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HISTORI/ DE LOS RAYOS X.

"5l 8 de noviembre de 1895 Wilhelm Conrad Rontgen, Dircctor del
Instituto de Fisica de la Universidad de Wursburgo, Alemania descu—
brid los rayos X. La sefial visible del fendmeno fué la fluorescencia
verde de una pequefia pantalla de platinocianuro de bario causada por
la exitacidn eléctrica de un tubo de crookes.

RSngen vid una luz verdosa débil y vacilante proyectada sobre
un pedazo de cartdn pintado con una preparacién quimica fluorecente
en la que observé una sombra obscura, todo esto sucedié en una cé-
mara obscura. Estas radiaciones penetraban con facilidad ¢l cartén
y se proyectaban sobre una pantalla revelando su existencia; pene-
traban con facilidad la madera, la piel y la ropa el descubridor
interpuso la mano entre la fuente de los rayos y la pantalla vien-
do con extraficza la silueta de sus huesos.

A estos rayos desconocidos hasta entonces los 1llamé RAYOS X.
La fotograffa representé un papel importante con el descubrimiento
de los Rayos X. Muchos de los fendmenos descritos por Réntgen fue-
ron registrados en placas fotogrdficag'.

PROPIEDADES DE LOS RAYOS X.

Los rayos X son invisibles pero asi como la luz visible consti-
tuyen una forma de energia radiante consistente en radiaciones elec—
tro magnéticas de longitud muy corta; la longitud de onda de los ra-
yos X es de 1/10,000 de la longitud de onda de la luz visible.

La escala de radiaciones Gtiles para radiografias dentales y

médicas estd entre 0.50 a 0.125 de Amstron.



—2—

Los Rayos X tienen muchas-propiedades de la luz visible pero
los efectos producidos son distintos a toda clase de radiacidén. La ca-
racteristica de los rayos X es el poder de penetrar los materiales que
generalmente absorven o rcflejan los rayos de luz. Exponen las pelicu-
las fotogrificas lo gue ha hecho posible la radiografia (precipitacién
de las sales de plata).

Los rayos X cambian el color de muchas substancizs quimicas por
medio de largas exposiciones de estructura atdmica; por ejemplo: el
cloruro de sodio se vuelve amarillo por la cancelacidén del cloro otra
caracteristica es el poder de producir fluorccencia en muchas substan—
cias por ejemplo ¢l platino cianuro de bario, tunstato de calcio, es-
ta propiedad facilita el empleo de pantallas reforzadoras; en terapéu-
tica se emplean los rayos para €l tratamiento del cdncer y otras neo-
formaciones.

ELECTRICIDAD.

Los factores radiogrdficos de exposicidn sc cmplean en términos
electricos la corriente eléctrica se mide on amperios. Sin embargo, co-
mo ¢l amperio cs una unidad grande radiograficamente se usa el miliam-
perio (0.001) de amperio; la electricidad ccmo el agua corre por un
conductor para causar una corriente e¢léctrica es necesario una presidn,
esta se mide en voltios radiograficamente se usa el kilo de voltio
(1000 voltios). El nimero de amperios o voltios no indica la potencia
de un circuito, al multiplicar los =mperios por los voltios el produc-—
to es la potencia cuya unidad es el vatio radioldgicamente se usa cl

kilovetio. El ROntgen es la unidad intcernacionalmente empleada para
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represcntar los rayos X y los gamma "aceptada en el V congreso interna
cional de Radiologia en 1937¢

PRODUCCION DE LOS R4AYOS X.

Los rayos X se producen cuando los clectrones empujados por gran
voltaje se mueven a alts velocidad en vacio y chocan cen un punto de tungs
teno e¢sto se sucede dentro de un tubo de rayos X.

TUBOS DE RaYOS X.

Consisten cn una bombilla de vidrio de vacio cisi absoluto dentro

del cual se¢ encuentran dos clectrodos: el clcctrodo negativo o CATODO cs
a fuente de electrones. El elcctrodo positivo o ANODO.

El vacio del tubo c¢s tal que no pucde saltar ninguna descarga elec-
trice entre ambos clectrodos mientras ¢l filamento del cAtodo no se ha-
1la czlentado.

El filamento es un alnmbre de tungsteno de forma espirnl o enros-
cado que estd colocado dentro de una ranura en forma de copa la que sir—
ve para enfocar ¢l bombardeo dc electrones por ¢l filamento incandecen-
te sobre un punto pecuefio en ¢l dnodo que toma ¢l nombre de punto focal,

Se usa filamcnto en el citodo basdndose en el principio de que to-
do cuerpo cn incandccencia emite clectrones. 4 amperios son suficientes
para calentar el filamento que deriva de un transformador de bajo vol-—
taje, la corricnte clectrénica que pasa por los clectrodos del tubo es
superada por un gran voltaje derivado de un transformador de alto vol-
taje, cuando mds alto es ¢l voltarje mis fuerte c¢s ¢l chogue de los e-
lectrones sobre el punto focal, mis corta es la onda de los rayos X y

mis facilmente straviesan el objeto que sc examina.
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El 4nodo ¢s una barra de¢ cobre sélido y 1a punta que da al 4nodo
o punto focal es un pecuciio bloque de tungsteno en un dngulo de 20 gra-
dos con respecto al cdtodo, casi toda la cnergis se cenvierte en calor
2l topar los electrones contra el punto focal; la manera de enfriarlo:
(a) por medic de =2ire. (b) por agua, (c¢) por nmedio de aceite, El tungs—
teno per su peso atdmico clevado y su albo punto de fusidn es el mate-
rial que mcjor se presta para punto focal del tubo de rayos X.

Tenemos dos clases de tubos de rayos X, ¢l que tiene dnodo fijo
y el con dnodo girsatorio. El tipo mds comin es ¢l dnodo fijo pero la
estabilidad del dnodo ha sido superada por el de 4node giratorio.

PELICUL: RADIOGRAFICA.

La pelicula radiogrifica tiene una emulsidn scnsible a la radia-
cién X diminutos cristales de gelatinobromuro de plata y una basc azu-
lada, transparentc cclulosa. Los rayos X afectan los cristales de pla-
ta de la pelicula en proporcidn 2 la intensidad de la radiacidn de tal
manera que estos queden preparados para tratarlos quimicamente (revela-—
do) para producir la densidnd de la pelicula; cste combinacidn de den-
sidedes visibles que han recibido la radiacidn represcentan la. imagen
latente siendo estn invisible.- Los cristales de plata de la erulsidn
s¢ reducen a plat~ metilica negra ver ncceidn del revelador impidiendo
el pasc de 1la luz =~ trayés de la cnpa de gelatina segin el grado de en-
negrceeimiento.,

PROPIEDADES DE LiaS PELICULAS RADIOGRAFICAS.

La pelicula radingrifica debe registrar cen suficicnte contraste

las varieciones dc ~bsorcidén de los rayos X de la zono radiografiada,
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debe propcrcionar contraste y fina graduacidn de tonos con suficiente
detalle de 1a imagen.

PELICULAS RADIODENTALES,

En rodiogr.fia se cmplean dos clases de peliculas 2) peliculas
parn cxposicidn con pantallas reforzadoras gue son sensibles a la luz
fluorccente pero no tan scnsible a los rayos Z, b) las peliculas pa-—
rn exposicidn dirccty sumamente sensible o los rayos X,

TTPO DE PELICULA.

Tenemos peliculas de uso intra-oral de las que cnumcraré: poeria-—
rlcales, Bite wing o dec mordids de aleta, y los oclusales.

Las de uso cxtra oral que sc cmplcan con chassis especiales para
¢l examen de los maxilares en general y zonas adyacentes.

RADIOGRAFTA THNTRA ORAL.

Consiste en tres clasos de exdmenes:

1) EL examen periapical, para obtencr informacién acerca de los
dientes y de los tejides adyacentes. 2) El cxamen interproximal, para
descubrir cories de los caras mesiales de las piczas dentarias o defec-—
tos coronarios interproximeles vy e¢n el tercio cervical. 3) El cxamen o-
clus~l, para investigar zonas amplias de los maxilares para descubrir
dientes incluidos, lesioncs patoldgicas, fracturas ctc., Téenica del e-
xamen periapical: regidn de los molares superiores, posicidn de la ca-
bezn, ¢l plano oclusal de los dicntes superiores horizontal. El plano
sagital vertical.La.pelicule debe ser colocada de tal mancra gque el eo-
je longitudinal de la pelicuvla sca horizontal, quedando el borde infe-

rior de esta debajo de la linca de oclusién el berde posterior de la
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pelfcula debe colocarse ligeramente distante del tercer molar (al colo-
car la pelfcula cn esta regidn debe hacerse un toque con una solucidn
anestésica tdpica para evitar arcadas en pacientes sensibles). La pali-
cula debe ser sostenida por el paclente, nunca por el operador ya que
este debe colocarse fuera del alcance de las radiaciones dispersas. EL
rayo debe dirigirse en dngulo 25-30 grados.

"E1l haz de rayos X debe scr perpendicular a la bicectriz del dngu-
lo formado por la pelicula y el eje longitudinal del diente que se e-
xamina", El cono tocando la cara sobre una linea imaginaria que se ex-
tiende sobre los &pices de los dicntes, del ala de la nariz al orificio
del conducto auditivo externoc.

Tiempo en segundos de 3 a L, scgin el espescr del maxilar.

Tenemos que tomar en cuenta ciertas variaciones: en bocas ch que
la bdveda palatine sea 21lta debe usarse un Angulo de mis de 25 grados
mientras que en bocas en que la bdveda palatina es baja se usard un dn-
gulo de mis de 30 grados. Cuando el hueso malar parezca ser anatémica-
mente bajo el punto de entrada de los rayos centrales debe bajarse pa-
ra cvitar superposiciones de las raices de los molares.

Regibn de los bicdspides superiores.

Posicidn de la cabeza: el plano oclusal dc los dientes superiores hori-
zontal; el plano sagital vertical.

El eje longitudinal de la pelicula horizontel; el borde inferior
de la pelicula por debnjo y paralclo a la linea de oclusién. El borde
anterior de la pelicula debe extenderse hasta la cara mesial del caninoj

la pelicula deberd scr sostenida por ¢l pacicente. El rayo central serd

»
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dirigido en tn dngulo deo mids 35 6 4O grados. Punto de referencia: la
punta del cono deberd tocar la cara sobre los 4pices de los dientes,
en un punto ligeramente debajo de la pupils del ojo.-— La exposiocidn
deberd ser de acuerdo con el tipo de pelicula y la disposicidén anatd-
mica de la zona radiografiada.

EGION DEL CANINO Y LATERAL SUPERIOR.

Posicidn de la cabeza: ¢l plano oclusal de los dientes horizon-—
tal, plano sagital vertical. Fl eje longitudinal de la pelicula verti-
cal; el borde inferior de la pelicula parnlelo a la linea de oclusién
ligeramente por debajo de clla. El cnnino debers cuedar cn el centro
juntamente con el lateral. El ccno serd fijado en dngulo de mis 45-50
grados.

Punte de refecrencia: cl cono tocard 1o cara directamente sobre
el alc de 1la nariz.

REGICN DE LOS CENTRaLES SUERIORES.

Posicién de la cabeza: plano oclusal de los dientes horizcental
¥ ¢l plano sagital vertical, el borde inferior de 1la pelicula ligera-
mente debajo y paralelc al plano oclusal de los dientes quedando estos
exactamente en cl centro de 1a pelicula. El paciente cclceard su dedo
pulgar debajo del centro de la pclicula tratando de no doblarla.--——-
El cono estard dirigido en 4ngulo de mis 45 & 50 grados tocando la
punta de la nariz. La exposicidn serd de acuerdo con el tipo de peli-
cula que se use, scgin el espesor de la zona a radiografinr y en rela-—
cibén a la edad del paciente.

REGION DE LOS MCLARES.
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Posicidn de la cabeza: de mancra que cl plano oclusal de los dien-
tes inferiores sca horizonta2l encontrindosc ¢l plano sagital vertical.
La pelicule se colocard de manera que su cje largo sea horizontal y pa-
ralelo a la linea de oclusidén quedando 2 milimetros sobre clla; el bor-
de anterior de la pelfcula se extiende ligernmente hacia adelante del
borde mesial del primer molar.

Fijese ¢l cono en un #ngulo de menos 5 grados; ¢l cono tocando la
cara en el borde inferior de la mandibula sobre una linea imagineria que
pase por los dpices de los molares.

REGION DE 10OS PREMOLARES INFERIORES,

La colocacidn de la cabeza scrd como ¢n los antesdescritos; el
borde superior de la pclicula sobrepasando la linea de oclusidn y pa-—
ralelo a ella. El borde anterior de la pelicula ligeramente dclante
de la supcrficie mesial del canino, La punte del cono tocando la ca-
ra en el borde inferior de la mandibula en un punto mcdic entre el
primero y segundo premolar; en un dngulo de menos 10 grados.

REGION DE LOS CANINOS IWFERIORES.

Posicidn de la cabeza como cn ¢l caso anterior. El eje longitu-
dinal de la pelicula vertical; ¢l borde superior de la pelicula para-
lelo a la linea de oclusién scbrepasdndola ligeramente. EL dedo fndi-
ce de el pacientc sostendrd la pelicula tratando de no doblarla.

E1 cono sc fijard c¢n un 4dngulo de -20 grados; tccando la cara
en un punto cn ¢l borde inferior de la mandibula, directamente sobre

el canino; en una boca ¢n que ¢l reborde inforior sen bajo debe au-

mentarse ¢l dngulo en 5 grados.
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REGION DE LOS INCISIVOS CENTRALES INFERIORES.

Posicidn de la cabeza: como el anterior. Colocacidn de la pelicu-
la el cje longitudinal de la pelicula vertical. El borde supericr de la
paliculn paralelo a 1la lirea de oclusidn. Los incisivos centrales deben
quedar exactamente cn el centro de la pelicula para cvitar la superposi-
cién de las coronas. El Angulo deberd ser de menos 15-20 grados.

EXMIEN OCLUSAL.

Se llama asi porque la peliculn se colcoca en el plano oclusal pa-
ra hacer la exposicién; cste e¢xemen es muy util cn casos de fracturas de
los maxilares, para localizar dientes impact:dos, cuerpos extrafios, cél-
culos en los conductos salivares; determina la extensidn cde lesiones ta-
les como guistes, tuwmores malignos osteomelitis, muestra la presencia o
ausencia de dientes ectdpicos etc,

Examen oclusnl, Técnica: la cabeza colecada de mancra que el ala
de la noriz y el trago queden on linea horizontal. Cuando sc examina el
moxilar superior. Cuando se trate de radiografiar las zonas inferiores

la posicidn de 1~ cabeza varia scgin el caso.

EXLHMEN INTERPROXTMAL O DE BITE WING.

Este puede hnrcerse con cince peliculas, dos para los postericres
¥y tres para los anteriores. Estas peliculas vicnen dotadas de un adita-—
mento especial que sirve para colocarlo entre las arcadas dentales de cs-
ta manera la pelicula queda paralela a las carns lingusles y palatinas de
las piezas dentales inferiores y superiores respectivamente. Este examen
cs de mucha importancia parn descubrir caries intcrproxiamles, coronas

m2l ajustadas, tartaro dental, etc.
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REVEL.:DO.

Las peliculns radiogréficas se revelan del mismo modo que las pe-
liculas fotogridficas corrientes. Como se busch el miximo contraste y de-
talles usamos soluciones especinles para revelar las peliculas de rayos
X.

Las peliculas radiogrificas son muy sensibles a la luz mis sensi-
bles que las fotografias corricntes por lo gque es importantc tener un
buen cuarto cbscuro y luz de seguridad. Cuando se abra ¢l sobre ténga-
se cuidnado de no tocar las peliculas por las superficics par~ evitar
gue las huellas digit~les queden impresas sobre la emulsidn.,

L~ limpieza y ~ntencidn cuidadesa a los detnlles es muy ilmportan—
te o fin de hacer un buen trabajo radiogrifico. Toda pelicula dc rayos
X debe revelarsce durante clerto periodo de tiempo con la scguridad que
s¢ tendrd miximo grado de cnlidad. Si despuls de revelado durante el
puricdo normal de tiempo el negnhtivo aparcce demnsiado denso se debe a
que la pelicula estuvo expuesta con exceso. Pur lo tanto la cxposicidn

debe scr correcta y ¢l revelade bajo un ticmpo normal.

REVELADO
Temperatura Tiempo
15.6 grados centigrndos 6% minutos
18.3 " 5w
20 " L (éptimo) LE o
21,1 o " b
23.9 t " 3 "
26.7 " " 2 "
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Revelador: Bl revelador radiografico contiene cuatro ingredicntes:

1) El agente revela“cr o reductor (hidroguimona y eldn) rccduce lc
cristales de plata. Sin eiborgo, los cristales de plata no expuestos nc
son afectados en el reveladc normal.

2) El agente conservador (Sulfito Sdédico) quc conserva la solucid
reveladora libre de oxidacidén aérea.

3) El activador o 4lcali (carbonato sddico) que azplanda la gelati
nana de la emulsidn para que el agente revelador ataque los cristales d
plata.

4) El restringente (Bromuro Potdsico) que impide ¢l velo de la sc
lucidén como activador controla la rapidez del revelado.

Fijador: El fijador se compone de cuntrc ingredientcs:

1) El agente fijador (tiosulfato aménico o:sédico) elimina los cr
tales de bromurc de plata no expuestos sin alterar 1a imagen de plata r
ducida por el revelador.

2) El acidificador (acido acdtico) manticne la ncidez necisaria d
la solucidn y contienc el revclado.

3) El conscrvador (sulfito sédico) estabiliza la solucidn y re-
tarda ¢l deterioro.

L) El endurecedor (alumbre potdsico) endurecc la emulsidn para
que se scque rapidamente.

PROTECCION CONTR.. LOS RiYOS X.

Los aparatos de rayos X, si no son usados correctamente pucden o-
casionar dafio al operador. La meyor parte de los aparatos de rayos X

usados en Odontologia ofrecen 1a mayor proteccidn posible contra las i-
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rradiaciones que no se utilizan, pero siempre deben tomarse precaucio-
nes,

Proteccidn del paciente.

Antes de tomar cualquier radiografia es de mucha importancia inte-
rrogar al paciente para averiguar si ha estado expuesto a radiacidn de
rayos X en los dias préximo anteriores. EL efcoto de los rayos X scbre
un drea detcrminada de epidermis es acumulativo, por cso deben evitar-
se exposiciones radiograficas repetidas dentro de un plazo de tiempo
corto.

Para radicgrafias dentnles se considera inocua una exposicidn de
600 miliamperios segundos, manteniendo el tubo separado de la cara a la
distancia necesaria, El miliacmperio segundo e¢s el producto de los miliam
perios de corriente y los segundos de cxposicién la unidad de rayos X
de uso dental estd calibrada para desarrollar dicz miliamperios dc co-
rriente por lo gue se puede someter hasta un mAximo de sescnta segun-—
dos deo exposicidn cunlquier parte de la cara si fuere necesario,

Precauciones gque debe tomar el overador.

Irradiaciones primarias el operador no deberd colocarse frente a
la parte superior del tubo de rayos X cuando la corriente esté pasando
a través de Sste y deberd alejarse lo mAs posible del paciente.

Nunce. deberd el operador sostener la pelicule, cuando el pacicn-
te no puede sostencrla por si mismo serd prefcerible pedirle a otra per-—
sona que accmpafie 21 paciente que la sostenga
Irradiaciones sccundaries: Estas irradingiones sc criginan en cualquier

matcria absorvente a través de la cual pasan los rayos X. Para cvitar
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estar expucsto a estas radiaciones basta colocarse lejos del paciente
ya que este Gltimo es la fuente de dichas radiaciones; si no se usa

la pantrlle protectora de plomo deberd colocarse a cuarsntiocho pul-

gadnas del paciente.
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Diagndstico Radioldgico.

Los readiografias después de secadas, sc montan en cartoncs cspe-
cirles parn ser interpretad s colocAndosc cn un NEGATOSCOPIO, © cn un
proycctor. Para un disgndstico deben tomarsc cn cuenta las regiones a-
natdmicas que se examinan para cvitar confusiones, como tratemos 1as
regiones maxilares, dcebemos recordar el moxilar superior de tcjido es-—
penjoso apareceran sus trovécules amplias, ¢l ~gujero dentario anterior
que ~parccerd como una zons rayo-licida entre ambos incisivos centrales
superiores debe difcrencinrse de un quiste radicular; cn 1o regidn de
los premolnres supcericres se proyects ¢l seno maxilar; en la regidn
melar superior sc¢ proyccta la apbfisis coronoides del maxilar inferior
no debe confundirsc con un diente incluido. En el maxilsar inferior,
cerca de los dpices de los bicuspides se nroyecta el agujerc mentonio-—
no, nunca deberd confundirse con un abseso periapical. cte.

CiS0S CLINICOS.

Paciente i., mujer de 18 aflos de edad,
se presentd al consultorio con el ob-
jetoc de un exomen dental, lo que se
encontrd 2l examen clinico, fué una ca-
ries mesial dc¢l incisivo central supe-
rior derecho, lo que mis nos llamé la

atencidn, estc diente no respondid a

1lns pruebas de 1a vitnlidad (o los cam-—
Fig. N2l.- bios térmicos), segin el paciente, c¢s—

tn picza dentaria anteriormente le fué
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obturads con una incrustacién la que sc encuentra al lado distal de
1a corona, y un silicato ~1 lado mesial de la corona que cs donde
se encuentra hoy recidiva de caries. Sc le indicd examen radiogré-
fico de 1la regidn. Ver fig. N°l.-

El examcn radiogrifico mostrd la prescncia de un quiste en la
regién apical del central superior derecho 1~ corona del diente en
cuestidn restrd cories mesinl, al lado distal de la corona la opa-—
cidad de unz obturacidén metdilica. El incisivo lateral del mismo la-
do presentn, granuloma perinpical, obturncidn del conducto radicu-
lar, en la corona presenta preparacidén de jeket crown.

Tratamientec: se le indicd apiceptomfa y tratamiento del conducto
radicular del centralsuperior derccho, curctaje del quiste. Apicec-—
tomia del lateral superiocr -erecha.

C:S0 No. 2.

Paciente 3., dec 22 afios de edad se presentd nl consultorio, per pre-
sentar dolor neurilgico de la zona maxilar inferior 2derecha. Histo-
rin, ¢l paciente nos cuenta: hace cinco dins ha sentido dolor fuer-
te en el lado derscho de la cara sin delimitar exactamente si es el
oido o las molares inferiores las que le ocasionan el dolor; como
estuvo ingiriendo analgésicos y no consiguid nlivio decidid consul-
tar. AL examen clinico de 1a regién afectada de la covidad oral
presentaba nng ligern gingivitis en la regidn de la tercera molar
la gue no ha hecho erupcidn; las molares inferiores no presentan
defectos corcnarios, los premolarcs inferiores del mismo lodo no

presentan defecto patoldgice alguno. EL incisivo lateral sc encuen-
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tra en linguoversidén; la arcada inferior ntrésica, oclusidn anormal,
Se le indicd cxamen rodioslégico de regién de la tercera molar infe-
rior del lade derecho. Ver fig. Ne. 2. El cxemen radiogrifico muestra
la tercera molar incluida en posicidn
horigzontal, impactando 2 la segunda mo-—
lar. Se procedid o extracr la piezs in-—
cluida.

Pacicnte C, hombre de 26 afios de
ednd se presentd al consuitorio por pre-—

sentar inflomacidn en el labio superior.

Historia, el paciente recibidé un golpe

hace dos dias. sl cxnmen clinico de la

regidén presenta aflojamiento de los dientes con ligers mobilidad de
13 mLsa 650&. Como 1~ ctiolegia era de ~rigen traunitico, sc le indi-
cé rodiografin oclusal del maxilar superior, ver figura N@ 3.-

El examen radioldgico de 1a regidn de los incisivos centrnles
presenta fracturas del septun dseo préximo ~1l centr-l superior derc-
cho,

Paciente D, un hembre de treintn nfios de cdad se presentd con
tumefrceidn del 1lnde derecho de 1n cnra en 1s regién maxilar inferior.
4l examen clinico de 1o regidn presentd: gingivitis moedichmentosa, do-
ler o la percusidn de la primers molar infericr derccho, con ligera mo-
vilidad; la gingivitis cue presentd, fué lebide o gque el pacicnte tro-
tondo de aliviarse sc puso segin cucnta nlgunas tobletas de mejoral so-

bre 1a muela. Por sospecharse un flemdn difuso e origen dentario sc
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le indicd examen r:dioldgico de la re-

El examen r~dioldgico presenta la
primera molar inferior, cn la corona ob-
turacidn rayc opacae proyectada sobre el
cuerno pulpar distsl y granulomn perira-
dicular,

Paciente B, mvjer de diecisiete aflos
de cdad se prescntd al consultorio con el
objeto de gue se le colocara un puente,

para sustituir el canino superior izguier-—

do, el cual no le ha hecho erupcidn. .4l
Fig. He3, examen clinico presenta ccrca de los A-
pices de los premolares superiores del lado izquierdo, un zbultamiento.

Se le indicé examen radiogrdifico.
La ralicgrafin muestra la presencia de
un diente incluidc en la bdveda palatina

y un foliculo atrdpico. Ver fig. Ne5.-

antes de proceder a la extraccién de di-

cho diente se procedid a tomar otra ra-
diografia en distinto 4ngulo con el obje-
Fig., Ne4, to de delimiter su posicidn exacta.
Paciente F, hombre de treintitres afios de edad se¢ presentd al con-
sultorio con fuerte dolor neuralgiforme de la mitad de la cara del la-

do derecho,
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£id el dolor decidid consultar con un Médico quien le dijo que con-
sultara con un Deﬁtista.

Después de examinar 21 paciente se le indicd rodiografia extrao-
ral del lado derecho de 1o cara. Ver Fig. N2.6.

El examen raciogrifico de la regidn muestra molar incluida pro-
yectada en 1la base del seno maxilar, sobre los dpices de los segundo
¥y primer premolar superiores.

Se procedid 2 la extraccidn de la pieza incluida.-



