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Podibilidades de la Radiogradia en plance en Bdontologia”

Si en la época en que el abate Nollet —
senala Béclére — el contemporineo Ca-
gliostro, aventurero prodigioso y charla-
tan, hubiera realmente predecido el por-
venir tal como pretendia, sz hubiera ex-
presado:

‘Este huevo — refiriéndose a Ia ampolla de
Nollet — contiene en germen, descubrimientos
mas maravillosos que el descubrimiento del nue-
veo Mundo.

De este huevo, antes de finalizar el siglo pré-
ximo, saldra una luz invisible para la que nada
habra obscuro, y que hara nuwestra envoltura
corporal el mas transparente de los velos. So-
bre una pantalla mdagica,
sombras movibles, nuestros 6rganos mas secre-
tos, mostrando su arquitectura intima y descu-

hari aparecer en

briendo los desérdenes producidos por Ia enfer-
medad. Sobre una lamina de vidvio, sobre una
hoja de papel, fijard en un instante estas ima-
genes fugitivas con mds perfeccion que el bu-
ril, o el ldpiz del mejor artista. Y maravilla
mayor ain, esta luz invisible sera tambien fue-
go invisible y destructor; en lo mas profundo
de los oOrganos naturales y sin comsumirtos,
destruird solamente las producciones contra
natura, que alteran la salud y amenazan la vi-
da. En fin, maravilla 'de las maravillas, algu-
nos granos de una materia nueva, extraida de
las entrafias de la tierra y sabiamente quinta-
esenciada, serdn otros tantos soles, de una pe-
quefiez y de una potencia infinitas, que espontd-

(1) Conferencia pronunciada en el Circulo

Odontolégico de Cobrdoba.

neamente, y durante siglos, sin cansarse ni ago=

tarse, emitirin con una !extraordinaria fuerza

de penetracion, esa luz y ese fuego invisibles".

Roentgen produce el milagro en Di-
ciembre de 1895, es decir, hacen exacta-
mente 43 anos. jQué transformaciones
de entonces a ahora!

El dsscubrimiento del célebre fisico,
es casi de inmediato aplicado a la medici-
na. Bouchard, un afio después en 18986,
emplea estos haces misteriosos y pene-
trantes para la exploracion de sus enfer-
mos en el servicio del Hospital de la Cha-
rité de Paris, y poco tiempo después ha-
ce su primera comunicacién a la Acade-
mia de Ciencias, sobre la “Aplicacién de
los Rayos X en el diagnéstico de la tu-
berculosis pulmonar y otras lesiones”.

o

La Odontologia y los Rayos X

No podia escapar este magnifico me-
dio de exploraciéon, que en el andar de
los afnos beneficiara tanto a la medicina,
al ojo de los odontélogos.

Estid deméas entoncss, que recalgquemos
la importancia actual, que para la inves-
tigacion de miultiples afecciones en el or-
den odontolégico, tienen los Rayos X.
Podemos dzcir sin incurrir en exageracio-
nes, que la Dentistica de estos tiempos,
depende en el capitulo de los diagnésti-



<08, de los rayos Roentgen. Es por ello,
que muy frecuentemente, y como para
recalcar esta importancia, usamos la si-
guiente frase entre nusstros alumnos:
“La mano derecha del dentista es el tor-
no; la izquierda, el aparato de rayos”.

No obstante esto, en los primeros
tiempos del maravilloso descubrimientto,
los odontélogos se mostraron bastante
reacios al empleo de estas radiaciones, ¥
recién en e| afio 1899, se comienza a en-
sayar este medip de exploracién en el
campo odontolégico, como lo menciona
Kells, de acuerdo a una publicacién del
Dental Cosmos de esa fecha .

El aporte mas importante que los ra-
yos Roentgen han llevado a la odontolo-
cia, se refieren al radiodiagnéstico; es
decir, a su utilizacién como medio de ex-
ploracion semiol6gica.

Pasamos a hacer un andlisis de todas
las maneras de utilizacion de los rayos
X, v de su empleo en nuestra especia-
lidad.

La RADIOSCOPIA INTRA-ORAIL por
las dificultades que presenta en la cavidad
cral, es un método que ha sido llevado
muy poco a la préactica. No obstante ello,
ensayos en este sentido han sido hechos
por algunos investigadores alemanes, co-
mo Jugel y Staudenraus.

Estos autores — citados por Hinzz —-
consiguieron la exploracién de casi toda
la cavidad oral, por medio de un disposi-
tivo muy sencillo, que consiste en un es-
pejo como los cominmente usados en
odontologia, de tamafio un poco mads
grande, transparentes a los rayos X, v
compuestos de una sustancia fluorescen-
te que permite observar las iméagenes ra-
dioscépicas de los dientes y de los maxi-
lares.

Pero en realidad, e] método de examen
casi Gnico, v mas frecuentemente utiliza-
do en nuestra especialidad, es el de la
fotografia Roentpgenolégica, radiografia o

esquiagrafia. Consiste en los efectos pro-
ducidos sobre la emulsién de una pelicu-
1a, por la desigual resistencia de los te-
jidos, frente al paso de las radiaciones
emanadas del tubo.

“No hay una fase — dice fireenfield, en su
libro ‘“Interpretacién de las radiografias den-
tales”” — en cualquier proceso dental, en la

que no pueda ser aplicada. Ayuda no solamen=-
te a establecer el estade actual de la enferme-
dad, siné también a prevenir ios estados pato-
légicos.

Y afirma también Browning:

“Si la radiografia ha podido mantener un
lugar prominente en la dentisteria, respecto a
los viejos métodos, su desarrollo no tendrg li-
mites en el futuro”.

Y para que nos demos cuenta de su
importancia y de sus maultiples aplicacio-
nes, mencionaremos la tabla del Dr. Ra-
per, que enumera en forma completa v
detallada, todos los casos en que se des-
taca la enorme utilidad que los Rayos X
como medio diagndstico o agente tera-
péutico prestan al odontélogo en la clini-
ca ¢ en su gabinete particular:

1. En los casos de erupeién tardia de los dien-
tes, para saber si se hallan ya en viag de
aparicién los dientes que no han brotado.

2. En los casos de retencion extemporinea de
los dientes de leche, para averiguar la pre-
sencia o ausencia de los dientes perma-
nentes,

3. Para investigar, en los nifios, si ya estdan
formadag las raices de los dientes,

4. Para determinar a que denticién pertenece
un diente dado.

5 —Para decidir o no la extraccién de algu-
nos dientes deciduos.

6. Para saber el tiempo oportuno en que e] es-
pecialista en ortodoncia debe corregir la ’
posicion de los dientes permanentes,
viendo los sucedaneos.

7. Para observar la muda de los dientes.

8. En casos de dientes supernumerarios.

9, En casos de dientes impactados, para sa-
ber si se debe proceder a su extraccidn,

10. Para conocer el nimero de canales de al-
gunos dientes,

11.—Para obturar deb’damente los canales den-

mo-



tales de dientes que tengan grandes aguje-
rog apicales,

12.—Para saber, antes de la obturacion de nn

14.
15.

15.

18.

diente, =i los canales estan enteramente
abiertos hasta su 4pice, y para observar
el resultado de la obturacidn.

Para saber si una abertura que proviene
de una cavidad pulpar es un canal o una
perforacion.

En casog de nédulos en la pulpa dental,
Cuando existan depésitos de dentina secur-
daria en la pulpa dental

Para investigar si la obturacion en la co-
rona de un diente obstruye la pulpa den-
tal.

Para averiguar si estdn obturados los ca-
nales, en caso de que la aplicacion de aire
frio o agua helada sobre dientes provistos
de grandes obturaciones, no cause dolor al
paciente.

Para determinar si la hiperestesia apical
eés debida a una gran agujero apical o a

. restos de pulpa no desvitalizada que no se

16.
20.

24.

26.

25 -

26,
27,
28.

99,

han extraido,

En casos de pericementitis crénica

En casos de abscesos alveolares, para de-
terminar cuil diente es el causante del abs-
Ceso, :

En casog de abscesos alveolares, para co-
nocer la extensién de las lesiones en los
dientes 0 en los huesos anexos,

En casos de abscesos alveolares, para sa-

ber cuantos dientes se hallan enfermos.
En casos de abscesos en dientes multirra-
diculares, para saber en qué raiz existe el
absceso,

Parg saber, en dientes con corona artifi-
cial, si log canaleg estin obturados de ma-
nera apropiada,

Como un medio parg establecer el diagnds-
tico diferencial entre los ahscesos alveola-
Tes crénicos y la piorrea alveolar.

Para saber, en dientes con corona artifi-
cial, gi los canales estin obturados de ma-
nera apropiada.

Comg un medio para establecer el diagnés-

tico diferencial entre log abscesos alveola-

res crénicos y la piorrea alveolar.

Para conocrer las lesiones macrosedpicas
causadas por la piorrea alveolar,

En los casos de abscesos pericementales,
En casos de supuracién persistente que no
ceda a los tratamientos ordinarios.

Para observar el trayecto de una fistula

- dental,

46,

47.Para diagnosticar

48.

Para estudiar la region en que se va a
practicar una apicectomia, y observar des-
pués el resultado de ests operacidén.

Para localizar cuerpos extranos, tales co-
mo un pedazo mindsculo de tiranervios en
la pulpa o en el dpiee, o un pedazo de lim-
piadientes en la membrana peridental, ete.
Para saber si se halla inerustado en los
tejidos de la encia un pedazo de raiz, -
Para diagnosticar la fractura de una rafz.
Para conocer el tamano y la forma de las
raiceg de los dientes en que se va a colo-
car uha corong o un puente,

Como un coadyuvante en los trabajos pre-
liminares a la ecolocacidn de dientes artifi-
ciales,

Para observar
drea inflamada,
Para darse cuenta de la estructura de la
zona en que se va a colocar un puente.
Para observar la colocacion en que han
quedado los dientes artificiales.

En casos de cementoma.

En casos de nddulos o vértices odseos.
Para localizar calculos en log canales ex-
cretores de las glandulas salivares, o en
éstag mismas,

puentes situados en una

En casos de quistes Gseos.

En casos de quistes dentigeros.

En casos de tumoreg benignos ¢ malignos
de la boea o sus anexos,

Para reconocer condiciones andmalas co-
mo, por ejemplo, la fusién de las raices de
dog dientes, ete.

Para observar e] asiento y el grado de un
proceso mecrdtico o de caries d:=ea.

los empiemas del seuo
maxilar,

Para conocer el sitio exacto, la forma y el
tamafio del senp maxilar, antes de practi-
car en él algin tratamiénto quirdrgico.
Para localizar euerpos extrafos en el feno
maxilay, como raices dentales, pedazos de
tiranervios, ete, .
Para observar casog de luxacién, antes ¥
después de ly reduccién, -

En casos de fractura del maxilar inferior
o superior. i

En casos de anquilosis de la articulacion
témporo-maxilar o de la formada por el
diente y el alvéolo correspondiente.

Para estudiar el campo operatorio, antes
y después de resecar la mandidula,

i

e




54. En todos los casos de neuralgia facial de
etiologia oscura,

b5. Para observar el canal dentario inferior.

56. En casos de anginag de Ludwig,

57. En algunos casos de insomnio, neuraste-
nia, locura y otros transtornos similares,

ES. En casos de cefdleas periddieas,

B9. En casos de tic gesticulatorio.

60. Para calmar los temores de los hipocon-
driacos.

61. En casos en que el paciente no pueda abir
suficientemente la boca al hacerle una ins-
peccién ocular de esta cavidad.

62. En los trabajos de investigacién, para ha-
cer estudiog sobre osteologia, sobre el de-
sarrollo de los dientes, la accién de la
pasta de bismuto, la produccién y la des-
truccién dseas, log cambios gue ocurran en
la articulacién témporo-maxilar por irre-
gularidades en la dentadura ya sean natu-
rales o por ung proétesis dental deficiente,
la irrigacién sanguninea de las partes, la
reabsorcién de los dientes y sus causas,
ete., ete, '

63. Para guardar un registro del trabajo he-
cho en el laboratorio,

64, En casos do ecaries dentales invisibles.

Variaciones er las aplicacion de loz
Rayos X

(Qué reprzsenta una radiografia?:
gimplemente una sombra grafica, mas o
menos deformada del diente y de las es-
tructuras que lo rodean. Cualquiera que
sea la manifestacién de estas sombras,
representan formas de érganos, de teji-
dos transpasados por una mayor o me-
nor penetraciéon de los rayos que van a
impresionar la placa fotogréafica. La prr-
yeccién dela sombra no es exacta al
cuerpo que la ha producido, es general-
mente una imagen mas o menos deforma-
da, no solo por la incidancia del rayo, si-
rd también por la proximidad del foco, o
¢! alejawriento del érgano explorado.

Es por esto que Kells dice que:

“Para todos los finer praecticos hay que
considerar lag esgu'acrafias, cowre fotografias
de sombras, y por consiguiente, Ins puntos re-
lativos entre si de los diferentes objetos que

proyectan su sombra sobre la pelicula, no pue-

den siempre determinarse por el examen de
ésta”.
Es por -ello, que la superposicién de

las sombras, nos hace confundir muchas
veces en nuestras interprastaciones,

Este solo hecho, bastaria para justifi-
car nuestro intruismo en otras formas
de radiografiar que ya tienen multiple
aplicacién en medicina: nos referimos a
las radiografias en dos o tres planos v a
las planigrafias.

RADIOGRAFIAS DE DGOS PLANGS

El hallazgo de un articulo sobre modi-
ficaciones en la técnica de reproduccién
Ce peliculas radiogrificas, hizo que nos
entusiasmaramos, con la idea de aplicar-
la a la odontologia. Si bizn al principio
creimos en la posibilidad de buscar la
forma de facilitar la interpretacién ra-
diografica de las sombras, tenemos que
confesar que un estudio detenido de la
uestién, dié por tierra en parte, con
ruestras pretendidas ilusiones.

No obstante ello, exponemos ante Uds.
el conocimiento de este método, por la es-
casa divulgacién que d2 él se ha hecho,
y porqué también encierra estas dos po-
sibilidades:

1v.) Facilitar la did4ctica en la inter-
prztacién de los negativos.

2v.) El fin primitivo de Secord, Moss
y Diamond, que es el de lograr una re-
produccién de radiografias para fines de
llustracién mas perfecta que las usuales.

Previamente debemos aclarar, que no
somos nosotros los primeros que intentan
este ensayo en odontologia: en el “Leit-
faden der sistematischen Roentgenun-
tersuchung in der Zahnheilkunde” del
Dr. Fritz Miinzesheimer, docente de la
Universidad de Berlin, dz] afio 1931, se
cita este método. ;

En este manual, se destaca también,



gue la reproduccién de lo que ellos de- del positivo, la imag:n plastica, se con-
nominan Plastiches Bild (Imag:n plasti- sigue a base de la superposicién de un
ca), no tiene ningin valor diagnéstico, v  positivo y negativo en pelicula, con los
,que se trata solo de un truco fotografico cuales, la sombra de uno blanco y del
de Dbonita proyeccién, pero nada mas. olro negro, superpuestas, y ligeramente
Efectivamente, la aparente proyeccion

Fig. 1 bis. — Positivo plastico mostrando el
Fig. 1. — Pesitive comun efecto excepcional de las imdgeneg

- Fig. 2. — Imagen pldstica de una vadiografia de craneo, en la que pueden observarse facil-
mente las dos lineas ge fracturas, una anterior v otra posterior



movidas, dan la sensacién al ojo del ob-
servador de un falso relieve. (Fig. 1 y
Tig. 1 bis).

TECNICA. — En cuanto a la técnica
a seguir, para llegar a obtener lo que el
Dr. Miinzesheimer llamé Imagen Plastica,
y que con ligeras variantes, es la segui-
da por los médicos canadienses citados
¢n parrafos anteriores, los que a su vez
la siguieron de las primeras experimen-
taciones del Dr. Brailsford, de Ontario,
ne ofrece mayores dificultades y esta al
alcance de cualquier préactico que posea
ligeras nociones de la manipulacién que
se efectie en el laboratorio fotografico.
Para mayor claridad, dividiremos la téc
nica a seguir, en cuatro tiempos:

ler. TIEMPO: Obtenida nuestra ra-
diografia oral, se la revela en la forma
acostumbrada; hecho esto, tenemos en-
tonces lo que se denomina. Negativo ra-
diografico. — Como Uds. saben, las pe-
liculas para radiografias dentales, nos
proporcionah dos negatives, pero sola-
nente uno zs el que se necesita para lle-
gar al positivo plastico definitivo.

2. TIEMPO: Bien seco el negativo por
una corriente de aire, a fin de evitar de-
formacionss que alterarian notablemente
el efecto de la imagen, se lo ubica en un
gencillo marco de impresién, y procede-
mios a superponerle otra peliculo del mis-
mo tamafio. Hecha esta superposicion,
que debe ser lo mas exacta posible, se
expone 2] marco a la luz. La segunda pa-
licula se revela y se fija también de la
manera acostumbrada, y nos hallamos
entonces en presencia ed lo que llamare-
mos diapositivo.

En este tiempo, nos corresponde ha-
cer una aclaracién, y es la siguient2: en
los experimentos de los Dres. Secord,
Moss y Diamond, hechos con radiogra-

fias de fracturas de huesos largos (Fe-
mur, cubito y radio), como asi también
en el positivo plastico Fig. 2 que hemos
tomado de un crdneo, que presenta una
fractura doble en el maxilar inferior, la
segunda pelicula que va a ser supsrpues-
ta, es simplemente otra pelicula grands
de 18 por 24. Pero en las radiografias
dentales, d2bido especialmente al incon-
veniente derivado del menor tamano de
las mismas, nos hemos visto obligados a
efectuar la superposicién, con una pe-
licula ‘eomtin de camara fotografica “Ko-
dak’ de 6 por 9, que permite entonces
1ealizar con comodidad el manipuleo ne-
cesario para lograr cubrir el negativo ori-
ginal o primitivo.

3er. TIEMPO: Inmediatamsnte se su-
perponen el megativo y diapositivo, colo-
céndolos exactamente uno sobre otro, ¥
utilizando para efzctuar esta maniobra,
una caja iluminada por debajo o un ne-
gatoscopio. En esa forma, el operador
observa perfectamente, las imagenes ex-
cepcionales que se forman. Sosteniendo
entonces firmemente ambas peliculas, se
procede a mover la que esta encima, en
sentido transversal. Este ligero movi-
miento no debe pasar de 3 milimetros
(para las de 18 x 24) aproximadamente
v el grado de exactitud que se obtenga
para el relieve, depende no solo de la ex-
periencia del practico, sino también del
conocimiento qus se tenga del caso que
se desea reproducir.

Conseguida entonces la superposicion,
y efectuado el movimiento transversal,
no tenemos mas que sostener con fir-
meza ambas peliculas, y agregar a estas,
otra no expuesta. Si esta ultima manio-
bra la hacemos en combinacién con un
nmarco de impresion, cerramos el mareo,
lo exponemos nhuevamente a la luz, y ob-
tenemos la radiografia compuesta. Es



decir, tenemos ya un negativo, que nos
da en scmbras la sensacion de relieve.

ra pelicula se cambia por un papel d= fo-
tografia, y

tendremos un positivo en

Hig. 3. — Un nodulo pulpar en la 2°. molar

4°, TIEMPOQO: En 2l caso de que se de-
see, como decimos mas arriba, al hablar
de las posibilidades de este método, fa-

Fig. 4. — Un canino incluido en maxilar
superior

cilitar la didactica en la interpretacién
de los negativos, ya sea durante =] trans-

Fig. 5. — Un tipico caso de hipercementosis
con granulomg periapical gsentado sobre pleno
condueto dentario inferior

curso de una conferencia o para la ilus-
tracién de un articulo, entonces la terce-

=1

Fig. 6. — Conductos de incisivos inferiores ob-
turados con econos de plata. Proceso rarefacts
apleal

relieve, como Uds. tienen ocasién de ob-
servar en las Figuras 3, 4, 5 v 6.

ESTERECGRAFIAS

Con la radiografia comun, asi como
también con 2] falso plano del positivo.
plagtico, solamente apreciames el largo
v el ancho del objeto radiografiado. Con
la estereoradiografia, se consigue ubicar
el tercar plano o sea la profundidad. Con
la radiografia ordinaria, se consiguen
vosiciones relativas de los objetos: con la
estereoradiografia, llegames a ubicar log
cbjetos en su posicién verdadera en el
espacio.

Por otra parte, seria obvio recalcar, el
considerable valor que para el diagnos-
tico tiene este método, capaz de determi-
nar bien clarafmente la relacién de un
objeto con otro; no solamente por la vi-
siébn del plano de profundidad, sin6é por-
gué muchas de las sombras dudosas en
las radiografias comunes, son eliminadas
por este método de examen radiogré-
fico.

Que sepamos, entre nosotros son esci-
sos los ensayos hschos por este métodlo,
desde el punto de vista odontolégico.

Las posibilidades del empleo de li es-
tereoradiografia, como valor diagnéstico,



son bien grandes: Mac Gehze, dice al res-
pecto:

“Los. canales de las raices estan claramente
mostradoes, y cualquier imperfeccion en el relleno
del canal de la misma, puede ser visto facilmente,
Un falso conducto, puede ser rapidamente de-
terminade, y la posicién relativa de dientes su-
pernumerarios, sin eruptar o impactados, es
fidicilmente observada. También ofrece
dio excelente de determinrar la relaciom de los
dientes, de abscesos o0 quistes, colocados hacia
una u otra tabla del maxilar’.

Kgells encuentra especialmente benefi-
ciosa la estereoradiografia en la obser-
¢i6n de caninog incluidos, sobre todo des-
de el punto de visto ortodéncico. Tam-
bién se expreas de la siguiente manera:

“Antes de intentar la avulsion de algunos
caninos impactados, deben tomarse estereora-
diografias, porqué indican de un modo induda-
Lle, si los dientes han de intervenirse desde la
superficie labial o la lingual, cosa que no pue-
de deducirse siempre con una radiografia or-
dinaria”

TECNICA. — Las primitivas estereo-
radiografias, fueron de una dificultosisi-
ma realizacién; pero hoy en dia el proce-
dimiento es relativamente sencillo.

En Estados Unidos dice dice Mac
Gehzee:

“Tos modernos aparatos de Rayos X, e:ztin
provistos de un estereoscopio especial, para de-
mostrar los radiogramas, junto con el adecua-
do montaje de la pelicula que se obtiene”.

La base de la técnica en la tomsa de
peliculas estereograficas, esta en que,
las radiografias ordinarias de la regién
que se pretende tomar, deben ser sacadas
desde puntos que correspondan a la dis-
tancia bi-pupilar, es decir, aproximada-
mente 6 centimetros a 6 centimetros v
medio.

un mes-

OBTENCION DE NEGATIVOS ESTE-

REOGRAFICOS

1°.) Se coloca la placa en la regién de-
seada. Esta colocacién debe efectuarse

de tal manera, que en el mismo plano
pueda ser colocada inmediatamente des-
pués una segunda pelicula,

2¢,) El anticatodo, se coloca a 30 cen-
timetros por encima de la placa; se to-
rian entonces dos radiografias en dos
posiciones, que varian en 6 centimetros
una de otra en el mismo plano. Fig, 7.

Fig. 7. — Los dos enfoques del haz de rayos

sobre un mismo plano colocados a 6 ctms. de

d‘is,tancia uno del otro, v gue corresponde a la

linea bi-pupilar. El1 tubo esta situado a 30
ctms. de la placa

Obtenidas las dos radiografias de la
manera que hemos explicado, el sxamen
de los negativos se efectia en un este-
reoscopio, que nos dari la imagen de!
tercer plano.

La proyeccion geométrica en el espa-
clo, sera la misma de la zona radiogra-
fiada, si los detalles para realizarla, han
sido observados de acu:zrdo en mrtodo,
con las replas estipuladas.

TOMCRADIOCGRAFIAS

Este nuevo método de investigacion
radiografica, fué planteado por vez pri-
mera, por Bocage, en e] ano 1921, En es-
tos ultimos anos ha sido exrpl:zado por



Bartelin y Ziedses des Plantzs, y parfec-
cionado mas recientemente por Gross-
man y IChaouel. Este dltimo autor, se
expresa acerca del método temcgréfico.
de la siguiente manera:

“La importancia del procedimiento se des-
prende del hecho de que, cualquier réentgeno-
grama, es el resultade de la superposicidon de
sombras de todos 1oz dérganos que durante la
radiografia, se encuentran dentro del cono de
los rayog utilizadcs.

Las superposiciones y sumas de las sombras
asi obtenidas, ccnducen a imdgenes cuyo anali-
sis, no solo es dificil, sino que muchas veces
dan lugar a diagnésticos falsos”,

Fig. 8.

Procesos pequelios interpuestos entre
organos que producen sombras, pueden
en determinados momentos, segiun las
angulaciones, o alin por la posicién mis-
ma del érgano, ocultarse al ojo del obser-
vador del radiograma, lo mismo se pue-
de decir para casos de cavidades que coin-
cidan con puntos de condensacién 6sea.

Este problema de importancia en la
investigacién de focos pulmonares, hizo
progresar en forma intensa, el método
tomografico. Su aplicacion en la afec-ién
aue hefnos mencionado anteriormente,
estd hoy a la ordzn del] dia.

Ahora bien, el método tomoerifico es-

ta basado en e] siguiente hecho: “El mo-
vimiento coordenado del tubo y de la pan-
talla, alrededor del objeto en reposo du-
rante la radiografia. Con este movimien-
to especial, se consigue que las sombras
roentgen de todos los puntos de un plane,
sean proyectadas siempre, en un mismo
sitio de la placa fotografica durante la
duracién del movimiento. A consscuencia
de ello, solo se representa este plano cla-
ramente, mientras que todos los puntos,
por encima o por dzhajo de esta capa,
gse proyectan cada vez en distintos 3i-
tios. quedan borrados por migracién pa-
siva”.

Fig. 9.

Fig. 9. — F1 y F2 representan lag posicio-
nes extremas del foco del tubo durante la ra-
diografia. Al encontrarse el foeo en la posicién
F1, es proyectada la flecha c-d sobre la plaeca
gue se encuentra en la posicién 1, en el -dl.

Ahora bien, se se desplaza el tuho sobre el
trayecto F1 - F2 hasta la posicién final F2, en-
tonees se proyecta la flecha e-d en -¢2. Si si-
multdneamente con el tubo eg desplazada la
placa de la posicién 1 a la posicién 2, enton-
ces es proyectada otra vez la flecha en el mis-
mo lugar de la placa, lo mismo que en el caso
inicial. En cambio se proyectan todos los ob-
jetos situados por encima o por debajo del pla-
ne de la flecha, por ejemplo el ‘punto p y la
cruz k, durante el movimiento del tubo y pla-

—



ca, siempre en sitios distintos de la placa, sien-
ao por lo tanto borradas sus imagenes, (1)

CONCLUSIONES

Las posibilidades que este método ofrece en
la préactica odontelégica, nos parece a nosotros
de ung importaneia extrema para permitir la
representacion de procesos patologicos en for-
me aislada, y con una claridad no superada por
laz otras técnicas de investigacion radioldgica,
siendp interesante destacar que los gutores que
se han ocupado hasta el presente de la inves-

Fig. 10.

tigacién radioldgica por planos han elegido es-
pecialmente el erdaneo para sus experimentacio-
nes, como lo destaca el Profesor Chaoul. De-
dtzease entonces, que por el hecho de poderse
determinar exactamente la situacién de un ob-
jeto, su aplicacion no tiene reemplazantes,
cuando se trate de localizar puntos precisos.
La cirujia dento-maxilar cuya practica y de-
sarrollo dentro de la odontologia es cada vez
nas perfeccionada, tendra un auxiliar precio-
so v de recursos insospechados en la tomogra-
fia, que contribuira a hacer mas perfecto el
diagnéstico y la localizacién exacta de la enor-
me variedad de prozesos neo’ormativos de ori-

(1) Del “Deutsche Medizinische Wochens
crift - 1935,

gen embrionario o patoligico que asientan en

ambos maxilares, siendo esta una posibilidad,
entre las tantas que podran delimitarse en el

futuro. Y para terminar mostramos a Uds, dos

Fig. 11.
tomografias de craneos, y que demuestra de
manera fehaciente las exactas leealizaciones

por planogs que se obtienen con el tomdégrafo;
la de la Fig. 10 tomada en el plano medio sa-

Fig 42

gital, ha localizado

obgervarse, la silla

perfectamente como puede
del esfenoides y el

Atlas; en la figura 11, se ha logrado un enfo-

turca

que casi superficial a solo 2% etms. de profun-
didad y se advierten con toda nitidez las gran-



des molares de ambas arcadas y el seno ma-
xilar. Finalmente en la Fig. 12 se reproduce
un moderno tomografo en el que puede vers: 3

4
5
G
: Fig., 13,

Enfermo en el tomografo: posicion para tomar
una tomografia de eraneo 8
que el tubo ya esta desplazado lateralmente y 9

listo para entrar en movimiento. (1)
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