ocasiones vemos raices de piezas
aE:pernumer_arlas lpteresamin el seno maxilar, ete H: en t‘il;l:i
circunstancias verificamos la extraccion sin la ayuda de la. ra:
diografia no hubiéramos podido realizarla sin atacar la inte-
gridad de los tejidos y cavidades contiguas. i *

_Sldpﬂr EII E:“t"ﬂrm tEnE'm':‘.lE.menus namero de piezas en la

| cavida Oral, Eb‘:'r del odontélogo es radiografiar la regién
para cerciorarse si se trata de una erupeién tardia, de una di-
ficultad mecanica, de ausencia de gérmen dentario ete.; segn
sea EI_UﬂSﬂ que la_l'admgraﬁa nos muestra, implantaremos el
apropiado tratamiento.

Presento aqui una caso muy interesante de diente su-
pernumerario, galantemente cedido por el doctor Héctor
(Cabezas:

Caballero de 33 anos de edad, soli-
cith los servicios del Dr. Cabezas,
para el tratamiento de un edema
localizado en el borde interno de la
encia superior lado izquierdo. Agre-
ga el Dr. que su paciente es tam-
bién cirujano dentista, que usa pla-
ca superior total desde unos cator-
N3 ce anos hace, sin haber sentido
14 . - jamas la menor molestia. Pocos
"' dias antes de asistir a su oficina se le presenté el mal, verifi-
candose él mismo una operacion, pero que quizas llevado por
- el temor muy natural en estos casos, no verifico la ineision tan
~ profundamente como era necesaria. No habiendo tenido aﬁviu
v persistiendo el dolor como el primer dia, fué cuando acudi6 a

*.  laconsulta del Dr. Cabezas: después de un prolijo examen
~ geular crey6 del caso adquirir inmediatamente una radiografia

*TRhakl

" 4o la region afectada, la misma que mostré la presencia de un

L]

eanino incluido supernumerario, ya que el Dr. asegura haberse
realizado la extraccion de esa pieza, 0 més claramente del cani-

s _._._'.p_.a'.-..—-_-

no permanente de aquel lado.

R >
‘Entre las anomalias de implantacién, la que mﬁa cnmi_in-
S ta en nuestra prictica diaria, esla impactacion

.‘!-‘

i
|
{
|

—
—

-—nﬂl‘-_—.iiiﬂ =
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(Casos son éstos, que reclaman
ja indispensable ayuda de los rayos
X, ya que solamente con ellos nos
daremos cuenta exacta de 12 condi-
eién en que se encuentra implant:_:t-

{ da la pieza. Claramente se aprecid
18 en la radiografia la linea y exten-
1% sion del impacto. La radiogl_'afia
! con que aqui ilustro es la misma
que por mi fue obtenida y que se
verd en la parte de '‘Casos practicos y observaciones clinicas"
del presente trabajo.

Al hablar de anomalias de estructura, me refiero a aquellas
| piezas que presentan abultamiento de sustancia ademantina o
B también hipercementosis mayor o menor, que & el curso de
q extraccion a pesar de estar hecha la luxacion de la pieza, no

'L puede ser extraida por impedimento mecanico. Con la radio-
" grafia apreciaremos la anomalia ¥ utilizaremos el método y
| todas las previsiones necesarias que el caso requiera.

Las anomalias de evolucién, son quizds las de mayor im-
portancia por los trastornos que ocasiona y por ser de todo
punto de vista imposible establecer la causa de la dolencia
por cualquier método que no sea la radiografia. Se trata de
ciertas piezas dentarias que al parecer faltan en ciertas bocas,
no siendo asi sino que en realidad no han hecho su erupeidn
por falta de nivel en el borde maxilar o por direccion viciosa,
encontrandose incluidas en el espesor de los maxilares, o en
ciertos casos en lugares tan distantes de la cavidad buecal, que
realmente jamés podriamos creer que se trate de un diente
incluido

En -Bm de los Gltimos niimeros de una revista dental
extranjera se cita un caso de un diente incluido, encontrado
en la parte lateral inferior izquierda del cuello. En esta misma
regién se formaron tumores que los erefan unos de origen
tuberculoso, sifilitico btros.....al obtenerse una prueba radio-
gr?.ﬁca se comprobé la presencia de un canino incluido como
originario de dichos trastornos. La presencia de este diente
en un lugar tan alejado de la boca, es atribuido a que el gérmen
dentario fue arrastrado por la circulacin y colocado en la re-
gion lateral del cuello. h

Muchos y muy variados son los trastornos que ocasionan
los dientes inclufdos, siendo muy dificil establecer la etiologia
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de la dolencia: cuantos casc

8 de origen dentari
: : : arg de
desconocida tienen sy dS1ento en estas anom

Presento aqui las siguiente
proporcionadas por el Dy

etiologia
alias,
5 radiografias, que
Juan 1'1."Ii*t'fl,t':--iun’llr.
primera y
segunda,
Un enorme
canino in-
¢luifdo,
tendido
horizon- F 8
talmente B
SUhrela*h?%i:
hilera de

me fueron
mostrando en la

dientes bien alineados en el maxi-
lar SllﬂEl"i(lI", notese que existe ca-
nino en el lugar correspondiente,
pero que es un canino temporal, Apreciamos también en la
radiografia el primer premolar retenido por la presencia de la
corona del molar temporal. La paciente, enfermera de una
de las clinicas, aqueja fuertes neuralgias, dolores constantes
con periodos de agudizacion, que decrecen o desaparecen tan
pronto como la paciente comprime fuertemente los maxilares.
Como presentaba también marcadas molestias en el maxilar
inferior y aunque estas podian ser debidas a dolores reflejos
producidos por el mismo canino superior incluido, con todo se
crey6 del caso tomar una radiografia del maxilar inferior,
encontrandose en la prueba obtenida los molares del juicio de
ambos lados incluidos y enquistados, como puede apreciarse en
las radiografias que acompano. &

Al ha-
blar de .
cirugia
justo es
m e neio-
nar la im-
portan-
cia capi-
tal que
nos pro- g
e ~ poreiona

affa cuando, por EjEll'IIJ]DlEﬂ caso de una apicetumia,
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tratamos de conocer el terreno en que vamos @ operar y |a
extensién exacta de la lesion de los tejidos que VAmoS a rese.
car y raspar. Y despueés de hecha la apicetomia para ver el

proceso de regeneracion ¥ saber qué marcha sigue la region
operada.

Cuando vamos a hacer el tratamiento de una fistula, para

saber cual es el diente que lo motiva, sabido es que ellas no
siempre desaguan a nivel del diente que €3 capaz de prmiucn?-
las, sino que muchas veces, después de hacer un largo recorri-
do se abren al exterior; o bien puede suceder que dos focos
purulentos en dos dientes diferentes queclan tener un trayecto
fistuloso (inico. Aunque en la negativa radlqgraﬁ{:a se puede
apreciar la presencia de la fistula, para apremarlaf con mayor
elaridad puede emplearse ya sea una sonda apropiada introdu-

cida en ella al tomar la radiografia o mejor quizas se hace una
inclusién en ella con sales de bismuto que nos la hacen apre-
ciar més distintamente y tienen poder curativo; como el bismu-
to esta desechado usaremos pastas oleosas yodadas.

En casos de fractura de los maxilares, la radiografia nos
hara apreciar la extension de ella ¥ sab‘er s'i- después de la
reduccién han quedado los fragmentos en situacion conveniente,
debe ser siempre extra oral la radiografia.

En casos de luxaciéon de la articulacion témporo-maxilar,
para ohservarla antes y después reduccién. De mucha mayor
importancia es la radiografia cuando estas luxaciones ocurren
en personas, edentadas en las cuales no podremos guiarnos por
el engranaje de sus arcadas, para saber si la articulacién ha

vuelto a su sitio normal.

La gran preponderancia que ha aleanzado entre. nosotros,
el uso de la anestesia troncular, son frecuentes como el que-
brarse la aguja en el momento de colocar la Inyeccion, ya sea
por un movimiento brusco del paciente, por falta de técnica o
por mala calidad del instrumento. La aguja fragmentada debi-
do a la gran movilidad de los tejidos musculares y tejidos blan-
dos perimusculares cambiard a cada instante de situacion,
siendo imposible poderla localizar al simple examen clinico,

Por medio de una radiografia podremos localizarla con més
0 menos precisién; aparecerd claramente en negro la negativa.
Iremos a la intervencién quirtrgica sobre una base segura que
guiard al cirujano. | .

En Cirugia Estomatolégica la vadiografia desempeia un
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- papel importantisimo, ya que nog h
e e i ard ver claramente la raiz

ﬁ&-ll ?‘EEH qUE vamos a Operar, hﬂﬂiénﬂl}nus apreciar las des

ventajas que tenemos que vene T
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- Yaen otra parte de este
hice resaltar en la forma que
cindible necesidad de ayudy
més de todos los examenes ¢|
tantes de ellos, los rayos X,

trabajo, y al hablar de anomalias,
mejor me fue posible, la impres-
rr.ms €N nuestras operaciones, a
inicos, de uno de los més impor-

Quiero ahora tan '
: , solo referirme

| _Iga_stnaqui 'enume:'g:ln:a, se ha confirmado la importancia y en
g mm la ‘mumﬂf'“qlblﬂ necesidad del radiodiagnéstico, con
‘ mayor _1'3_35“ esta lndfﬂadﬂ tratandose de fracturas de las piezas
mmﬂ“‘ ya que sin este medio, sino imposible serd muy
aventurado operar sin esta eficaz ayuda. Al hacer una tenta-
tiva de extraccion, supongamos se nos rompa la corona de la
ieza dentaria y no ha sido posible retirar del alveolo la parte
~ radicular; pasado algln tiempo la gingiva cubrird la raiz o
rlim que t‘iﬂetliarnn‘ Seguramente, después de cierto tiempo,
aquejaré el paciente dolores mis o menos fuertes, si acude
donde un profesional que no sea el mismo, que intentd la ex-
tracei6n en tiempos anteriores y no encontrdndose con causa
parente que produzea la dolencia, debe ordenar el profesional,
tomar pruebas radiogrificas de la boca del paciente las que nos
- pondrén de manifiesto la presencia de la raiz abandonada, indi-
~ edndonos al mismo tiempo la etiologia de la dolencia, las anor-
- malidades que dificultaron su extraccion y el mejor método que
aplicar para conseguir el éxito que todo profesional

Bl 0 L

o solamente en esta clase de operaciones, sino en la ciru-
gia en general, nos prestard el descubrimiento de Roentgen
toda facilidad para poder realizar nuestro trabajo en la mejor
“'_, a que nos indicard en forma precisa el campo de ope-
raciones, direceién y extension de la dolencia etc. Asi, al
tratarse de una Apicectomia, la radiografia nos indicard la

o :I'—_-r_r.. T i T
b

= v extension de la raiz, condiciones del material obtu-
eanal. extension del campo infectivo, ete., ete.  Adn,
@ Ia_operacion, estd corrientemente indicado, hacer
> aa 'wwdo‘ gadg tres meses, para: averi-
aai =i ol proceso de regeneracién dsea avanza satisfacto-

g

T
e
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Dientes sospechosos.—Sucede en ciertas circunstancias, que

ol dentista atiende pacientes, con sus piezas dentarias, al pare.

cer. en buenas condiciones; el paciente nos manifiesta que de

vez en cuando experimenta tumefaceion en las encias, dolores
fuertes de cabeza, oidos v en ocasiones neuralgia facial,

Examinados estos pacientes y como sus piezas dentarias
estdan en aparente buen estado, nos sera muy dificil y laboriosg
encontrar la causa de la dolencia. Después de los convenientes
examenes clinicos, serd de imprescindible necesidad un examen
radiogréafico de su cavidad bucal, que nos ayudara a diagnosti-
car la dolencia en forma precisa.

En estos pacientes v en la mayoria de los casos ha sufridg
la pulpa dentaria trastornos de inflamacién, momificacién y
muerte, cuyva causa es debida generalmente a traumatismos o
la costumbre de masear cosas duras (nueces, cocos y excesivo
abuso de masticar hielo). Cuando ocurre la inflamacion de la
pulpa, aumenta de voltiimen, se hipertrofia, mas como la pulpa
se encuentra dentro del estuche 6seo que forma la camara
pulpar, es causa para que el dolor se acentie mas, y se haga
insoportable, ya que siempre se extienden hasta la parte apical,
causando los dolores reflejos o directos que son los que origi-
nan las neuralgias.

Si por las causas arriba expuestas muere la pulpa, las com-
plicaciones infectivas producidas en la descomposicién llegara
al 4pice y encontrando fécil salida, lo hardn, dando origen a
granulomas, periodontitis, abeesos pubperidsticos cuando el pus
perfora la pared alveolar tratando de salir hacia la superficie,
produciendo las fistulas gingivales.

Los abeesos subperi6sticos, dan origen en algunos casos a
la formacién de secuestros, cuando por la infeccién, se ha pro-
ducido la necrosis de los maxilares.

En otro de los casos que nos valemos de la radiografia, es
en aquellas piezas dentarias, que no estédn mmprendidas en el
grupo anterior, es deeir, que no existen ni inflamacién, ni supu-
racién pulpar, pero que los dolores agudos que experimentan,
hace que se les confunda con un caso de neuralgia del trigémi-
no y en realidad de lo que se trata, que la radiografia nos indi-
card, es la presencia de nédulos pulpares y concresiones calci-

reas, que producen ‘pxepiﬁn anhm ln pnipa. dolnr desde luego,
mhenﬂn ©asos a veqa,
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[
eluir en este grupo a aquellos que sufren defectos de obturacio-

a
" A

nes que pueden originar trastornos varios, ya sea por falta de

| im‘ﬁa' técnica defectuosa en la preparacion de la ecavidad
“‘ ;hl_hiﬁﬁfl“ quedado "E‘Efduﬂ?- de dentina alterada bajo la obtura-
- cibn. 51}’“‘1‘3‘ estos l'EBl[llIF}E los que la mayoria de los casos pro-
‘ducen m?&cmﬁn v la carie contintia su proceso destruetivo hacia

‘]a parte interna de llﬂ pieza; ya que por el lado externo tenemos
|a parte dur"a y resistente del material obturante, en tanto que
- porel lado interno la zona es més franqueable y la infeccion se

~ propaga por los canaliculos dentinales v por las fibras de Tho-
J mes, las cuales llegan hasta la cimara pulpar, produciendo le-
B siones infectivas que drenan por la parte apical v dan origen a
1a serie de complicaciones y trastornos que ocasionan las caries
‘en sus cuartos grados.

Los Rayos X en Prétesis y Orthodoneia. —En estos dos ra-
mos de la Odontologia, desempena la radiografia un papel muy
importante: a) si tratamos sobre protesis de caucho, tenemos
que considerar dos aspectos: si a un profesional acude un pa-
ciente edentado, creo justo como medida preventiva hacer ra-
diografias en su cavidad buecal, que nos llevardn al convenci-
miento de la normalidad de sus partes oseas, asi como también
nos indicardn la presencia o ausencia de restos de piezas denta-
rigs que serdn perjudiciales al portador de estos aparatos pro-
tésicos a la corta o la larga. Fragmentos de raices abandona-

~ dosen los alyeolos siempre son censurables o peligrosas, por esto

‘mismo la costumbre antigua, mis o menos arraigada en cierto
 orupo de profesionales, de colocar piezas protésicas de caucho
en ugares que existen raices o fragmeutos de ellas, aunque en
1a astualidad, no produzean trastornos y se las crea inofensivas
on lo futuro, es hoy técnica desaconsejada y estd abandonada

st totalmente. Salvando aquellos casos de raices con Sus con-
,r""r'ﬁﬂ. tioulares convenientemente tratados y 'Dbt:.]'l‘ﬂliﬂs y
renténdose de colocar placas provisionales, creo justificable el
ensadimiento; en cualquier otro caso siempre serd rgprm:hahle

—loroso. b) Al ir a construir placas de vulcanita sucede

frecuencia, que el proceso alveolar del paciente se

I n ciertos sitios, formando desigual@a-
anedirin no :olamante la féacil ¥ a?igurn. a:[aptan;E:i1
ito, sino resencia de ellos, tendremos imposibi-
" ' tic q;:::mﬁ y justa impresion, base funda-
e wtacsifn del aparato, [En estos casos tendre-

il L]
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Creo conveniente tomar una radio-

grafia antes de la intervencion quirargica, para poder apre_ciﬂr
la extension que debemos dar a nuestro trabajo v ]a seguridad
para realizarlo; ¥ después de cierto tiempo de la intervencion
una nueva prueba radiogréfica nos mostrard el proceso {],E reab-
sorcién que sigue la region operada y que nos servird afin para
indicarnos el tiempo conveniente para empezar nuestra labor

protésica.
En trabajos de Coronasy

a cualquier otro trabajo.

Puentes, la radiografia es a me-

nudo necesaria para conocer ol estado de los tejidos peri-apica-
les de una raiz que sea la llamada a servir de pilar en el proce-
g0 restaurativo. [gualmente es necesario para conocer la direc-
cion de las raices, evitando as perforarlas al realizar su ensan-
chamiento, para introducir en sus canales pernos o pivots me-
talicos. Seria conveniente también radiografiar el espacio que
va a llenar el puente para estar SEguros de la completa ausen-

w
—
— :

1 ia de fragmentos de raices o dientes que no hayan hecho erup-
;N' ci6n v que al hacerlo nos producirian serias molestias.
Tratindose de coronas metdlicas se estd expuesto a oca-

sionar lesiones de mis o menos importancia; uno de los casos
*' mas frecuentes es la mala adaptaciéon de las mismas, la saliva
; estard en contacto con el cemento, que nos sirve para mante-
4 ner la prétesis en su sitio al que lo disolverd poco a poco, hasta
I3 dejar floja la corona, dejando de A
’1 | este modo el trabajo protésico no
, solamente inservible para desem-
1 penar funciones fisiolégicas que
tratamos de restablecer, sino que
serd un peligro para el portador,
va que sus continuos movimientos
dardn origen a una inflamacion
primero y consecutivamente a tras-
tornos mayores; luego después,
estando mal adaptadas a la pieza dentaria se acumularén resi-
duos alimenticios que fermentando darén origen a trastornos
miltiples y serdn lugar bien adecuado para la aglomeracion y
proliferacién de paréisitos, que inmediatamente comenzarin

su labor destructiva,

. Serfa largo enumerar y cansado repetir toda la eficaz ayu-
da que nos proporcionan los rayos X en Odontologia; creo que
en el actual momento todo profesional es un convencido de la
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yﬁﬁdﬂd de ellos. La diaria préctics ¥ los muchos variados

ﬂm E%UE 4 dlﬂ"“: ’5’5 I}rle:'-ientan en consultas dentales son los
més vivos exponentes de la necesidad imprescindible del radio-

diagnostico en muchas de las operaciones que practicamos.

En tl:ﬂbHJUE ﬂl‘lhmlﬁ_ncicua. estd indicada la radiografia
para averiguar la presencia o ausencia en los maxilares de los
g&rmﬂﬂﬂﬁ de la denticion permanente y el estado de desarrollo
en que se _Em:lflf“ti‘l’fl‘l- Y durante un tratamiento para hacer-
nos apreciar si realmente nuestro trabajo es eficiente.

. Y para terplipalr quiero Gnicamente hacer hincapié sohre
A lo que ya al principio de mi trabajo hablé: Labor preventina,

Aunque existe una corriente en contra del uso que se debe

hacer de los rayos X para descubrir por ellos caries invisibles,

yo creo, que a pesar de la censura que hacen ciertos autores

de que un profesional que no pueda descubrir por el explorador

y los otros métodos usados una caries, ‘‘en lugar de gastarse

con este objeto en una instalacion de rayos X, deberia invertir

esa cantidad en un nuevo curso dental en el que le ensenarin

a descubrir una caries’’; queriendo dar a entender con esto

que se es, menos que una mediania; a pesar de estas censuras

digo, debemos estar tranquilos, de ser menos que una mediania,

haciendo examenes radiogrificos, con el método de Rapped, ya
. que existen caries proximales, especialmente en la regitn de
los bisctipides que no es posible apreciarlas y localizarlas en
otra forma que no sea por los Rayos X.

:. Por el método que sefala el doctor Rapped (diagrama
- Rapped) conocido por todo radidlogo es posible obtener en las
radiografias una visién bien clara de las mecetas de las piezas

" dentarias en las que se veri con més 0 menos distincion la
ocancia 0 ausencia de caries dentarias; siendo este sistema

‘fglquese debe tener como norma para realizar trabajos pre-

rentivos y examenes bucales perfectos, completos, especial-
 mente en las escuelas. |
‘ vwe0 haber demostrado, con los pocos casos citados en esta

e
. importancia de la radiografia para diagnosticar y pro-
ne sticat los estados anormales ¥ patolégicn§, que pueden en-
e en el campo de la Odontologia; y si es cierto que vale

it
':.I. Ll
L R . o — L

ona emplear tiempo y energias para hacer radiografias es

Il.r;:1;-§

4ot odueir que es indispensable gastar nuevas, hasta poder

1 ] '|.
Sy CREC LRl
= i ! i

aenrotarlas correctamente: ya pueden tomarse todas las,
ke o6 ge quieran mas no obtendremos beneficios sino

‘haber hecho un detallado estudio y una perfecta
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ﬂ_Li:-l
i6n, v no debemos olvidar que la radiografia es un

- ForArIOL it :
- interpretacion RN fuerte en la larga v
 delicada cadena de un diagndstico. * :
" Oaalauier profesional que crea poder diagnosticar con los

. m!ﬂmﬂlm clinico ¥ _El interrogatorio, irf al
k- w smo cualguier odontélogo que de el resultado de un
| avaanb m prescindiendo de la radiografia y que crea lo

perfecto, estd equivocado.
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- M"’ W precauciones en el yso
mo ya dije en otra parte de est

] de lg roenlgenograria .-
“ |

€ trabajo, grande fu¢
" Al : : : ue la duda
. Itr:* e l-_ 0 dE 105 EDH‘IET.H.“JE a I.rﬂtﬂl'nlﬂl'.llnﬁ por H,H‘.‘u:j \'_ CoDe
~ Tadores, operados y ayudantes fue : A

U ¢ 3 ron victimas al comienzo d
> : ; 0 de
r Ja era radiografica de trastornos miltiples y

~ yidas que adeuda el descubrimiento

1 no =on escasas las
= . de Roentgen,
. .-59 debian estos peligros a lft deficiencia de |a construceion
&*m i R Eum(,: también a Ia lentitud del material
Y fowcﬂ empleado. _E"n la actualidad el peligro de las altas
2 tensiones ha desaparecido totalmente Y quizds solamente se
tc‘g'ist‘l'ﬂ uno l_‘:[l..’-lE otro caso aislado desagradable. debida a 1.m
mu!‘ﬁﬂdﬂ descuido por parte del radidlogo: e :tlurntwﬁ ;i{-_ alta
tension estd en unos aparatos fuera de las posibilidades de
aleance y en otros se encuentra completamente escondido. E)
tubo esta protegido y aislado perfectamente evitando asi todo
peligro.
Otro de los fnfmnvenientes de la antigua radiografia eran
las lm exposiciones que se hacian necesarias para adquirir
I' una esquigrafia: 1':‘“*131}1' la deficiente potencialidad del aparato
‘ f.ﬂaapués por la lentitud en el material sensible, estos peligros
se hallan también abolidos ya que los adelantos en la construc-
cion de los aparatos y los enormes progresos que han aleanzado

conseguir las casas productoras de peliculas radiograficas,
haciéndose asi posible obtener radiografias en un tiempo
minimo (peliculas extrardpidas). De este modo al hacer un
~ examen radiografico completo de la cavidad bueal con 10

peliculas, gastariamos un tiempo de pocos segundos, que
serd insuficiente para producir ni la maés leve radiodermitis,
va que ella se origina por lo menos con dos minutos de exposi-

[

.. Con todo es bueno ser muy precavidos, para evitar todo
 accidente radiografico.
"~ La radiopatologia estudia el conjunto de accidentes mor-
" hosos debidos a los Rayos X. Resultan fenémenos de destruc-
#i6n o exitacion celular en los tejidos vivos e importa conocer-
los v precisarlos; asi, existen una serie de fenémenos consecu-
tivos a la radioterapia que en realidad no dependen de ella;
tal ocurre en la piel con la depilacién, la pigmentacion y la
e "”’* ; tal ocurre en la economia con la toxemia, la debi-
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, la fiebre y la generalizacion de una neoplasia circunserita.

provistos ni buscados como. modifcaciones organicas:
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son estos accidentes tan miultiples como diversos y resultan
benignos 0 malignos.

Se originan los primeros en pacientes que han sido someti-
dos en diversas ocasiones a las radiaciones y aparecen los se.
gundos generalmente en los radidlogos v sus ayudantes.

Se ha deserito aunque impropiamente una categoria de
accidentes debidos al radiodiagnoéstico. Los accidentes cuta-
neos son inmediatos o tardios dependiendo en el primer caso,
de una dosis tinica o repetida a corto intervalo y el gegundo
de las acumulaciones de dosis atin a intervalos lejanos.

Los accidentes inmediatos no se traducen clinicamente por
la radiodermitis aguda y los tardios por la radiodermitis
eronica: varian los sintomas segiin se traten de ravos fil-
trados o no, lo cual quiere decir que son funcién de la eantidad
de rayos que llegan a la piel. Dichos sintomas son la prerreac-
eion, la pigmentacién y la radiodermitis propiamente dicha.

Los fen6menos de prerreaccion consisten en un eritema
ligero, atribuido antiguamente al calor o a las descargas eléc-
tricar y modernamente a la accion directa de los Ravos X
sobre los vasomotores.

La pigmentaciéon aparece al cabo de 8 a 10 dias v es de
intensidad variable, afectando naturalmente a ciertas regiones,
como la cara, el pecho, cuello, ete.; la radiodermitis ofrece di-
versos estados o grados en su evolucién, admitiéndose general-
mente cuatro: el primero se manifiesta después de las tres se-
manas de latencia, por la caida del pelo y del vello, que reapa-
rece después; en el segundo grado hay ya tumefaceién y prurito
con descamacion y pigmentacion intensa, cayvendo definitiva-
mente el pelo; en el tercer grado aparece desecacion, dolores fuer-
tes y erociones exudativas que cicatrizan lentamente, dejando
alteraciones cutidneas indelebles; en el cuarto grado, ademis de
ampollas y flictemas, sobrevienen fenémenos de necrosis con
Gilceras tipicas que son de bordes elevados, abruptos, de fondo
amarillo muy adherente y acompanan dolores lancinantes v
paroxisticos, necesitando la cicatrizacion meses enteros pero
que dejan huellas profundas e indelebles, o lo que es peor dando
lugar a la eancerizacién de la tlcera.

Si los rayos son duros y han pasado por filtros de aluminio
de mediano espesor (1 0 2 m. m.) la piel se pigmentd precoz-
mente y durante algln tiempo y si la dosis es mds fuerte, la
piel se hace rugosa y se peliculiza semejando a que vaa ulce-

k . .l!. I"il'l s ) L TR,




.1 do su aspecto normal,
- I““ 10 en los limites de| ¢
sigmentacion tardia. ()
| I_,r_es tipicos senalados por

 aparece del cuadragésimo al sexaoac: e, Speder v Nogier:

B Los accidentes tardios de pag lode
riores, en la actualidad bastantes y
- aiin empleando filtros de 1 em, de e

- dirse estos fenﬁn:mnus con los ya mencionados: distinguiremos
- dos clases de accidentes tardjos, Segun sobrevengan g |as pocas
. semanas o al cabo de meses y ain anos de tratamiento.

| - En el primer caso se puede decir que no difieren de log fe-
- ndémenos ya deseritos de radiodermitis aguda y solamente sir- -
ven como signo distintivo su curso lento ¥y la muy escasa ten- |
dencia que tiene a la cicatrizacién. Los accidentes tardios son
la pigmentacién permanente, |a atrofia con rubicundez y
el adelgazamiento de la piel, la esclerodermia de la misma y el

tejido celular y por fin las uleeraciones,
1

~ * La dGleera tardia o tleera de Roentgen, es sin duda la mas
- penosa y dolorosa; comenzando en la regién que mis expuesta
1 3

ha sido a la fuente radiografica: su desarrollo se observa atin
después de muchos anos, teniendo como un pretexto para su
presencia en muchas ocasiones un traumatismo cualquiera por

' " 0 que sea, como una picadura, una rozadura, etc.: se ca-

racteriza por una placa livida y dolorosa entre los tegumentos

b —

Indurados, crece la congestion Yy se declara la gangrena, que
es seca, negra y adherente, habiendo previamente secresién
fétida con restos de tejido esfacelados.

* La profilaxia de estos accidentes es ya funcién médica y
solamente nos incumbe & nosotros tener ciertas precauciones
n el usc de aparatos de rayos X, los que deben estar conve-
Risite brot ' sin da:’uldar los filtros espesos, inter-
» itradiaciones y téenica minuciosa; y no debemos olvi-
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rmitis son, como los ante-
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Entre los uccidentes radiopatologicos que se refieren al
radi6logo o a su ayudante, se los puede dividir también eomo
los anteriores en locales y generales: aparecen generalmente
log primeros en las manos que son las regiones mas expuestas
pero también asoma en la eara v a(in en las extremidades infe-
riores. Una de las lesiones profesionales es la denominada
mano de Roentgen, mas aparece solamente al cabo de muchos
afios de prictica y de una manera incidiosa.

Qe deseca la piel adelgazdndose la epidermis, cae el vello,
se rompen las unias y forméndose nudosidades epidérmicas se
declaran las ulceraciones tipicas que pueden ser aisladas o
confluentes. siempre muy dolorosas y que conducen a verda-
deras necrosis cuando se extienden en profundidad. Existe
también otra dolencia que se la conoce con el nombre de Carci-
noma de Roentgen. Advirtiendo que siendo poco usado el
método fluroscopico dental, los radiélogos dentales estin menos
expuestos a estos accidentes.

Aseveran también que la férmula sanguinea de los radié-
logos ofrece alteraciones en el sentido de una mononuclosis;
al hacer estos estudios Aubertin hall6 disminucién en el niime-
ro de los leucocitos y en particular de los leucocitos polinucleares,

La profilaxia de los accidentes profesionales consiste prin-
cipalmente en la conveniente instalacion de los aparatos de
laboratorio, que deben estar protejidos convenientemente con-
tra todo peligro, en salas amplias y airadas, emplear buen
material de proteceién, y usar una técnica radioseopica pruden-
te. Si los accidentes radiopatolégicos han aparecido, lo prime-
ro que se debe hacer es evitar las irradiaciones, dejando por
un tiempo de trabajar en este ramo. La curacion de estas
molestas afecciones es incumbencia del médico.

Al trabajar en radiografia se necesita prudencia exagerada, sin
olvidar la radiodermitis y las quemaduras, debemos tener presen-
te el peligro de muerte con respecto a las corrientes de alta tension.

Una descarga puede ocasionar la muerte por electrocuta-
¢i6én con todos sus sintomas (en las descargas de alta tension,
se produce la mugrte por pardlisis fibrilar del corazon).

A més de los trastornos anotados, hay muchos autores,
que incriminan a los rayos X la produccién de esterilidad en

radidlogos, especialmente en las mujeres,
Habiendo hecho estas ligeras anotaciones acerca del peli-
gro de los rayos X, diré dos palabras respecto a las precaucio-

- . y
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de no poner en marcha el aparato sino en o momento en tm

k ﬁ;doestﬁ arreglado. Al hacer nuestros trabajos en el cuulrl;:j
pscuro debemos conocer perfectamente |a composicién de los
_wyestar seguros de la perfecta integridad de nuestra;a
manos, ya que en muchas ocasiones se producen verdaderos
trastornos por estar las manos del raditlogo sin I perfecta
integridad y ser atacadas por los Aci

| T ats dos fuertes o sustancias
- més 0 menos causticas que entran en la composicién de revela-
dores, fijadores, enderezadores, etc., ete,

Respecto a los pacientes debemos exagerar las precaucio-
nes, pues, si ciertamente, los aparatos modernos v la técnica
actual prestan todas las seguridades, no por ésto, debemos
~ olvidar que nuestros pacientes siendo legos en la materia pue-
~ den hacer contacto o aproximarse demasiado a las lineas del
~ peligro de nuestro aparato; por esto se les instruird breve y

_convenientemento a fin de evitar todo peligro, al mismo tiempo

;@iida'ndu de no infundirles miedo acerca de la operacién que

~ yamos a realizar,

Al practicar radiografias en clientes del bello sexo, debe-
‘mos tener muy en cuenta los afeites; son estas sustancias, por
-:-f' las usadas compuestos que contienen mis o menos cantidad
de cuerpos plimbicos que son inconvenientes a la buena mar-
‘cha de los rayos X.

S (P esto es lo més conveniente desembarazar con todo
smero la parte que se va a radiografiar, de estas sustancias

'’
.....

&

" Evitaremos a nuestros pacientes toda exposicién muy larga
masiado repetida: existe ¢l peligro do dosis acumulativa

Acerca de los peligros con respecto del material sensible,
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dije yva las precauciones que para ellos debemos tener, como se
los debe conservar, alejindolos de las influencias de irradiacio-
nes vy descargas de alta tensién. So6lo quiero resefar aquf
brevemente las fallas que las radiografias pueden tener por un
defectuoso tratamiento: 19—Un wvelo gris que cubre uniforme-
mente el negativo, haciendo desaparecer contrastes entre luz y
sombras, puede ser originado por diferentes causas; a) exceso
de radiacién o sea inconveniente, tiempo de exposicién o expo-
sicion demasiado dura que desprende mucha radiacion dispersa;
b) el sobrepasado en el revelado o la temperatura inconvenien-
te del bafio, puede ser asi mismo la causa de que asome el velo
gris en la pelicula; ¢) pero mucho mas frecuente es debido este
fenomeno a una irradiacion prematura: bien a la radiacion X
(si los puntos donde se han conservado en el armario o chasis
no estuviesen protegidos contra radiaciones X) bien a la luz
roja no segura de la lampara del cuarto oscuro, o también al
hecho de sacar con demasiada frecuencia la pelicula fuera del
bafio durante el revelado, esto tiltimo es debido a un fen6meno
de oxidacion en el aire.

20 —El velo amarillo se produce generalmente por un reve-
lado demasiado largo o cuando el bano revelador es demasiado
viejo, demasiado concentrado, demasiado caliente o sucio por
salpicaduras del fijador.

32— Aquellas manchas blancas en forma de media luna se
deben generalmente a curvaturas de la pelicula al colocarlas en
el chasis descuidadamente, aparecen en la negativa coneluida,
en forma de manchas brillantes.

49—Se originan trazos de escritura, aranazos y seiiales os-
curas, cuando la superficie de la pelicula ha sufrido alguna
presion, por ejemplo, si se ha utilizado la pelicula protegida por
su papel para escribir encima, o cuando se ha arrastrado la pe-
licula a lo largo de la mesa.

5?—Aquellas estructuras nubosas y vebeadums en forma
de panal, son debidas a que la cubeta del revelador contiene
demasiado liquido y no se agita bastante. Por esto, con el re-
velado vertical no se produce este defecto. Un fenémeno se-
mejante se produce cuando se vierte revelador frio en una cu-
beta caliente, pues el equilibrio de temperaturas que se esta-
blece entre la cubeta y el revelador imprime sobre la pelicula
un dibujo ondulado.. |

6¢—Las impresiones &Igitaleu y manchas, brillantes u oscu-
ras de limites muy precisos, son consecuencias de haber tocado
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