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I.INTRODUCCION.

En el afio de 1895 fueron descubiertos accidentalmente los Rayos x o Roentgen. Para el afio de 1896 la
primera radiografia dental fue tomada y desde ese tiempo las radiografias forman parte integral en la
practica cdontoldgica. A través de estos 100 aiios la Radiologia ya considerada como especialidad a
sufride cambios benéficos. Antes para exponer una imagen radiografica se necesitaban largos tiempos de
radiacion. ahora esos tiempos son minimos. La sensibilidad de la pelicula se incrementé y la dosis

disminuyd, pero la exposicion basica y el proceso de desarrollo sin cambios.

En los sltimos 20 afios las computadoras han entrado en la nueva tecnologia. El equipo técnico y

Software esta disponible para cualquier tipo de practica dental.

Ya en los aftos 70’s la radiologia Médica no solo se basaba en imégenes impresas { radiografias ) sino
que ya las imagenes eran digitales  radiologia digital ). Estas imigenes eran expuestas en monitores de

computadoras y los diagnosticos eran mas ampiios.

La rama Odontolégica no podia quedarse atras y comenzo a adaptar esta tecnologia a su practica a
finales de los 80's y para Ja década de los 90°s cada vez més Dentistas utilizan la Radiologia Dental

Digital.

La presente tesis tiene como objeto explicar la radiologia digital, sin embargo, se iniciara con los
antecedentes o historia de los rayos x, asi como su produccion en la cual se explica como esta compuesto
el tubo radiogeno en donde se generan estos rayos. En el mismo capitulo se hablara sobre las
generalidades de los rayos en donde se incluyen sus propiedades y efectos sobre el cuerpo humano, asi

como sus aplicaciones en la Odontologia.

En los siguientes capitulos se explica todo lo relacionado a la Radiologia Digital y el Radiovisiografo

en donde nos daremos cuenta de los beneficios que da a nuestros pacientes y a nosotros mismos.

Es para mi una gran satisfaccion el presentar esta tesis, la cual por su contenido espero sea un aporte

cultural mas para los nuevos estudiantes de Odontologia.



AJANTECEDENTES,

El 8 de Noviembre de 1895, el profesor fisico Aleman Wilhelm Conrad Roentgen ( 1845 — 1923 ).
trabajé en la obscuridad de su laboratorio en Wurzburg. El estudiaba el comportamiento de los electrones
emitidos por un “tubo de Crookes” , especie de ampolla de cristal cerrada casi totalmente al vacio que
produce una serie de relimpagos violaceos. Con uno de estos tubos produjo un rayo invisible que era
capaz de penetrar substancias opacas a la fuz ordinaria. En el curso de un experimento, descubrié que
estos destelios cran capaces de iluminar unos frascos de sales de bario de cianuro platinico colocados en
el mismo laboratorio { 1 ). Lo extraordinario era que el tubo estaba envuelto en papel negro grueso y entre
€l y los frascos habia varias planchas de madera y unos gruesos libros. Entonces, se dio cuenta de que este
rayo penetraba el papel y causaba una pantalla fluorescente que resplandecia, aquellas radiaciones habian

atravesado todos los obstaculos como por arte de magia ( 2 ).

Este es el tubo de Crookes que utilizé el descubridor en su laboratorio de Wiirzburg

{ Alemania } durante sus primeros experimentos con radiaciones.

El hallazgo cambic la direccidn de los estudios de Roentgen, quien, se meti6 siete semanas en sy

laboratorio donde meticulosamente planed y ejecuto experimentos para determinar la naturaleza de los
(1)



rayos. Les decia a sus amigos “yo he descubierio algo interesante. pero aun no se si mis observaciones

500 correctas”

Cuando entre ¢ tubo y la pantalla se colocaban ciertos objetos sus sombras se proyectaban sobre ésta.
Mas experimentos demostraron que estos rayos ennegrecian la emulsion de la pelicula fotografica justo
como [o hacia la luz. Roentgen encontrd que estos rayos penetraban muchas substancias y que la sombra
o imagen de dichas substancias podia ser registrada en wna placa fotografica. Esto también acontecia con
el cuerpo humano, y las sombras de tejidos humanos podian ser registrados en la pelicula. Decidio
patentar su revolucionario invento : el rayo x. Por cierlo, eligio este nombre porque no tenia la menor idea

de la nawraleza exacta de lo que acababa de descubrir.

El 28 de Diciembre de 1895 Roentgen da su reporte preliminar “Uber Eine Neve Ant Von Strahlen™
para el presidente de la Wurzburg Physical — Medical Society, acompaiado por radiografias
experimentales como la de su escopeta y por la imagen de la mano de su esposa Ana Bertha Ludwing la
cual fue expuesta durante largo tiempo a la radiacién de un tubo de Crookes { en 1913 este tubo fue
sustitutdo por ¢l llamado tubo de Coolidge. en el que el vacio es total ) y colocé debajo una placa
fotografica. El resultado fue la primera radiografia de la historia : una imagen burda y fantasmagérica de
los huesos de una mano adornada con la gruesa sortija del dedo anular, pues a la sefiora Roentgen se le
olvidd quitarse las joyas { 2 ).
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La famosa radiografia hecha por Roentgen el 22 de Diciembre de 1895 de la mano de su

esposa, y mandada al fisico Franz Exner en Viena.
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Por cierto, la radiografia de la mano de la sefiora Roentgen le fue obsequiada por su espaso como un

regalo de Navidad.

Para los primeros dias de Enero de 1896 Roentgen tuvo que mandar & imprimir los resultados de su

trabajo para distribuirle a sus compafieros fisicos de Europa.

“ La nueva luz ve los huesos a través de la carne * asi escribian los periédicos de Norteamérica a
mediados de Enero. “ Los solidos escondidos son revelados ** estas lineas estaban acompafiadas con
dibujos de las radiografias de Roentgen y diagramas detaliados en la generacion de los rayos. Dentro de
una semana, se llevaran acabo demostraciones en instituciones y lugares piblicos. * pronto cada casa

tendra una maquina de rayos catodicos “, especuld un inventor emocionado.

A los seis meses del descubrimiento de los rayos x por Roentgen, en 1896 se informo sobre sus efectos
nocivos, durante un cierto tiempo los trabajadores verificaban la potencia de salida de los tubos de los
rayos x exponiéndose a las radiaciones y midiendo ¢l tiempo que transcurria hasta que se les irritaba la
piel, mis de 300 personas murieron posteriormente de enfermedades atribuidas a su exposicion a las
radiaciones, unas 250 mas de céncer cutdneo y mis de 50 de trastomos de la sangre ( anemia y leucemia )

no obstante, se continud con practicas que shore se sabe son peligrosas.

Thomas Edison { 1847 — 1913 }, junto con otros colaboredores, estuvo ansioso por* perfeccionar “ el
descubrimiento de Roentgen. El ayudo a obtener una radiografia del cerebro. Sin embargo, se decepciond

ante {a inhabilidad de hacer una “lampara de rayos x “ comercial para uso domestico.

Edison no estuvo solo en su apoyo experimental. El aparato de rayos x fue altamente disponible
debido a su bajo costo, esto significaba que cualquiera podria hacer una “ foto de rayos x “. los estudios
abrieron para tomar “ retratos de hueso . apenas unos meses después del prodigioso hallazgo de
Roentgen, ya se crearon los primeros tubos de rayos x con atencién médica. Nunca antes una nueva
tecnologia médica se aceptd rapidamente. Al Dr. Edwin Frost ( 1866 — 1935 ) se le acredita el primer

diagndstico radiclégico en Norteamérica en Dartmouth el 3 de febrero de 1896,

Roentgen gané el premic Nobel de Fisica en 1901 por su descubrimiento ( 3 ).
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En enero de 1896, ¢} Dr Otto WalchofF realizo la primera radiografia dental en su propia boca,
utitizandp 25 minutos de exposicion. En agosto de 1899 ¢l Dr. Edmund Kells, dentista , publico en la
revista Publicacion Dental Cosmos, [as indicaciones del uso de rayos x en Odontologia, a través de
patrones estandarizados para tomar radiografias dentales. Al cabo de un tiempo comienza a tener
problemas de salud, perdiendo un dedo. posteriormente Ja mano, el brazo debido a un céncer, y llegando

finalmente al suicidio, es asi que se convierte en Manir del avance de la radiologia dental.

E! 10 de febrero de 1923 se produce el fallecimiento de Wilhelm Conrad Roentgen por cancer de

colon debido a la radiacion (4 ).

(1845 -1923)

Yaen |a guerra de Sudan de 1897, se utilizaron los primeros sistemas de visualizacion portatiles.

Uno de los pioneros de la radiologia médica fize Antonio Béclere, un medico francés que pronto s¢
apasiond con las posibilidades de este nuevo invento, * Esta via me parecié como el camino de la Tierra

Prometida *, Hlegd a escribir.

Nombrado en 1897 jefe de servicio de! Hospital Tenon, en Paris, creo, costeandolo él mismo, el primer
laboratorio hospitalario de radiclogia. En esta época, Béclere no par¢ de estudiar, de experimentar y de
publicar el resultado de sus investigaciones. En poco tiempo, creo el primer servicio de ensefianza
radioldgica, a pesar de ias burlas de sus coetaneos y la incomprension generai de la comunidad médica.
Varios colegas le advirtieron : ** Tu deshonras al cuerpo de hospitales haciendo de fotégrafo *, y es que la
radiografia se consideraba, en e! peor de los casos, como una * linterna magica * y. en el mejor de eflos,
como una proeza fécnica, una variacion de la fotografia sin aplicaciones médicas concretas.
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Por supuesto, 1a historia no tardé en quitar la razon a los detractores. Sin embargo, durante décadas, la
radiografia se utilizd como un mero complemento de diagndstice con aplicaciones muy limitadas. En
1915 en adelante, por gjemplo Ia Radium Luminous Materials Company, de Nueva Jersy { EE.UU. ) dio
empleo a cientos de muchachas para pintar articulos tales como esferas de relojes con una mezcla de radio
¥ sulfuro de zinc, las operarias humedecian la punta de sus pinceles con [a boca, pronto los odontologos
del lugar anunciaron la aparicién de una enfermedad que denominaron * mandibula de radio . a fines de

1929 cualro de ellas habian muerto de cincer dseo y anemia plasiica.

Dos avances importantes vinieron a paliar las limitaciones. Por un lado, la considerable mejora de los
soportes de imagen fotogréfica, con emulsiones y materiales mucho mds sensibles. Por otro, la invencién
en los aftos sesenta del llamado intensificador de imagen, que asociado a los corrientes medios

informaticos, permitian registrar por computadora las informacicnes enviadas porelrayox (2).

Un dato adicional es que en el afo de 1944 los médicos radiGlogos de EEUU tenian un indice de
leucemia elevadisimo, en refacién con otras personas, por lo que se determino que los rayos x eran

dafiines.
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BI)PRODUCCION DF RAYOS X .

Para entender la produccion basica de los rayos x se requiere primero un entendimiento elemental de la

composicion de la materia.

Todo tipo de materia, viva o no, esta compuesta de tomos. El atomo a su vez estd compuesto de
particulas subatémicas mas pequefias que constan principalmente de un cuerpo central grande llamado
micleo. E! niicleo contiene dos particulas, una con carga positiva que es el protdn y otra sin carga llamada

neutrdn, Los electrones con carga negativa giran alrededor del nicleo.

Esto se puede representar con el modelo de estructura atémica de Bohr, el cual establece que los
elecirones siguen trayectofias circulares y definidas alrededor del nicleo que denomimé orbitas, pudiendo

saltar de una & otra,

Los resultados de varios estudios referente a la disposicion de los electrones en los dtomos, indican
que estos, estan agrupados en Orbitas { capas ), ¢ada una de las cuales posee una energia definida y un
nimero miximo determinado de electrones. Se acostumbra representar a los electrones del dtomo girando
en orbitas alrededor del niicleo en igual forma en que los planetas giran en trayectorias elipticas respecto

al sol.

Aiin cuando esta imagen no es enteramente exacta, proporciona, sin embargo, un modelo necesario
para la comprension del dtomo. estas Orbitas bien definidas ( o capas } se llaman cormientemente niveles
de energia puesto que es necesario una cantidad minima definida de energia para extraer un electron de
una capa cualquiera, cada capa se designa con un namero, de acuerdo al orden decreciente de energia de

enlace, o también mediante una letra, desde la K hasta la Q, tal como se muestra 2 contimuacién.

La primera capa se designa con la letra K, la segunda con la L, la tercera con la M y asi sucesivamente
hasta llegar a la letra Q o séptima capa que es la mas lejana en todos los elementos conocidos hasta la

fecha ( 7).

Una caracteristica del dtomo es su neutralidad eléctrica. Esto es debido a que generalmente existe el

mismo namero de electrones y protones ya que existe una fizerza electrostatica entre ambos manteniendo
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el equilibrio de cargas.

Entre més cercano se encuenire una orbita al nicleo mayor es la fuerza de union por lo tanio cuanto

mayor sea la distancia entre fos electrones y el aacleo, estan mas flojamente unidos al nucleo.
Los rayos x son vibraciones atémicas cuyo origen se explica de {a siguiente manera :

Cuando un electran libre animado de gran velocidad choca dentro de un dtomo pesado con otro
electrén satélite haciéndolo pasar de una a otra de las drbitas profundas del dtomo se produce un

desequilibrio energético dentro de este y se manifiesta exteriormente por la emision de rayos x.

Cuando tales choques ocurren en drbitas superficiales por menor velocidad del electron libre se
originan otras radiaciones electromagnéticas de mayor longitud de onda como rayos ultravioleta,

infrarojos, etc. ..

Los rayos x o Roentgen son producidos en un tubo radiogeno que consiste en una ampolla de vidrio
tipo pirex o cristal férrico €! cual esta sellado al vacic para no desviar la corriente eléctrica de los
electrones. Estos tubos son sellados asi porque la presencia de cualquier gas, como el aire se opondria al
paso de los elecirones y por lo tanto inhibe la produccion eficiente de rayos x. En este vacio s¢ encuentran

dos electrodos, el citodo y el anodo ( 5).

El citodo lugar donde son producidos los electrones y que es hecho de tungsteno consiste en un
filamento en espiral. El filamento es de aproximadamente 0.2 mm de didmetro y de 10 mm de longitud,
Los tubos de rayos x actuales usualmente utilizan dos o mds filamentos. Este filamento esta rodeade de
una pantalla o pared metdlica de molibdeno llamada copa focalizadora que sirve valga la redundancia

para focalizar los electrones por todo el anodo.

Opuesto al cdtodo esta e} Anodo que es una placa de tungsteno pequedto y rectangular llamado punto
foca! o diana. Este es el blanco hacia el cual se dirigen los electrones de alta velocidad. El tamafo del
punto focal es un factor importante que determina el maximo espacio de resoluctén grabado en el rayo x.
Algunos generadores de rayos x usan puntos focales de 0.1 mm con alta resclucidn de imagen de rayos x
donde el espiral de resolucién de la imagen final de rayos x es crucial como para una magnificacion de
mamografia. El blanco de tungsteno se encuentra incrustado en un vdstago de cobre cortado a bisel y con
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cierla inclinacion para que puedan salir 103 rayos x. Este vistago de cobre facilita la ripida
conduccion o dispersion del calor haciendo al inodo mis eficiente. La parte posterior del cobre sobresale
de la ampolla de vidrio para faciiitar su refrigeracion. El anodo puede ser estacionario o rotatorio a altas
veloctdades. Los dnodos rotatorios poseen una velocidad de 3 000 a 10 000 rpm y son mejores disipando

el calor que los anodos estacionarios.

EI tubo radiogeno estd rodeado por una cubierta de plomo para que no salgan los rayos x por otros
lados y la ampolla de vidrio esta sumergida en un bafio de aceite para proporcionar aislamiento elécirico y
un medio para la dispersion del calor por [o tanto facilita su refrigeracion. Algunas unidades usan un gas

refinado en lugar de aceite.

Para su funcién el tubo radiogeno esté unido & dos transformadores : uno de baja tension que
proporciona una corriente de 3 a 5 voltios al filemento de tungsteno para que produzca la nube de
electrones. E! segundo es un transformador de alta tension que proporciona el voltaje necesario para
producir una alta diferencia de potencial  entre citodo y dnodo } de 55 000 a 100 000 voltios. Es
necesario la alta diferencia de potenciat entre la nube de electrones ( citodo ) y el blanco ( dnodo } para

imprimir una rapida aceleracion a los electrones del filamento.

Todos estos componentes estan contenidos en un nicho de metal pesado fuertemente sellado : i
cabeza del tubo. Un brazo extendido permite que se mueva la cabeza del tubo hacia el paciente o bien

para alejarlo de él.
La generacién de rayos x en el tubo radiogeno se explica asi :

Cuando se hace funcional el transformador de baja tension el cual est4 unido al filamento para una
comiente eléctrica de gran intensidad { efecto joule ) por este que se convierie extremadamente caliente
acercindose 2 3 370 °C. Cuando esta temperatura es alcanzada los electrones se excitan, abandonan el
filamento y forman una nube de electrones ( efecto Edison — Richardson }. Una vez logrado esto entra en
funcion el transformador de alta tension durante el paso de la corriente de alta tensién es decir cuando la
corriente se hace en serttido c4todo — anodo, los electrones libres se desplazaran hacia €l anodo.
Stmultaneamente la copa focalizadora por accion electrostética ( accién repetente de sy campo eléctrico
negativo sobre [os electrones libres ) concentra electrones en un estrecho haz de rayos catédicos para que

(8)



choquen en la superficie focal o Diana y salgan rayos x a través de la ventana de emision.

El desequilibrio energético que provoca el choque de los rayos catodicos ( electrones libres ) sobre los

electrones satélites de las 6rbitas profundas de los dtomos de tungsteno originan la emision de rayos x.

Cabeza de el aparato radiol6gico y produccién de rayos x.

El tablero de control tiene los dispositivos para regular la emisién de los rayos x asi como al switch de
encendido y apagado y el botédn de activacién. Los dispositivos de regulacién o factores de exposicién son

los marcadores de kilovoltaje, miliamperaje, y el tiempo de exposicion.

El Kilovoltaje ( kv ) regula la corriente de alto voltaje, lz cual a su vez regula la velocidad de los
electrones que viajan desde el citodo al dnodo. Cuento mayor sea el kv, los electrones vigjarin mas
ripido. Un kv mas afto produce reyos x con longitud de onda més cortas. Estos tienen una frecuencia mas
alta y mas energia por tanto penetran la materia con anyor facilidad. A medida que se incrementa Ja

densidad de la materia, también se debe incrementar la energia de los rayos x con objeto de penetraria.

Los rayos x de longitud de onda mas corta es radiacion dura y con més frecuencia se usa en medicinz y

adontologia. Va de 75 a 100 kv { uso dental }.
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Los rayos x de fongitud de onda heterogéneas { cortas y largas } es radiacion mediana y va de 60 a 75

kv.

Los rayos x de fongitud mas larga es radiacidn suave, estos se usan en odontologia debido a su baja

energia y a su incapacidad para penetrar los tejidos bucales mas densos y van de 50 a 60 kv.

El kv por consiguiente determina la calidad de los rayos x y se puede regular para proporcionar una
emisidn de rayos x que podrdn penetrar al grado deseado por el dentista. Se lleva a cabo en el catodo y

énodo,

Ef Miliamperaje { ma ) determina la cantidad de rayos x que s¢ produce durante las exposiciones al
controlar la temperatura del filamento del tungsteno. Cuanto mayor sea el ma, més se calentars el
filamento y sera mayor el nomero de electrones producidos en ia nube de éstos para ser impulsados hacia

el punto focal. El ma, se lleva a cabo en ¢l catodo.

El tiempo de exposicidn regula la longitud del tiempo en el cual el alto voltaje pasara a través del tubo
de rayos x. La longitud del tiempo necesario para exponer la pelicula de manera adecuada variara de
acuerdo con el paciente. En los diversos paquetes de peliculas, ios fabricantes incluyen tiempos de

exposicion recomendados para cada técnica en la cual se usa la pelicula.

Al presionar el botén de activacion se oirdn dos chasquidos. El primero es el efecte del alto voltaje

sobre ¢l tubo. El segundo es la terminacion del alto voltaje y el fin de la generacion de los rayos x.

(10)



C)GENFRALIDADES DE LOS RAYOS X .

Ahora se sabe que los rayos x o también llamados Roentgen, pertenecen al grupo de radiaciones
electromagnéticas, asi llamadas debido a que son una combinacién de energia eléctrica y magnética de [a
misma naturaleza que la luz, pero con una longitud de onda diferente. Estas radiaciones no tienen
particulas © masa, sino que son energia pura. Se mide en Angstrom y su limite es de 0.01 a 5 angstrom

por lo tanto es indivisible.

Ademds de la caracteristica e importante propiedad de atravesar cuerpos o materia, tienen otras que

determinan su aplicacién en medicina y odontologia.

[.- Reduce el bromuro de plata de una placa fotografica, es decir, puede imprimir una imagen sobre

una emulsién ( principio de la radiografia ).

2.- Provoca fluorescencia ante determinadas sustancias { base de [a radioscopia ). Las placas
panoramicas se sensibilizan con la luz que se provoca en las pantallas reforzadas. Las radiografias se

colocan en un chazis y dentro se genera la fluorescencia.

3.- Su absorcion por medios bioldgicos se traduce en modificaciones celulares ( irritabilidad,
inhibicién y destruccion segiin [a dosis ), motivo de su utilidad en radioterapia, por lo tanto implica

necesidad de un manejo adecuado.

Los rayos x, alfa, beta, gamma y cosmicos son ionizantes, su accién sobre los dtomos y moléculas
provocan su division en iones, estos pueden volver a reunirse bajo nuevas formas quimicas, asi tenemos
que por accion de los fotones de rayos x se puede producir en los tejidos transformaciones quimicas
extrafias particularmente 1a del agua en peroxido de hidrogeno ( 3H202 ), esto ey muy téxico para los
diversos tejidos. En nuestro organismo ia accidn ionizante se hace sentir especialmente en los
cromosomas cuyos efectos se manifiestan durante la divisién celular causando la evolucion anormal o

muerte celular.

El efecto de la radiacion ionizante va de acuerdo a la cantidad de radiacién absorbida y a la

radiosensibilidad celular.

(11)



Durante ef funcioramiento del aparato de rayos x la radiacion ionizante Roentgen se manifiesta bajo

tres formas :

Primaria o dtil :

La radiacién primaria es emitida par el tubo de rayos x o especificamente es la que emite el punio
focal o Diana en forma de haz y sale por la ventana de emision, El paciente recibe principaimente la
radiacién primaria, debido a que se usa para exponer la pelicula. Su direccion puede predeterminarse y

por lo tanto es controlable.

Secundaria o dispersa :
Esta es emitida por los objetos que son alcanzados por los rayos primanos principalmente los tejidos
suaves de la cara del paciente, estos proporcionan la fuente principal de radiacion secundaria en el

consultorio dental y se hace en todas direcciones.

Escape :
Es la que escapa por la cabeza del aparato generador de rayos x, por otros lugares que no son ia
ventana de emision. La radiacion por escape en los aparatos de ahora es de poca consideracion pero puede

llegar a ser importante cuando existen fallag en la cabeza de los aparatos ( 6 ).

A menudo se hace la pregunta : ; puedo regresar al cuarto o acercarme al paciente y & la unidad de
rayos x inmediatamente después de la exposicion, o debo esperar unos momentos ;. en otras palabras,
existe alguna radiacion retardada ;, si se enciende una luz en un cuarto obscuro, éste se ilumina
instamtineamente. Cuando se apaga la luz, el cuarto obscurece instantaneamente. Esta es Ia accidn exacta
de los rayos x. Solo se produce cuando la corriente eléctrica continia para generarlas en el tubo de rayos
x. Cuando se apaga la corriente cesa instanidneamente [a produccion de rayos x, y en el cuarto queda libre

de cualquier rastro de radiacion primaria, secundania o de escape (1).

Los rayos x siendo una radiacion ionizante, puede romper |a neutralidad €léctrica del dtomo y hacerlo
inestable. Si se producen suficientes moléculas inestables, el tejido afectado no funcionara de manera

normal.

Cuandp la radiacién interacciona con una célula se producen ionizantes y excitaciones bien en las
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macromoléculas biolégicas { por ejemplo ei ADN ) bien en el medio en el que estdn suspendidos los
organelos celulares ( por ejemplo el 2gua ), la accion de 1a radiacién sobre la célula se puede clasificar en

directa o indirecta segiin e! lugar en el que se produzean esas interacciones.

Lz accion directa ocurre cuando una parlicula ionizente interacciona con y es absorbida por una
macromolécula biclégica como el ADN, el ARN, las proteinas, las enzimas o cualquier otra
macromolécula de la célula. Estas macromoléculas ionizadas son entonces estructuras anormales. Asi, el
dailo se produce por la absorcion directa de energia y por la subsecuente ionizacion de una

macromolécula bioldgica de la célula,

Comparada con la accion directa, la accion indirecta implice [a absorcion de radiacion ionizante por el
medio en que estin suspendidas las moléculas. La molécula de la ¢élula que media fundamentalmente en

la accién indirecta es el agua.

En resumen, la accién directa produce dafios por la ionizacién directa de una macromolécula
biolégica; la accion indirecta produce dailos a través de reacciones quimicas iniciadas por la ionizacion
del agua. En ambos casos la jonizacidn es la misma; la definicion de accion directa o indirecta depende

del lugar donde se produzca la ionizacion y la absorcién de energia en la célula,

Las células genéticas y las células somdticas son los dos tipos de células que forman los tejidos del
cuerpo humano. Las células genéticas, las cuales contienen los genes, participan en la reproduccién.
Todas les otras células se clasifican como somaticas, Por ejemplo, son células sométicas las células de la
piel, de] cabello, de la sangre, de las glandulas, del hueso, de los nervios, y del masculo, asi como las que

forman la sangre.

Los efectos de la radiacion ionizante en el ser humano, se clasifican en somaticos y hereditarios.

Efectos sométicos .
Cuando los efectos se manifiestan en el individuo que se ha expuesto a la radiacion ionizante, se
denomina efectos somaticos, estos pueden ser por ejemplo : la esterilidad, cataratas, disminucion de las

células en la médula dsea, la induccion de cancer.
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Los efectos somiticos se definen como aqueilos que afectan a la salud del individuo, los efectos
somdticos tardios inducidos por la radiacion comprenden la carcinogénesis y el acortamiento no

especifico de la vida.

Carcinogénesis : Desde hace mucho tiempo se sabe que la radiacion es un agente carcinogeno
( inductor del cancer ). El primer caso de carcinoma inducido por la radiacion fue el producido en 1902
en Jas manos de un técnico a varios afios del descubrimiento de los rayos x. Se conocian 100 casos de
cancer de piel producidos en personas profesionalmente expuestas a la radiacion, tanto radidioges como
técnicos. Desde entonces, la radiacion se ha considerado también como el factor causante de otros tipos

de enfermedades malignas.

Acortamiento no especifico de la vida : los estudios en animales pequefios han demostrado que los que
s¢ exponen de modo cronico a dosis baja de rediacién mueren maés jovenes que los animales nunca
expuestos & la radiacion. El examen post-mortem de estos animales reveld una disminucion del nimero
de células parenquimatosas y de vasos sanguineos, y un aumento de tejido conjuntivo de los organos, lo
que canstituye manifestaciones de un proceso de envejecimiento. Este fenomeno se suele denominar

envejecimiento inducido por la radiacion, porque parece una aceleracion del proceso de envejecimiento.

El acortamiento no especifico de la vida debido a la radiacion también se ha observado en el hombre,
sunque parece poder explicarse por un aumento de enfermedades malignas, cn especial en el intervalo de
las dosis bajas. Se trata de un tema discutido, porque mientras que algunos estudios presentan un

acortamiento de la duracidn de la vida, otros indican lo opuesto, un alargamiento de su duracion.

Efectos hereditarios .
Si los efectos no se presentan en el individuo expuesto, si no afectan a sus descendientes, se denomina

efectos hereditarios o genéticos ( alteraciones genéticas por ejemplo ).

Un cambio en un cromosoma supone cambios correspondientes en el ADN. Los cambios en el ADN,
ya se trate de una alteracion de |a cantidad de el ADN como resultado de una lesién o de unz alteracion en
Ia sucesion de bases de la molédeula de ADN, se producen cambios en iz informaci6n genética de la

célula. Estos cambios de la informacion genética se {Jaman mutaciones.
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No siempre es factible determinar las consecuencias de las mutaciones pars la célula. Algunas
consecuencias serdn graves, como la muerte de la célula; sin embargo, muchas mutaciones no son
detectables y no producen la muerte de la célula, Por estos cambios discretos, dificiles si no imposibles
de detectar, pueden tener en realidad gran importancia para los seres humanos y para la poblacion

general.

El tipo de célula  somatica o germinal ) en la que se producen el cambio tiene implicaciones
imporiantes, Aunque las mutaciones en las células somaticas tienen consecuencias para el individuo en
cuestion, no tienen un efecto sobre la poblacion general. Por otra parte, las mutaciones en las células
germinales si afectan a la poblacién general porque la célula que transporta la mutacion puede jugar un

papel en la concepcion y afectar a las generaciones futuras.

Aungue los factores sométicos tardios son nocivos para el individuo que los sufre, las mismas si no
mayores consecuencias tiene la radiacion sobre las generaciones futuras, de hecho, durante muchos aflos
se penso que los riesgos para las generaciones futuras eran las consecuencias mucho mayores que los

riesgos para el individuo, idea que actualmente se esta poniendo en cuestion.

Ocastonalmente por una razén desconocida, los genes y el ADN cambian espontineamente, alterando
la estructura o [a cantidad de ADN que hay en la célula, estos cambios que se producen de forma natural,
denominados mutaciones espontaneas, son permanentes, es decir pueden pasar de célula a célula y

posiblemente de generacion en generacion,

Los efectos de las mutaciones en el individuo que suelen ser nocivo dependiendo del gen en el que se
produce el cambio, ciertos genes son basicos para la vida y por {o tanto una mutacién en ellos es
gravemente nociva produciendo generalmente la muerte del individuo antes que Ilegue 2 la edad adulta, !

mongolismo y |a hidrocefalia constituyen ejemplos de mutaciones espontaneas en la poblacion humana,

En ceda generacién surgen cierto nimero de mutaciones espontaneas pero que se ilaman frecuencia de
mutacién. La frecuencia de mutacion espontanea en una generacidn se puede alterar por una serie de
factores de los que se encuentran los virus, los productos quimicos y la radiacion, estos egentes

dencminados mutagenos, son los causantes del aumento de 1a frecuencia de la mutacidn espontanea.
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En la mayoria de [os casos, los efectos visibles de la radizcion sobre la morfologia de un drganc no son
caracteristicos ( si no se supiera que se han producido una exposicién a ia radiacion, los cambios
observados no indicarian que [a radiacion es el agente productor de esos cambios ) hay muchos otros tipos

de agresién que producen los mismos cambios.

La respuesta morfoldgica de un 6rgano a la radiacion se produce en dos fases generales ; cambios

morfolégicos iniciales y cambios tardios ( 7 -

Actualmente existe una escala de radiosensibilidad y va de la siguiente manera :

1.- Embrionarias.

2.- Sexugles.

3.- Hematopoyeticas.

4.- Epiteliales y endoteliales.
5.- Tejido conjuntivo.

6.- Tubulares del riién.

T7.- Oseas.

8.- Nerviosas.

9.~ Musculares.

El grado de sensibilidad de las células en general es directamente proparcional & su capacidad de

reproduccion.

Se debe tener en cuenta que cada exposicidn radioldgica es acumulativa; por lo tanto los efectos
genéticos y somdticos no se manifiestan inmediatamente sino a largo plazo. Se denomina Perjodo Latente

2l tiempo transcurrido entre fa exposicion y la eparicion de los efectos clinicos.
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DYAPLICACIONES FN ODONTOLOGIA .

Con la introduccién paulatina de una exploracion radiologica sistematica empezd a mostrarse el firme
interés hacia la optimizacién, paso a paso, de la exploracion del paciente, es decir, hacia el
perfeccionamiento de aquello que se considera como base indiscutible para la planificacion de un
tratamiento y su control. A su vez, este paulatino desarrotlo llevo al cc;nvencimiento de que ¢l cometido
médico de un odontologo debe ser el de descubrir las alteraciones patologicas en su estadio mas inicial y
acometer el tratamiento precoz de ias aiteraciones del desarrollo. Puesto que ninguna serie radiografica a
base de imagenes individuales y por muy amplia que sea puede reproducir a e perfeccion ia situacién en
conjunto del drgano masticatorio en todas sus partes y sus relaciones respecto a las regiones adyacentes,
lentamente empieza Iz radiografia panordmica a introducirse como base de la recogida de datos

sistermitica y con un ahorro no s6lo econdmico, sino también de emisiones de rayos x,

En la exploracién se deben examinar radiolégicamente no Unicamente los dientes y sus estructuras de
soporte, sino, ademas, fos maxilares, incluyendo el angule mandibular y las articulaciones
temporomandibulares. de io contrerio, esta exploracion odontologica, la orientacion del paciente y, en su
caso, el tratamiento serian incompletos y, por ello, deficientes. El argumente de que la consecucion de
tales propésitos conllevaria un aumento de los costos y de sobrecargas de radiacién no es convincente,
puesto que, contrariamente, un diagnostico precoz de las anomalias de las piezas dentales y de los
maxilares, asi como de las enfermedades de éstos, produce el efecto final de ahorro tanto de radiaciones
como de costos, independientemente de las ventajas que repercuten directamente en la szlud. Si sumamos
todos estos argumentos, obtendremos obligatoriamente un claro voto a favor de la utilizacion de la
ortopantomografia como informacién bisica, que ya hoy en dia ha empezado & sustituir y eliminar las
series radiogrificas covencionales de todo tipo. La elaboracion complementaria de radiografias
individuales sirve {inicamente para complementar la imagen panoramica en ciertas cuestiones especilicas,
como, por ejemplo, en el control y el tratamiento de enfermedades periodontales. La ampliacion de la
ortopantomografia por medio de radiografias creneales convencionales y de otros procedimientos grificos
deberd [levarse a cabo o ser indicada en cada caso, teniendo buen cuidado en la proteccion contra las

radiaciones con conocimiento de Jas posibilidades técnicas radiograficas y diagnésticas.
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El odontdlogo individual que puede determinar par si mismo las posibilidades def diagndstico
radiolégico en su consulta, no podra declinar en lo sucesivo la responsabilidad de efectuar al paciente una
exploracion oral completa. No en vano, los odontoléges forman el nico colectivo sanitario que, con mas
© menos regularidad, puede controlar los dientes, la mucosa oral y los maxilares de la prictica totalidad

de la poblacion.

Bajo el concepto de estrategia de exploracion entendemos la eleccidn racional, adecuada a cada
indicacién, de unos métodos de exploracion radioldgica acreditados, con objeto de evitar radiografias e

irradiaciones innecesarias.

Hoy en dia, debemos afirmar que la eleboracion de ortopantomografias es indispensable en los

siguicntes casos

- Primera exploracion de nuevos pacientes de cualquier edad ( también por ortodoncistas y
periodoncistas }.

- Diagnéstico precoz de alteraciones del desarrollo de las arcadas dentarias { especialmente indicado a
les 10, 15y 20 afios de edad, para el control de la denticion y la deteccion precoz de quistes y
tumores odontogenos ).

- Determinacion de las causas de la ausencia de piezas denteles.

- Valoracion radioldgica de dientes no vitales ( bisqueda del foco infeccioso ).

- Sospechas de enfermedades odontogenas de los senos maxilares.

- Molestias en las articulaciones temporomandibulares debidas & {8 maloclusion { 12 ortopantomografia
debe hacerse en este caso siempre en oclusidn habitual ).

- Asimetrias faciales y de los maxilares.

- Tumefacciones dolorosas, sensibles a la presién o asintométicas,

- Heridas de extraccién con problemas de cicatrizacién y sospecha de osteomielitis.

- Reconocimiento de quistes no odontégenos, tumores y lesiones de tipo tumoral.

- Sospecha de crecimiento de tumor intradseo o invasivo, o de posibles metéstasis,

- Parestesias del nervio mandibular,

- Expioracion de enfermedades sistematicas y sindromes,
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- Fracturas mandibulares y faciales, y sospecha de fracturas tras un accidente.

- Antesy después de llevar a cabo una intervencion quinirgica.

Se sobreentiende que antes de proceder a la elaboracion de una ortopantomografia en un nuevo
paciente, deberan requerirse las radiografias tomadas par su odontoldgo anterior, a fin de reducir los

efectos de la radiacién y los costos al minimo necesario,

El conocimiento de que s6lo la radiografia panorimica permite mostrar de un modo completo y
perfecto el estado de una situacidn general nos conduce cada vez mas hacia una nueva estrategia de la
exploracién radioldgica, teniendo como objetivo la disminucidn y ahorro de los costos y de 1a irmadiacién,

y en [a que la radiografia individual adquiere en gran medida el caricter de radiografia complementaria,

Esta estrategia estd basada en la proyeccion basica de la ortopantomografia, que puede dividirse en

cuatro regiones diagndsticas, que son :

Regién dentoalveolar.
Region maxilar.
Regién mandibular.

Region de la articulacién temporomandibular { incluyendo la regién retromaxilar y cervical ).

Las radiografias especiales complementarias, necesarias en ciertos casos, se llevarin a cabo con ios
propios medios existentes en el consultorio dental, segiin el equipo con el que esté dotada la consuita, o se

remitira al paciente a una clinica ¢ instituto radioldgico.

Radiografias especiales para la exploracion de la regidn dentoalveolar :

- Radiografia de aleta de mordida para el diagndstico de caries,

- Radiografie dentaria del tipo periapical para determinar lesiones periapicales y la aparicién de
problemas endoddnticos.

- Radiografia dentaria de tipo periodontal para un diagnéstico periodontal,

- Radiografia dentaria y, eventualmente, radiografia de aleta de mordida para Ia determinacién de la
posicion ante problemas de localtzacion.

Estas radiografias pueden realizarse con cualquier aparato radiografico.
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Radiografias especiales para fa exploracion de la region maxilar :

- Radiografia oclusal del maxilar, por ¢jemplo, para mostrar los detalles patologicos de las estructuras,
segun esté indicado.

- Telerradiografiz en proyeccion lateral y posterior, por ejemplo, en los problemas de localizacién en el
maxilar.

- Radiografia hemiaxiat del craneo facial, con maxima apertura bucal, por ejemplo, para la exploracion
del seno maxilar en afecciones odontdgenas.

- Tomografias computarizadas.

Las radiografias oclusales pueden llevarse a cabo empleando cualquier tipe de aparato radiogrifico.
Las telerradiogmafias y radiografias hemiaxiales del crineo facial solo pueden efectuarse en la consulta

mediante un ortopamtomografo, equipado con un dispositivo telerradiografico.

En el caso correspondiente se recomienda su remision a un instituto rediografico, puesto que el
equipamiento de un radidlogo comporta un indice menor de radiacion, En lo sucesivo, ademas, la técnica
rediogrifica convencional e incluso la tomografia van siendo sustituidas por las mejores posibilidedes

grilficas que ofrece [a tomografia axial computarizada ( TAC ).

Radiografias especiales para la exploracidn de la region mandibular :

- Radiografia oclusal de la mandibula. por ejemplo, para [a representacion de detalles patologicos de la
estructura, quistes, fracturas y lacalizaciones.

- Radiografias posteroanteriores con panordmica de la mandibula con maxima apertura bucal para
representacion frontal de la articulacion temporomandibular, asi como de la rama ascendente, y la

localizacion de terceros molares situados de forma atipica ( también del maxilar ).

Las radiografias oclusales, sean de! tipo que sean, pueden realizarse por medio de cualquier aparato
radiogrifico dental. Pero la rediografia posteroanterior de la mandibula podra ser unicamente efectuada

en la consulta dental mediante un ortopantomografo equipado con un dispositivo de telerradiografia.

En caso necesario, se recomienda su envic a un instituto radiogrifico especializado. También en este

caso, la técnica de radiografia y la tomografia convencionales seran sustituidas porla TAC, cuyo empleo
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queda Gnicamente limitado en los casos de implantes y reconstrucciones metalicas por la formacion de

artefactos.

Region de la articulacién temporomandibular, incluyendo las regiones retromaxilar y cervical :

- Podemos explorar la articulacion temporomandibular empleando métodos no invasivos o invasivos.
por principio se suele aplicar la técnicade exploracion no invasiva con radiografia craneal axial para
la determinacion del angulo de inclinacion de los ejes condileos respecto al plano medio sagital.

- Las siguientes tomas pueden constar de radiografias del tipe Schiiller.

- Pueden, sin embargo, estar formadas también por una serie de tomografias laterales y frontales
reunidas,

- Enlio sucesivo, pueden emplearse la TAC con ventana dsea para detectar cambios dseos en la
articulacion temporomandibular y 1a TAC con ventana de partes blandas para las representaciones de
las partes blandas ( disco articular ).

- Enalgunos casos especiales, mediante la resonancia nuclear magnética ( RNM ) se nos ofrece [a
posibilidad de representar et disco de forma no interventiva.

- Laradiologia interventiva de la articulacion temporomandibular se mantiene todavia asociada & los
métodos de artroscopig y artrografia.

- Hoy endia, a pesar de la competencia de la tomografia computarizada, la representacion de las
gléndulas salivales sigue Hévandose a cabo, en |a mayoria de los casos, con la ayuda de la

siglografia. Como método radiografico se sigue empleando, junto a la ortopantomografia, la técnica
* de mandibula individualizada lateralmente * y, para la representacion de la glindula pardtida en el
plano frontal, la técnica * panordmica posteroanterior mandibular *,

- La exploracién de ia cadena estilohicdea y del hiodes se consigue, todavia en gran parte hoy en dia,
mediante una técnica radiografica especialmente blanda, del tipo de las radiografias “ de mandibula
individualizada lateralmente *, a pesar de que, principalmente, el hiodes se puede representar

perfectamente mediante la tomografia computadorizada.

Las radiografias craneales convencionales del tipo de proyeccion axial y de Schilller pueden ser
también elaboradas en la consulta dental, siempre que se cuente para ello con los aparatos adicionales

necesarios. Es, sin embargo, aconsejable, por los motivos citados anteriormente, dejar a los institutos
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radiolégicos especializados el control de tales labores, puesto que, de la misma forma, ellos se hailan
capacitados para ampliar la exploracidn mediante el uso de las mas modernas posibilidades que les ofrece
las técnicas radioldgicas, en caso de ser necesarios. Artroscopias y artrografias con el uso de la
tomografia convencional { artromografias ) deberian llevarse a cabo con suma precaucion, de forma

esténil y por especialistas, quienes a su vez aseguraran su interpretacion correcta.

Lo mismo cabe sefialer parz las sialografias y las radiografias de hioides, que deberian efectuarse lo

menos posible en el consultorio odontelogico, delegindose igualmente.

Un procedimiento reflexionado y elaborado segin la propuesta presentada anteriormente supone, en
cualquier caso, un procedimiento racional. Puesto que de este modo pueden ilevarse a cabo las
exploraciones necesarias con un minimo de esfuerzo, limitaremos también la radiacion necesaria, por lo

que en este caso podremos hablar, con toda justicia, de “ protecci6n activa contra la radiacion “ (8 ).
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I1.- RADIOLOGIA DIGITAL.

AYANTECEDENTES.

Cassettes de pelicula .

Por los primeros cincuenta aflos de radiologia. la examinacién primaria era complicada producia una
imagen por un enfoque de rayos x a la parte del cuerpo de interés y directamente hacia una pieza
individual de pelicula dentro de un cassette especial. En los primeros dias, unos rayos x de cabeza
requeria de mas de 11 minutos de tiempo de exposicion. Ahora, las imagenes modernas de rayos x son
hechas en milisegundos y las dosis de rayos x usada actualmente es pequefia, 2% de lo que fue usada para
11 minutos de examen de la cabeza 100 afios atrds. Mas adelante, las técnicas modemas de rayos x tienen
significativamente mds espacio de resolicidn y mejor detalle de contraste. Esto mejorz la calidad de
imagen permitiendo el diagnostico de patologias pequefias que pueden no detectarse con antigua

tecnologia.

Un sistema de rayos-x de los primeros dias,

Los pacientes aun tenian que sostener por ellos mismos los cassetes.

Pantallas fluorescentes .
Este desarrollo involucra el uso de pantallas fluorescentes y vidrios especiales para que el Dr. pueda

ver imagenes de rayos x en tiempo real, Esto causa que el Dr. vea directamente dentro del rayo x creando
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exposicion no deseada de radiacion. En 1946 George Schoenznder desarrollo un cassette de pelicula que

le permitia exponer varias series de cassettte de pelicufa en 1.5 segundos por cassetie.

Medio de contraste .

Un desarrollo mayor a lo large del tiempo era la aplicacién de medio de contraste farmacéutico para
ayudar a visualizar Grganos y sangre con mayor claridad y comtraste de imagen, Estos aémtcs de contraste
( liquidos como el yodo y sulfato de bario ) era primeramente administrado por via oral o via inyeccion
vasculer entre 1906 y 1912 permitié a los Drs. ver torrentes sanguineos, sistemas digestivos y

gastrointestinal, ductos biliares y vejiga.

Intensificador de imagen .
En 1955, el intensificador de imagen de rayos x fue desarrollado y permitié recoger y exponer la
pelicule usando una cimara y monitor de television. Para los afios 60°3, el sistema fluorescente fue

reemplazado por un intensificador de imagen. Esto se usa muche en Angiografias.

Medicina nuclear .

Los estudios de medicina muclear que fueron hechos en los afios 50’s usando cimaras especiales
gamma, estos estudios de medicina muclear requieren [a introduccidén de quimicos en bajo nivel
radioactivo en el cuerpo ( isdtopos radiactivos ). Estos redionitcleos son tomados de los drganos en el
cuerpo y luego emite seilales de radiacion que son medidos o detectados por la chmara gamma. Este se

utiliza en el diagnostico de enfermedades cardiacas, renales, cerebrales, e1c . ..

Ultrasonido .

En los 60’s fue aplicada al diagnostico de imagen. El proceso consiste en poner un pequeito
instrumento ilamado transguctor, en la piel del pacieme cerca de la region de interés, El transductor
produce ondas de sonido de aita frecuencia que penetran dentro del cuerpo y refleja a los érganos intemos
{ por ¢jemplo los rifiones ). Estas ondas son recibidas por la maguina de ultrasonido y transformadas en

fotos en vivo con el uso de computadoras y software de reconstruccion.

Tomografia computarizada .

Inventada en 1972 por Godfrey Hounsfteld en Inglaterra. Esta tomaba horas para adquirir una pequefia
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rebanada de imagen y mas de 24 horas para reconstruir este dato en una imagen simple. Los sistemas de
hoy pueden adquirir una imagen simple en un segundo y reconstruirla inmediatamente. Hounsliel recibio

¢l premio Nobel de medicina en 1979 por este inventd.

Resonancia magnetica .

Iniciaron su investigacion en los 50's y para 1984 comenzo su comercializacion. Su creacion se
atribuye a Paul Lauterbur. Permite [a visualizacion de los tejidos blandos y ello sin necesidad de irradiar
al paciente ni inyectar medios de contraste. Este estudio se basa en [a ecografia y tiene una duracion

aproximada de 30 minutos.

Técnicas de imagen digital .

Las técnicas de imagen digital fueron implementadas en los aflos 70's con el primer uso clinico y
aceptada en |a tomografia computarizada.

En los siguientes 10 a 15 afios una larga mayoria de sistemas convencionales de rayes x fueron
también actualizados a toda la tecnologia digital, eventualmente, todos los sistemas de cassette de
pelicula/pantalla de pelicula scran reemplazados por detectores digitales de rayos x. Esta tecnologia esta
actualmente trabajandose y solo esta disponible en algunos sitios del mundo. Un paso intermedio 1lamado
tecnologia de placa fluorescente actualmente esta disponible en cientos de lugares alrededor del mundo.
Estas placas atrapan la energia de rayos x y requieren un proceso intermedio para liberar Ia informacién

guardada para ser convertida en una imagen digital (9).
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BIGENERALIDADFES DE RADIOLOGIA DIGITAL.,

El uso de imagenes de cualquier naturaleza, siempre tuvo un imporlante papel en las actividades
practicas de la medicina y odontologia. Podemos citar como ejemplos: diagnéstico por imagenes,

fotografias, radiografias y graficas.

Con el desarrollo de la electronica y mas recientemente la computacion, las imagenes obtenidas a
través de dispositivos electronicos y/o digitales conquistan cada vez mas el espacio en las diversas

aplicaciones actuales.

Son consideradas imégenes electronicas todas aquellas en que tienen un proceso electronico en su
generacion, como por gemplo las imagenes generadas por un aparato de ultra-sonido, o las propias
iméagenes que recibimos por la television, que son generadas por una camara de video y transmitidas por

ondas de radio.

Una dosis especial de imagenes electronicas son las imdgenes digitales, que son imagenes obtenidas
electronicamente y convertidas en datos numnéricos y almacenadas o manipuladas en la computadora

digital { 10 ).

Sistema de radiologia dental digial o computada.
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La radiclogia es una nueva herramienta de diagndstico disponibie en odoniclogia que permite mas
exactitud en la evohicién de la salud oral. Esta maquina es una computadorn basada en un sistema de

rayos x convencional, por lo tanto no modifica tu generador de rayos x.

En vez de poner imdgenes en un negative de rayos x, [a radiologia digital usa un sensor eléctrico
pequefio conectado directamente a [a computadora, €l sensor es colocado en la cavidad oral como si fuera
una pelicula radiografica, para cualquier exposicion requerida ya sea anterior, posterior o de aleta
mordible, el operador presiona un botdn y la imagen radiografica es canvertida dentro de una sefal
electronica que es interpretada por una computadora y es expuesta instantaneamente ¢n un monitor dando
superimagenes planas de buena calidad y acierta ( 11 ). la exposicion de las imAgenes ocurre
aproximadamente en 23 segundos aunque algunos sistemas lo hacen en B segundos. Las imagenes son
virtualmente del mismo tamafio que una pelicula normal, pero no necesitan ser procesadas y pueden ser
revisadas miles de veces. Esto significa que no solo ahorras tiempo sino también dinero sin la necesidad
de comprar peliculas ni liquidos quimicos procesadores, eliminando asi el cuarto obscuro, Es altamente
sensitiva, asi que los pacientes estin expuestos a menos radiacién que con los rayos x convencionales,

calculindose que una persona recibe aproximadamente 90 % menos radiacion con la radiologia digital.

Al ser expuesta en la pantalla sumenta la comunicacién doctor-paciente con un diagnostico de su
problema y mejora el entendimiento del paciente de las diferentes opciones de tratamiento. una
radiografia convencional estd hecha de sombras que van de gris — negro a blanco, es conocido la
continuidad de tono de imagen. Con la radiologia digital las escalas grises pueden ser ajustadas a la
intensidad que sea confortable pera el que la ve. El ojo humano puede ver 30 escalas grises, la

computadora puede obtener 256 escalas grises, Esto permite un mejor diagnostico.

La radiologia digial se divide en 2 categorias de sisternas de adquisicién de imagen: detectores de érea

y detectores de exploracion.

Los detectores de irea detectan los rayos x cuando cruzan la region que es imadiada y es expuesta

inmediatamente en el monitor de la computadora. Este sitio es el que se usa en Odontologia.

Los detectores de exploracion son mas lentos ¢ impracticos, Necesitan mas tiempo de exposicién. Un
ejempla es la Tomografia Computarizada donde el paciente se mantiene inmovil (12 ).
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Con los recursos que la computacion moderna ofrece, las imégenes digitales presentan hoy una serie

de ventajas :

ALMACENAMIENTO Y ORGANIZACION .

Como son tratados en forma de archivos computadorizados, las imdgenes digitales pueden ser
almecenadas ocupindose pequedlos volimenes. El acceso a los archivos de imagenes es facil y eficiente
debido a la organizacion obtenida con el uso de la computadora y de software adecuados. Cada
radiografia digital puede ser duplicada tantas veces como se necesite sin que el paciente sea expuesto

mievemente a los rayos x.

MANIPULACION .

Una vez que L1 imagen es presentada en la pantalla, las imigenes digitales pueden ser alteradas o
retocadas con facilidad y rapidez. El dentista puede ajustar el contraste o magnificar éreas especificas
para sumentar visibilidad y ayudar en el diagnostico. Estas iméagenes pueden ser aumentadas 4 veces su

tamafio y asi aparecen los problemas escondidos.

Las imagenes llenas de color pueden ser imprimidas en un papel liso y pueden ser ficiimente

duplicedas para rernisiones.

En resumen, puede mejorar brillo, contraste, alterar colores, formas, colorizar imégenes en negro y

blanco y una serie de recursos posibles solamente con el uso de téenicas computacionales.

TRANSMISION .
Con los actuales recursos de telecomunicaciones digitales, no solamente imigenes como cualquier
dato digita! puede ser transmitido a [ocalidades distantes con la misma facilidad con que se hace una

tiamada tetefonica ( 10 ).

Los Dentistas pueden referir un paciente al cirujano oral cuando requiera una evalyacién adicional de

patologia oral.

El Dr. Gary Ganz dijo “ yo tuve un paciente anciano con una lesion blanca sobre su mejilla, tome una

imagen de 12 lesién con la cimara intraoral y lo transmiti al cirujano oral, la resolucién de imagen que
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recibié era buena, suficientemente para determinar que no necesitaba enviar al paciente a su oficina para

la evaluacién adicional,

Este sistema se lama teleconferencia que usa ¢l teléfono normal para transmitir datos e imagenes.

Este sistema puede usarse para transmitir archivos de pacientes con imégenes intraorales, mdiografias
digitales, fichas periodontales, etc., todos mediante lineas telefonicas normales a cualquier ubicacién
como consultorios dentales, [aboratorios dentales, hospitales o clinicas de universidades. Si no se puede
tener una discusion viva en ese instante se pueden enviar los datos con acotaciones de voz al archive. Por
ejemplo, cuando el dentista recibe ¢l expediente y lo abre, puede escuchar un mensaje como “ hola soy el

Dr. Ganz “, seguido por cualquier mensaje que quiera emtregar ( 13 ).

CARACTERISTICAS DE LAS IMAGENES DIGITALES.
Digitalizar una imagen, o sea, tormarla digital, significa transformarla en datos numéricos y ponerles en

l& memoria de la computadora. Eso es hecho a través de un proceso llamado muestreo.

El muestreo consiste en dividir la imagen original en cuadriculos muy pequeflos { muestras ) y asociar
a cada uno de eflos un ntimero que representa el color de aquél pedazo de la imagen, Cada cuadriculo
tiene informacion respecto a la intensidad de la luz ( brillo ) y su localizacion ( coordenadas ). Haciendo
con que se represente la imagen como un conjunto de niimeros que pueden ser almacenadas en la

memoria de la computadora ( 14 ).

A cada cuadriculo, puede ser considerado un punto de la imagen debido a su tamafio reducido, se
nombra como “pixel”. Una imagen digital de buena calidad es formada por cientos de millares de
“pixels”, cada uno de ellos conteniendo un ndmero con la informacion del color de aquel punto en la

imagen.

Una radiografia por ejemplo es una imagen formada por diferentes tonos de gris. Si consideramos una
escala numérica donde cada tono de gris cormesponde a un nimero { un nivel de gris ), de manera que
cuanto mas claro el tono mas grande el nimero de que lo representa, podemos hacer un muestreo
dividiendo la imagen de la radiografia en “pixels” y aimacenar todos ellos en la memoria de la

computadora. Para enseflar esta imagen después de aimacenada digitalmente es sélo leer los niimeros en

(29)



la memoria, esociar ai color correspondiente ( tono de gris en el caso ) y dibujar cada “pixel” en el

MONItor &N $u posicion correcta para asi formar la imagen entera.

RESOLUCION.
Como cada “pixel” posee solo un color, se puede facilmente percibir que cuanto mayor o mas grande
el nimero de “pixels”, o sea, el nimero de divisiones que s¢ hace en [a imagen, mejor la calidad de Ia

imagen digitalizada.

Imaginese como ejemplo una fotografia de un rostro. Suponga que &l muestreo fuera hecho de modo
que todo el Jargo de la imagen sea dividida en 10 “pixels”. Se percibe riptdamente que la imagen
digitalizada se quedaria “cuadriculada” porque con un mimero pequeilo de “pixels”, cada uno de ellos
tendria un tamafio muy grande con relacién a fa imagen. En este caso, un “pixel” s¢ quedaria casi del
tamafio de un cjo en e rostro fotografiado. Eso quiere decir que cualquier detalie de la imagen menor que
€30 desapareceria y la imagen se presentaria de manera que se notaria cleramente los “pixels” o

cuadriculos.

La grandeza que mide el nimero de “pixels” en relacion al tamafio de la imagen, o sea, la densidad de
“pixels” de la imagen, se [lama resolucion. Cuanto mas grande ¢s la densidad de “pixels” en una imagen,

mas grande o mayor es la resolucion de esta imagen.

La resolucion es comiinmente medida en una unided llamads DPT que significa puntos por pulgadas.
Eso significa que si usted fuera a digitalizar una fotografia que mide una pulgada de lergo e hiciera un
muestrec dividiendo el ancho de la imagen en 100 “pixels” la resolucidn de la imagen obtenida seria 100

DPL o sea, que la imagen tiene 100 “pixels” para cada pulgada de largo de la imagen original.

Con es0, se queda claro también que cuanto mayor o mas grande la resolucion de la imagen digital,
mas grande serd el mimero total de “pixels” que ella poseerd, significando que el archive de imagen sera

mayor, eslo &s, ocupard mas espacio de almacenamiento en la computadora.

Imagine una fotografia cuadrada que mide una pulgeda de lado. Si digitalizamos est4 imagen con 100
DPI esté ocuparia un espacio suficiente para almacenar 100 x 100 = 10 000 “pixels”. La misma imagen

digitalizada con 200 DPI gastaria entonces 200 x 200 = 40 000 “pixels” para ser almacenada.
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Al trabajar con imagenes digitales tenemos gue tener siempre en mente el compromiso entre la calidad
y €l tamaflo o espacic ocupado de estas imigenes para escoger una resotucion adecuada a la digitalizacidn

de acuerdo con el nivel de exigencia de nuestra apiicacion.

EQUIPO DE DIGITALIZACION .

La digitalizacion de una imagen es hecha por equipamientos especificos. Existen diferentes tipos de
dispositivos que realizan el muestreo y envian la imagen digital { el conjunto de “pixels” y &lgunas otras
informaciones necesarias como el tipe de imagen, la resolucion, largo, ancho, ¢tc...) para iz computadora

Aqui estin algunos de los equipos mas utilizados actualmente.

SCANNER.

El scanner es semejante a una maquina de fotocopias que se queda conectada a la computadora. Con el
es posible digitelizar imagenes planas como fotografias, dibujos, textos, radiografias y otras. Ponga las
fotos sobre el vidrio que contiene el aparato, cierre el tapdn y 2 través de un comando def-programa de
captura en la computadora, el scanner pasa sobre la imagen con sus sensores generando la imagen digital

que es transmitida para la computadora

Los scanners modemos poseen un accesorio llamado lector de transparencia que torma posible la
captura ( nombre dado también a la digitalizacién ) de imAgenes transparentes como “slides” ( resbalarse )
negativos y radiografias que no podrian ser capturadas de otra forma solamente con el scanner. El lector
de transparencia es una especie de tapon iluminador que hace ¢l papel de! negatoscopio, incidiendo una

luz por detras de la imagen permitiendo [a digitalizacién.
CAMARAS DE VIDEO Y FRAME - GRABERS .

Las cimaras de video generan una imagen en forma de una sefial eléctrica andloga ( no digital ) y e
frame-grabers, que es una “placa” de circuitos encajada en la computadora, convierte esta sefial en una

imagen digital.

La cimars genera una imagen electronica y quien hace la digitalizacion es [a “placa™. Los frame-
grabers son vendidos y acompariados también de un programa que controla el dispositivo que recibe la
imagen generada.

{(31)



La cidmara intraoral es el dispositivo eléctrico clinico mas ampliamente aceptada en Odontologia. Ha
sido estimado que el 25 % de los practicantes dentales en EE.UUJ. ahora tienen cimaras intraorales y este
nimero va en aumento. Esto no es sorprendente, ya que la cimara intraoral ofrece un modo de
visualizacidn y comunicacién en los dentistas. Antes los dentistas se comunicaban con sus pacientes
Usando esbozos o con pequedas radiografias; los pacienies no relacionaban bien con estos métodos.
Ellos, sin embargo, inmediatamente comprenden imagenes de sus dientes propios expuestos en un

monitor de television { 15 ),

FOTOGRAFIA DIGITAL .

Las miquinas fotogrificas digitales llegaron recientemente al mercado y son una manera bastante
eficiente de generacion de imagenes digitales. Son cimaras que en lugar de peliculas utilizan un circuito
electrinico que genera una imagen digital y ya almacenada en un disquete que se pone edentro de la

misma cimara.

Este disquete después es utilizado para ser transportador de la imagen hacia la computadora. Algunas
- cAmaras digitales almacenan un nimero de imagenes adentro de ella misma y después a través de un

cable pasan las imigenes para [a computadora sin la utilizacidn de los disquetes.

TIPOS DE IMAGENES DIGITALES .

Durante el proceso de digitalizacion es posible escoger el tipa de imégenes digital deseada. Esto es
becho escogiendo el modo de captura { scan mode ). Las imdgenes digitales son clasificadas en tres tipos
basicos :

IMAGEN NEGRO Y BLANCO
Son imégenes donde los “pixels” solo pueden asumir dos valores: negro y blanco. Ese modo de
capture es utilizedo para digitalizar imégenes que ya son originalmente en blanco y negro como textos,

dibujos, etc. Es la manera de captura utilizado en las miquinas de fax.

IMAGENES EN TONOS DE GRIS ( GREY SCALE },

Son imagenes donde los “pixels” asumen valores defitro de una escala gris. En general es utilizada una
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escala de 256 niveles de gris donde el valor 0  cero ) representa el negro y el valor 256 representa ¢l
blanco. Los demas tonos de gris estin entre estos dos valores. Esas imigenes son también conocidas
como imégenes gray scale o 256-gray scale. Un ejemplo oportuno de imigenes en tonos de gris son las

radiografias.

IMAGENES COLORIDAS ( COLOREADA ).

Son imagenes capturadas utilizando tres escalas de colores, Une escala para el rojo, uns para el verde,
y otra para ¢l azul. Esa combinacion permite [a captura de imégenes con mas de 16 millones de colores
extendiendo a todo ef universo de colores perceptibles al ojo humano. Ese modo de captura es conocido
como TRUE COLOR. Utilizando este modo de captura podemos digitalizar cualquier imagen colorida
( coloreada ) como fotografias, etc. Como ese modo utiliza tres escalas de colores de 256 valores, 1as

imagenes true color ocupan en general tres veces mas espacio que las imagenes gray scale ( 10).

Comparaciones técnicas, en términos de linea — par muestran mejores resultados las peliculas
periapicales convencionales que la radiografia dental digital { RDD ). Reportaron que los rangos de
resolucién de la RDD van de 7 — 10 linea — par por milimetro, variando de 12 - 14 por pelicula dental,
Esto implica que las peliculas contienen mas informacion que las imégenes de I2 RDD. Sin embargo, el
NI - DX [ NEW IMAGE — DENTAL X ] de Dentsply tiene caracteristicas de resolucién de imagen de 12
lineas pares por milimetro ( 16 ). Esta ventaja que tiene la imagen no provee una relevancia eficaz en el
diagnastico. Varios estudios muestran que la RDD y peliculas convencionales son iguales en ef
diagndstico de lesiones bien definidas dentro del esmalte dental por cartes ( 17 ). Por otro lado, las
radiografias solo ofrecen su mejor resolucidn cuando se observa con un cristal de magnificacion, mientras

que el sistema de rediologia digital tiene integrada la magnificacién necesaria

MA4s aiimn, Iz capacidad de resolucién del ojo humano depende de la intensidad en base a Iz
iluminaci6n. El alternamiento de estd iluminacion en las radiografias estd restringido al cambio de la
intensided de la huz de la caja de proyeceién. Por otro lado, la rediologia digital proporciona una amplia

variedad de medios electrdnicos para adaptario a una situacion dada.

Numerosos mutores han reportado a habilidad de Ia RDD de mejorar el diagnostico acerca de la

deteccion de caries demtal, patologia periapical y enfermedades periodontales.
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La radiologia dental digital es efectiva en procedimientos quinirgicos, es efectivo en extracciones,

endodoncias e implantes.

En extracciones se pueden buscar fragmentos en el sitio donde se lievd a cabo el procedimiento siendo

esto instanténeo y minucioso.

Las relaciones dentales pueden ser vistas instantaneamente en una perspectiva tridimensional. Durante
implantes, las estructuras especificas de hueso, incluyendo densidad y espesor, puede ser analizado de una

infinita variedad de dngulos en tiempo real { 18 ).

En la 55* sesidn anual de la Asociacidn Americana de Endodoncistas que se llevo a cabo el 8 de mayo
de 1998 en N.Y. el Dr. John A. Khedemi dijo que “hoy en dia afrededor del 10 % de los endodoncistas

estan usando la Radiologia Digital *“ ( 19 ).

Estudios comparativos entre radiologia convencional y radiologia digital para detectar lesiones
producidas quimicamente con acido perclorico al 70 % en la placa cortical bucal de 6 mandibulas de
cadiveres ( 20 ) de 15 mandibulas de cadéveres ( 21 ) demostré que en ¢l lapso de 12 — 24 horas da
radiofogia digital demostrd lesiones tempranas que la radiclogia convecional y a las 36 horas no existio

diferencia.

Algunos sistemas conocidos de radiclogia digital son: Trophy, Dentsply, Dexis, Schick, Digora y

muchos otros.
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Cuando la RDD fue introducida hace 11 afios al mercado ( 1987 ) tenia un costo de § 35 000 délares

por unidad de trabajo, ahora el costo va de $ 8 000 2 § 12 000 dblares por unidad { 22 ).

RADIOCEF.
El radiocef es un programa que realiza anilisis cefalométricos a partir de una imagen digitalizada de

una radiografia.

Como el Radiocef realiza medidas sobre la imagen, es necesario que no haya ninguna distorcidn
geométrica entre la radiografia original y la imagen digitalizada Mientras el inico equipo capaz de
garantizar esta fidelidad son [os scanners de mesa, Recomiendase por [0 tanto €l uso de scanners de mesa
( com lector de aceteto ) para la captura de las imigenes a ser utilizadas en el Radiocef como tnica forma

de garantizar la precision de los exdmenes realizados por el programa.

Las imdgenes de radiografias capturadas para ser usadas en el Radiocef precisan tener ciertas
caracteristicas para garantizar el correcto funcionamiente de sistemas y garantizar la confiabilidad de los
resultados.

Todos los programas de digitalizacién ( software scanner } permiten que estos parimetros sean
especificos en la hora de capturar y almacenar las imégenes obtenidas con el scanner. Refiera al manual
del software de su scanner para saber como configurarlo con log parimetros de irterés para el Radiocef

que son:

Manera de capturar : las imAgenes digitalizadas como scanner pueden ser de tres tipos: imédgenes

blanco y negro, imégenes en tonos de gris e imigenes coloreadas.

El Radiocef 8olo trabaja con imagenes en tonos de gris ( caracteristica bésica de las radiografias ) y el
modo de capturar debe ser especificado para imigenes en tonos de gris o gray scale que digitaliza las

radiografias con 256 niveles de gris, generando una representacion fiel de la radiografia original.

La resolucién de la captura indica La densidad de puntos en que s¢ divide la imagen y es expresada en

una unidad llamada DPI que significa puntos por pulgada.
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Este parimetro es fundamental para la precision métrica de los andlisis cefalométricos realizados con

¢l Radiocef y debe ser especificado como 75 DPL

Formato del archivo : el tercer y Gltimo parametro de interés para el Radiocef es el tipo de archivo de
las imigenes almacenadas por el programa de captura. Una vez digitalizados estos programas permiten
que las radiografias sean salvadas, o sea, almacenadas en e] disco de diversos formatos a su gusto. Para
utilizar lag imagenes digitalizadas en el Radiocef estas deben ser salvadas ( guardadas ) en el formato
PCX ( PC PAIN BRUSH ), formato muy usedo en varios programas graficos y ciertamente disponible en

el software de su scanner para el almacenamiento de la imagen capturada ( 10 ).

RADIODOC.
El Radiodoc es un progrema para la confeccion de documentos odontolégicos digitales. Tales
documentos pueden ser compuestos por fotografias, radiografias, analisis cefalométricos y cualquier

imagen o texto que fuera pecesario.

Un aspecto clave dei funcionamiento del Radiodoc es la computacion que el programa realiza sobre
las imégenes, permitiendo que varias imégenes sean almacenadas ocupando poco espacio en el disco
duro, realizendo archivamiento de literalmente millones de imigenes en las computadoras de los

dentistas,

El Radiodoc trabaja con todos los formatos existentes en el mercado, permitiendo que se use imagenes

obtenidas por cualquier tipo de equipamientos de digitalizacién,

Para obtener una documentacion de buena calided y de tamafio razonable es interesante seguir algunas
recomendaciones :

Siempre capture imigenes coloridas en ¢l modo true color, iméagenes en tonos de gris ( como
rediografias ) en el modo gray scale e imdgenes en blanco y negro en el modo half tone o line an. Esto

garantizard [a maxima calidad posible con el minimo de espacio ocupado.

Observe bien 1a resohucion que se utiliza en la captura para lograr imagenes con buena definicion sin

exagerar en el tamaflo :
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Para capturar radiografias grandes como teleradiografias o panorimicas utilize una resolucion de 75

DPI. Esta es la misma resolucion exigida para el uso de imigenes en el Radiocef y fue cuidadosamente
estudiada y probada con satisfaccion para este tipo de radiografia. Utilize también 75 DPI para capturar
modelos de estudio { modelo de yeso ) principalmente se pretende usarlo para hacer la calcografia en el

Radiocef.

Radiografias pequeflas como periapicales y otras deben ser capturadas con resoluciones mayores
debido a su tamafio reducido y el nivel de detalle exigido. Una buena resolucidn para estas imagenes seria

i.
de 2002 300 DPL.
Para capturar fotografias de tamailo normal utilize de 100 a 200 DPI por causas de su tamaflo medio.

Una regla simple e interesante es la siguiente ; cuanto menor la imagen a ser capturada mayor deber
ser la resolucion. Con eso es posible lograr padrones compatibles de calidad para todos los tipes de

imagen ( 10 ).

Para radiografias panorimicas, Trophy menciona que s¢ reemplaza el cassette de pelicula por el
cassetie digital y se puede invertir el casseite cuando se quiera volver al modo tradicional. Esto reduce Ja
dosis de rayos -x entre un 50 % y un 70 % como minimo. El Digipan, Ortho Slice 1 000 provee

radiografias pancramicas e imigenes tomogrificas.

Cassette digital Digipan de Trophy.
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En radiologia convencional se producen cominmente imagenes borrosas por la mala posicion del
paciente, E1 Os 1 000 elimina este riesgo ; los tres rayos { sensores infrarojos } son instantineamente

puestos en la cara del paciente.

Uno en el plano medio sagital.
Uno en el plano de Frankfurt,

Uno en el autofoco ( sistema de enfoque ).

Este sistema de enfoque es un factor decisivo en la calidad de imagenes. El sistemna de enfoque permite

el ajuste exacto a Ia morfologia de cade paciente, este sistemna incluye 60 posiciones { 23 ).
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CI)ESCANER,

El inventd que més ha evolucionado la historia de las observaciones radiolégices ha sido el escaner.
Llamado en realidad Tomografo Axial Computarizado { TAC ), ¢l esciner explora el cuerpo del paciente,
radiografiandolo desde diferentes dngulos. La gran limitacidn de las placas de radiografia es que ofrecen
una visidn bidimensional de un objeto tridimensional ( 3-D ). Las placas obtenidas, en vez de impresionar
peliculas fotograficas, se guardan en la memoria del ordenador ( 24 ). Finalizando el proceso, los tejidos

aparecen en e} monitor netamente diferenciados unos de otros segun sus densidades { 25 ).

Observar un hueso en 3-D supone una herramienta indispensable de trabajo. El escéner fundado

basado en el rayo-x, offece esta posibilidad { 2 ).

En esta imagen se aprecia el estudio radiolégico completo
de un diente que ha sido separado dela mandibula por
medio de la computadora para sut anélisis més preciso.

El método, paso a paso, s bastante sencillo: en primer lugar, al paciente s¢ le hace un escaner, La
impresitn del rayo no es recogida por una placa sensible o un amplificador de brillantez, si no iaor un

deteczor fotoeléctrico que transforma directamente la energia x en una corriente eléctrica. Se obtiene
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entonces una imagen de una excelente calidad, evitando intermediarios. De este modo se limitan lag
radiaciones, la adquisicion es instantinea y la sparicién de la imagen en la pantalla no necesita mas que

unos segundos.

Tras la realizecion de esta prueba, que no son agresivas y duran poco tiempo el paciente puede
retirarse. El escaner hace maravilias con los tejidos blandos y los 6rganos, como por ejemplo el cerebro.
Existe un dnico problema: los detectores fotoeléctricos son de pequeda dimensién y, por lo tanto, capta
imagenes de areas reducidas aunque en capas sucesivas, asi como las finas rebanadas de un jamén. En
general, a los médicos radidlogos les basta con estas capas para fojar su diagnéstico y reconstruyen
mentalmente [a imagen. Pero si es necesaria una reconstruccidn informética, con el fin de tratar un
problema complejo, el ndmero de capas debe ser entonces mayor y €l tiempo de exposicion a los rayos

aumente otro tanto,

La reconstruccion final nos gratifica produciendo imagenes nunca vistas y permitiéndonos abrir la

migica puerta del mundo de tres dimensiones.

Los rayos x han penetrado hasta el crineo para descubrir una infeccién dental.
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Esto es tan avanzado que reduce considerablemente las dosis de radiacion que suffe el paciente y
consigue detectar un tumor de hasta 0.28 milimetros de didmetro. Esto significa que nada se escapa a los
ojos del radidlogo ni por supuesto, & los del especialista, que tecibira una placa, una impresion o un video

con las imagenes de la endoscopia virtual reatizada a su paciente ( 26 L

La Gltima mejora en este sistema de visualizacion as!a Hamada adquisicién volumétrice o hélicoltal,

(4n



III.- RADIOVISIOGRAFO.

MPONE BA

Las placas con emulsién de plata tienen dos desventajas principales :
1) se necesita de una dosis de radiacion bastante alta.

2) el procesamiento de la placa interrumpe el tratamiento.

Desde la primera aparicién del Radiovisiografo, se han presentado dos versiones nuevas. Mientras que
<! primer aparato operaba con un Hardware basico sin un microprocesador, {a segunda version estaba

basada en una unidad central de procesamiento manejada por software,

En la tercera generacion del Radiovisiografo, aunque no ha cambiado la apariencia exterior, el disefio

electronico ha sido alterado considerablemente,

Hay un nuevo sistema llamado Radiovisiography ( en ingles } que afirma terminar con estos
problemas. Por medio de un detector de radiacién sélido mas sensible que las placas de plata
convencionaies, el sistema presentz imagenes intreoreles inmediatamente después de la exposicion y con

menaores dogis que las que se necesitan para las radiografias convencionales.

En Francia se patentt la primera maquina grabadora de radiografias sin l& necesidad del uso de
liquidos quimicos en el afio de 1981. El Dr. Francis Mouyen inventd el primer sistema de
Radiovisiografia el cual fue introducido en el mercado en el afio de 1987 por la compadiia Trophy, S.A. el
Dr, Mouyen explica que los dentistas pueden usar Filmes InstantAneos de Radiologia durante el medio de
procedimientos quirirgicos para verificar su trabajo, no simplemente antes defy después de la cirugia

(27).
Como el nombre lo dice, el aparato Radiovisiografo esta compuesto de tres partes principales,

La parte “Radio™ consiste de una un:dad de rayos x convencionales conectado a un interruptor de un
microprocesador altamente preciso para lograr tiempos cortos de exposicién y un pequefio sensor, El
sensor tiene un area sensible que transmite la informacion por una fibra dptica a un Charged Coupled
Device (CCD).
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La parte “Visio™” de! sistema recibe y almacena las sefiales que entran durante la exposicién y las
convierte punto por punto a uno de los 256 niveles de gris. La imagen puede ser aumentada, contrastada y

la conversion de negativo a positivo. La radiografia se puede visualizar 4 veces mas grande.

La parte “Graphy” consiste de una unidad de almacenamiento digital que puede ser conectzda a

diversos aparatos de impresion ( fotografico o térmico ) { 28).
La impresidn térmica es la mas comuin para producir copias de las imigenes.

SISTEMA DE RADIOVISIOGRAFIA,
Consiste en : Unidad de rayos x.
Sensor intracral.
Unidad de proceso de imagen.

[mpresora.

Unidad de rayos x . —

Se trata de un aparato convencional emisor de rayos x que ya fue explicado anteriormente.

Sensor intraoral . —

Es un pequefio sensor que s¢ coloca intraoralmente, de [a misma manera que en el caso de una pelicula

radiogrifica.

La imagen primaria que recibe el sensor es un intensificador de pantalla que es protegido porun
pldstico rigido, cuando el rayo x incide en el intensificador de pantalla el resultado fluorescente es
conducido por un sistema optico a un Charged Coupled Device. El CCD detecta el padron de luz y lo

traslads 8 una seilal eléctrica que es recibida por Ia unidad de proceso de imagen.

Un cable largo flexible lleva la seia] eléctrica de las conecciones del sensor del OCD a la unidad de

proceso de imagen.

Unidad de proceso de imagen . —

Esta unidad guarda la sefial aniloga del CCD y en la pantalla a imagen serd mostrada inmediatamente,
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La UPT tiene controles que permiten la manipulacion de las imagenes. Se puede modificar y almacenar,

La UPI proporciona los mandos para mejorar la imagen variando su presentacitn.

Impresora . -
Una impresors separada puede ser conectada a la UP1 para producir o copiar imdgenes mostradas en el

maonitor,

REQUIRIMIENTOS PARA INSTALACION DEL EQUIPO .

Computadora ( Pentium 11 de 360 MHZ ).
Windows 98 integrado,

64 megas en RAM.

Disco duro de 4 granmegabites.

Office 97,

Netscape.

Modem interno.

(44)



B) SENSOR.

Paul Suni, fundador de ia compania Suni Imaging Microsystems, es una figura destacada en la

industria del sensor de imagen desde 1934,

El es el pionero del desarrollo de los primeros sensores de tamafio multiples para rayos x intraorales

que estin presentemente instalados en los sistemas de imagen digital ( 29 ).

Hay dos tipos basicos de radiologia digital, uno es el Charged Coupled Device (CCD) y el otro es el
Scintillation. Este dltimo es similar para maquinas de rayos x panoramicas. En Jugar de procesar la

pelicula el Scintillation se escanea en la computadora { 30 ).

El sensor contiene un chip de Charged Coupled Device, que es muy sensitivo a los rayos x parecido a
los de una videocamara pero este es sensible a la fuz. El sensor es conectado directamente a la

computadora que genera y expone la imagen ( 31 ).

Ambos sistemas proveen similares imagenes, sin embargo, los sistemas de CCD son mas rapidos

porque el sensor reporta los datos instantaneamente a la computadora.

Los sensores son receptores electronicos de forma rectangular, pequeflos y rigidos. Este receptor

convierte los rayos x en sefales digitales que son procesadas por el computador ( 32 ).

El sensor NI - DX ( New Image — Dental X ) de Dentsply tiene caracteristicas de esquinas
redondeadas suaves haciéndolo mas confortable al paciente y con alta activided de imagen en el rea de

relacion ( 16 ).
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Imagen y sensor Ni-DX de Dentsply.
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Schick tiene un sensor largo, pero el de Trophy es pequefio y mas adecuado para endodoncias, por lo

tento es mas facil colocarlo en la boca ( 33 )

Sensor Trophy

El sensor tiene una vida ilimitada. Incluso después de cientos y miles de exposiciones, las imagenes

retienen la misma excelente nitidez. Sin embargo Schick da a el sensor una vida de 400 000 dosis.

E!l sensor esta protegido por un diseflo de fibra optica, esta provee imagenes de alta definicidn sin

distorsion.

Estos sensores también pueden utilizarse con colimadores disefiados especialmente para el manejo del

sensor intraoral evitando can esto distorsiones en la imagen ( 34 ).

Sensor con colimadores especizles.
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El sensor es ideal para tratamientos de conductos, implantologia y diagnostico de patologias ( 35).

Schick ofrece tres diferentes tamaiios de sensor, que corresponden a las tres medidas standard de las

peliculas radiograficas comunes :

medida 2 ; sensores que pueden llenar imégenes de aleta mordible y periapical. Son de 43 x 29 mm.
medida | : sensores que son optimos para periapical anterior y periapical posterior. Son de 41 x 23 mm

medida O : sensores para imagenes periapicales pediatricos. Son de 27 x |9 mm.

Todos tienen una anchura de 5 mm.

Los tres sensores generan una excelente calidad digital radiogréfica { 36 ).

Sensores Schick.

En 1990 el sensor no podia ser esterifizado por lo tanto se cubrian con latex desechable. Ahora los
sensores pueden esterilizarse en frio o en gas. Algunos sensores pueden estar en autoclave. Esto es

dependiendo de la compailia que los fabrica,

Una de las desventajas de los sensores es que son muy frégiles y una caida puede afectarlos.

El costo de los sensores va de § 2 000 a § 5 000 dolares dependiendo de la medida.
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CIFUNCIONES DEL RADIOVISIOGRAFO.

Las imagenes pueden ser combinadas con exposiciones de una cimara intraoral y ser imprimidas
juntas, o sea, hay una integracion de imagenes clinicas y radiograficas, Llamandosele a este sistema

Imteractive Diagnostic Tecnology { 1DT ).

Las imagenes pueden ser enviadas electronicamente o via red a colegas para remisiones y otros

diagndsticos.

Provee muchas imagenes procesando herramientas semejantes a un zoom ( enfoque ), rotacion,
contraste, britlos y coloracion. El Software o programa puede también ser usado con un Scéner de rayos
x. El software es el nicleo del sistema de rayos x digitales. Esto controla el Hardware ( disco duro ),

procesa las imagenes,

i estas interesado en las raices y la pelicula ya fue expuesta, puedes modificar [a informacién
contenida en la imagen y volverla a exponer. La imagen puede ser aumentada en la escala gris con
caracteristicas semejantes 2 un zoom. Si quieres puedes mejorar los bordes de “importancia” a esta 4rea y

disminuir alguna informacion { pulpa ) y Ia invierte.

Las imagenes se pueden medir punto por punto y hacer medidas en segmentos curvos. También
pueden ser expuestas en tercera dimension ( 3D ) ( 37 ) Se pueden almacenar imagenes en discos de
hasta 30 000 imagenes. Puedes comparar imigenes tomadas antes y después. Otra funcion es que puedes

dar inversién de 180° de la posicién de la imagen.

Los factores de exposicion ( kv, ma ) de la imagen puede ser archivada con el diagrama del paciente y

almacenada en el expediente del paciente.

El Radiovisiografo utiliza un receptor de radiacion que se coloca dentro de la boca del paciente. Este
receptor sufre cambios eléctricos los cuales se analizan por una computadora y esta transforma esos
cambios eléctricos, los digitaliza en una imagen visible, exponiéndose en un monitor ¥ ser impresa en

papel.

(48)



Un estudio para determinar longitud de raiz en 20 dientes indice que no existieron significantes
diferencias entre la radiografia convencional y las imégenes del Radiovisiografo. La ventaja que

reportaron fue i baja radiacion y rapidez de exposicion de este ultimo { 38 y 39 ).

En un estudio de deteccion radiogrifica de conductos accesorios laterales se concluyo que el
Radiovisiografo es iguaimente valioso que la pelicula convencional en la determinacién de longitud de

conducto de raiz (40 ).

Series de seleccion.-

El primer paso en la radiologiz digital es el examen para meter informacion del paciente y seleccionar
una serie. El Radiovisiografo permite escoger una serie preseleccionada o crear una serie de la boea. El
preseleccionador incluye : serie completa de la boca ( 21 0 18 ), de una arcada ( 7 ), aleta mordible (4 ).

(41).

Funcion de zoom ( acercamiento .-
Con el click del mouse, se puede alargar la imagen entera o magnificar un érea esférica. Por ejemplo,

puedes enfocar un area especifica para evaluar una posible patologia periapical.

Funcion de equalizacion ( imagen sobreexpuesta ).-

Con la pelicula una imagen sobreexpuesta requeriria tomar nuevamente la radiografia. No asi con el
radiovisiografo. Se puede usar el control de brillo y contraste para aclarar patologias que no son visibles
en la pelicula. Esta imagen sobreexpuesta se hace con una funcién de equalizacion que automaticamente

optimiza el contraste y briliantez, dindele a [z imagen un diagndstico de calidad.
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Funcion de colorizacion [ -

El Radiovisiografb tiene una funcion de anilisis de densidad la cual maneja una escela de tonos que va
del 0  cero ), valor que corresponde al color negro y se interpreta como una zona donde existe la
densidad mas baja, al 256 que corresponde al color blanco y se interpreta como la zona donde existe

mayor densidad.

Fracturas de raiz con anotaciones.-
Se pueden ver patologias periapicales alrededor de la fractura del diente y anotar le fractura. Las
anotaciones estan asociadas con mensajes de texto para referencias o comunicarse ¢on otro colega.

Muiltiples notas pueden ser insertadas en la imagen y salvadas.
TR T T T SRR R T A 2
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Funcién de colorizacion IL-
Esta funcion se usa para realizar puntos de referencia anatomica ( ejemplo, canal mandibular, seno

maxilar, etc. }.

Funcion de medidas -
La funcidn de medidas se usa para determinar la distancia de una reparacion de un punto anatdmico

como un canal mandibular. Asiste en procedimientos de cirugia como implantes y endodoncias.

Medida de lineas muiltiples en segmentos.-
Durante la endodoncia esta caracteristica permite dar medidas exactas de curvas de raices. La longitud

total de las medidas son expuestas también como cada segmento en lineas individuales. Si el extremo de
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la lima y la base del tope de uoma son los puntos seleccionados alcanzaremos una determinacion de la

longitud de trabajo que esta libre de error humano.
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{magen endodontica con grapa.-

Se puede tomar radiografia aun cuando tiene grapa endodontica y el tope de goma.

Funcion de luz -
Con la funcion de luz puede ser capaz de aumentar, o “iluminar”, un érea especifica de un rayo x
cuando este es seleccionado, aparece un cireulo y con el mouse lo puedes llevar al area que desees. Con

esta funcion puedes equalizar contraste, maximizarlo, alumbrarlo y obscurecerlo.

Video imagenes.-

El radiovisiografo se puede integrar ¢con cualquier sistema de imagen que es equipada ¢on una salida
de video ( s-video ), como una cimara intraoral, microscopio quirurgico y cualquier videocamara. Se
pueden colocar en el monitor una imagen de video de determinada zona y su radiografia para su

comparacion sin la necesidad de un software adicional.
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DYVENTAJAS Y DESVENTAJAS.

Las ventajas del Radiovisiografo son las siguientes :
- Altamente benéfico a la salud de nuestro paciente, pues usa solamente la décima parte de [a radiacion
normalmente usada en aparatos radiogrificos comunes ( o sea 90 % menos de radiacion ). Esto torna

al sistema ideal para gestantes { embarazadas ) y para las personas en general ( 41 ).

- Imagenes embellecidas. Es posible aumentar y colorear la imagen, facilitando el diagnéstico de

problemas bucales,

- No hay necesidad de usar liquidos tradicionales, como el revelador y fijador. Esto disminuye la
contaminacién. Elimina el cuarto obscuro, probiemas de procesamiento y gasto de comprar peliculas,
quimicos, porta radiografias, negatoscopio, limpiadores y todos los instrumentos necesarios en-¢l

cuarto obscuro (43 ).

- Mas ripido que tomnar radiografias convencionales, ahora son tomadas a la mitad de tiempo. No hey
que recargar la pelicula entre exposiciones, el sensor se queda en la boca del paciente y solo se

mueve & la otra &rea dental del paciente.

- Siempre un perfecto set de rayos x, sabes instantineamente si tienes una imagen perdida y fiera de
cono ripidamente puedes volver a tomarta. Cuantas veces has tenido que esperar de 5 a 15 minutos
por las peliculas radiograficas solo para ver que no salieron como querias y tener que retomarlas y

esperar otra vez su procesamiento, recuerda tiempo es dinero ( 44 ).

- Herramienta de perfecta comunicacion y educacion visugl para que los pacientes comprendan la
condicién de su boca, Los pacientes de hoy en dia pertenecen a [a generacion del video, recuerdan

solo el 10 % de lo que les dijiste pero ¢l 83 % de lo que les ensefiaste.

- Capacidad de almacenamiento : las imagenes son permanentes, son etiquetados, archivados y
dispones de las imagenes ficilmente. Duplica copias que son las mismas que las originales y son

simples de hacer.
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Las desventajas del Radiovisiografo son :
- Elalto contraste que hace el Radiovisiografo ideal para tratamiento de conductos reduce esta utilidad

para la imagen de tejidos blandos.

- Elcosto de la unidad del Radiovisiografo.

- Los sensores son muy fragiles.
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IV.-CONCLUSIONES.

La computadora ofrece un recurso de comunicacion y conocimiento que sobrepasa cualquier cosa
anteriormente disponible. Su aceptacion de rutina en la practica Odontoldgica es inevitable. Cada vez mas

Dentistas reconocen el valor de datos visuales para registrar, cuantificar y comunicar informacion.
La Qdontologia es una profesion visualmente orientada y esta siendo favorecida con las computadoras.

La imagen por digitalizacién abre un dmbito de mayores perspectivas de investigacién, se sugiere la
actualizacion en el empleo de la informética aplicada a la Odontologia, que aunado a un excelente

desempefio clinico distinguira la labor como médicos en salud bucat,

El uso de imdgenes digitales en Odontologia esta creciendo cada vez mas. Las computadoras con
capacidad de almacenar y ensefiar imigenes de buena calidad que eran restringidos a las impresas def
ramo torndndose populares y 1odas las computadoras personales vendidas hoy en dia poseen esta

caracteristica.

El Radiovisiogrefo constituye una nueva técnica de diagnéstico. Los tratamientos quinirgicos como
los implantes, cirugias, extracciones, etc.; se benefician con esta técnica pero la endodoncia,
posiblemente, es Iz actividad Odontolégica que mas aprovecha la funcionatidad del sistema
Radiovisiografo, ya que éste proporciona una gran simplificacion en el proceso del diagnéstico, evitando

el tiempo de procesado de la radiografia,

Es concluido que ¢l Rediovisiografo es un sistema de imagen ripido que puede producir clinicamente
imégenes periapicales a una baja dosis de radiacion que la radiologia convencional intraoral. Ademds
cuenta con recursos de menipulacién para un mejor diagndstico per imagen, permitiendo también el uso

de mediciones como los utitizados en cefalometria, endodoncia, documentacion para implantes y otros.
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V.GLOSARIO.

ANGIOGRAFIA : Es una radiografia en la cual se utiliza medio de contraste para ver un sisierna de
YAs0$ sanguineos.

ATOMOQ : Es la particula mds pequeiia. Consta de nilcleo, en cuyo interior s¢ encuentran los protones y
neutrones y girando a su alrededor los electrones,

BARIO : Elemento metdlico de color blanco plateado.

CIANURO : Nombre genérico de las sales y ésteres del 4cido cianhidrico. Los principales cianuros
metélicos son los de potasio, plata y mercurio.

COMPUTADORA : Realiza trabajos para los que hace 20 aifos se hubiera necesitado toda una
habitacién llena de computadoras. Suele constar de una unidad central con disquetera, un teclado de entrada
¥ una pantalla de salida.

ELECTRON : Es la més pequefia unidad de carga eléctrica. Su carga es negativa.

EMULSION : Liquido que ticne en suspensién pequedlisimas particulas,

FIBRA OPTICA : Estén hechas de cuarzo de silicio o de plistico, y transmiten torrentes de luz casi sin
pérdidas. En Odontologia, se utiliza en Limparas polimerizadoras. El didmetro de 1a fibra dptica se compone
de un micleo de dxido de silicio combinando con pequefias cantidades de otras sustancias como el fésforo, el
fhior o ¢l germanio. Esta 2lma est3 cubieria por una envoltura de vidrio que, a su vez, estd protegida por 2
capas de material plistico.

HARDWARE : Parte fisica de, la computadora, compuesta por teclado, monitor, mouse, CD-ROM,
Bocinas, etc.

ISOTOPO : Elemento quimico que posee las mismas propiedades que otro, del cual (nicamente difiere
en el numero de neutrones que existen en su micleo,

MODEM : Conecta el ordenador a una linea telefonica, lo cual permite la comunicacian con otcos
ordenadores. El modem modula o transforma la sefial digital en una onda analégica, que puede viajar por la

linea telefénica y viceversa.
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NEUTRON : Particulz fundamental que forma parte del micleo de los dtamos. No tiene carga eléctrica.

NUCLEQ : Parte interna del dtomo donde se halla 1a casi totalidad de su masa. Constituido por protones
¥ Beutrones,

PROTON : Particula elemental constituyente de los micleos atémicos. Tiene carga eléctrica positiva
igual a 1a negativa del electron.

RADIOGRAFIA : Impresién fotografica producida sobre una placa por los rayos x despuss de haber
atravesado éstos un cuerpo opaco a la luz ordinaria, a fin de observar las partes internas de dicho cuerpo.

RADIOGRAFIA TIPO SCHULER : Es una placa de rayos x can incidencia para valor conducto
auditivos y senos mastoideos y valora patologlas a nivel de oido interno.

SOFTWARE : Para iniciar el ordenador se necesita un programa Hamado sistema operativo, que

“despierte a la miquina” y la prepare para funcionar.

(36)
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