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INTRODUCCION

La historia de la radiologia dental comienza cuando en 1895 Witheim Conrad
Roentgen observo en unas pantallas la fluorescencia que producian | rayos,
comprobé que este tipo de rayos eran invisibles y que podian formar
sombras de los tefidos internos del cuerpo humano. A este fendmenc o

Hamo radiacion X ya que la X es la dencminacion de o desconocido.

Dentro de los avances en la odontoclogia se han desarrollade aparatos
dentales radiologicos para el mejoramiento de 1as iImAgenes. para acortar
fos tiempos de exposicion etc. Asi como también &l desarroflo de técnicas de

proyeccion radiografica tanto extraorales comgo intracrales (Frommer 1993)

Las dos técnicas intracrales de uso més frecuenis rectben diversos nombres
pero genaralmente son llamadas 1) técnica de bisectriz © de cono corto v

2} técnica de planos paralelos o de cono largo.

La técnica de hisectriz es la mas antigua, fue intreducida por Ciezinsky, otro
de los iniciadores de la tecnica fue Weston Price. un odontdlogc de
Cleveland gue introdujo |2 técnica de bisectriz en 1904 y Howard Raper que
redefinid la técnica original. Esta proyeccién se basa en la teoria de gue s
dos tridngulos tienen un lado comun y dos angulos iguales, son tridnguios

Iguaies.

En la proyeccién bisectal el rayo central debe incidir en forma perpendicutar
a la bisectriz del anguio formado por ef eje longitudinal cef diente y la
pelicula, & una distancia aproximada de 20 cm (distancia foco peficula).



En esta téenica es necesario que el operador imagine un bisector del dngulo
que se forma donde la pelicula contacta con el diente a través del vértice.

de tai manera gue al chocar con el bisector se formen dos &ngulos rectos.

|
| 5/’ /\

| N

Para cada procedimiento o toma de radiograffas ya sea con proysccidn

bisectal o con planos paralelos es necesano el uso de aditamentos aus no

ol

faciiiten {& toma de dichas radicgrafias. Entre los aditamentos usados para la

proyeccién de bisectniz estan:

o Métode digial este métedo ha caido en desuso por ser antihigiémco
e inestable ya que el paciente no sabe cuanta presidon debe sjercer
sobre la pelicula y por esta razon tienda a moverla.

s Snap: este adifamento es el mag recomendable ya que es estable

o
y &

= Pinza hemostéatica con bloque de mordida.

e Porta psliculas desechables



lL.a téenica de planos paralefos o también llamada de cono iargo fue
ntroducida por Mc Cormick en 1820 v fue publicada v popularizada por
Gordon Frizgerald entre 1947 y 1949,

El término técica del paraielismo mdica como se coloca ta pelicula esto es,
paralela al eje mayor del diente. La técnica del paralelismo produce fa
imagen mas exacia de los dienies ya que al estar el diente paraleio a la
pelicula y con el haz de rayos més alejado se produce una imagen

isométrica {de 1gual tamanio gue el diente radiado)

En esta proyeccidn e! ravo central incide perpendicularmante al eje
fongitudinal del diente y a ia pelicula los cuales se encueniran paralelos entre

si.

La distancia reguenda para esta proyeccién (paraleiismo) es de 40 cm
aproximadamente, la sombra producida es menor gue en la técnica de
hisectnz ya que a mayor distancia foco-pelicula ios rayos centrales son mas

paralelos entre eflos.

(V8]



El aditamento mas usual para esta proyeccidon es el XCP gue cuenta con un
bloque de mordida, un aro localizador gue s¢ coloca en un vastage y que
rnos de la direccidn correcta del rayo central v la distancia necesaria entre ¢l

foco y fa pelicula

Esta mvestgacidon pretende proporcionar conocimientcs basicos sobre las
técnicas intraorales para tener la capacidad de decidir que técnica es la mas
conveniente, en gue casos y asf poder llevar a cabo una comparacién entre

proyecciones para el mejoramiento de la interpretacion



PLANTEAMIENTO DEL PROBILEMA

Ei cru;anc dentista de practica general  no siempre tiene los conocimientos
necesarios para hacer una diferenciacion enire la proyeccion radicgrafica de

bisectriz y ia proyeccion radiografica de planos paralelos.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Es importante tener conocimiento de la proyeccion radiografica de bisectnz y
ia proyeccion radiogréfica de planos paralelos, asi como el procedimiento y

el usc de aditamentos para cada una de las proyecciones.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Es necesaric tener el conocimiento de los beneficios de cada una de las
proyecciones radiegraficas con fines diagndsticos, para lograr una buena

interpretacicn.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Existen diferencias significativas, y de valor diagnéstico entre el ndmero de
radiografias tomadas con proyeccidn radiografica de bisectriz y proyeccion

radiografica de planos paralelos.

HIPOTESIS NULA
No hay diferencias significativas entre las proyeccionses de bisecinz y planos

paraleios.



OBJETIVO GENERAL

Comparar dos proyecciones radicgraficas intraorales {bisectriz v planos

paralelos) para el mejoramianto de ta interpretacion para fines diagnésticos.

OBJETIVOS ESPECIFICO

- Aprender el usc y mangjo de las técnicas intra orales

- Aprender ef usc y manejo de los aditamentos para dichas proyecciones

- Tomar ur ndmero de radiografias con groyeccidon radiografica de bisectriz

- Tomar un nimero de radiografias con proyeccién radiogréfica de planos
paraielos

- Determinar ias diferencias entre ambas proyecciones

TIPO DE INVESTIGACION

- Bibliografica
- Prospectiva
- Observacional

- Comparativa

METODOLOGIA

Se hara un andlisis prospectivo y comparativo en base a la observacion de
un numero determinado de radiografias tomadas con cada una de las
proyecciones (bisectriz y planos paraleles) vy que se llevara a cabo en la
Facultad de Odontologia de la  Universidad Nacional Auténoma de México.



MATERIAL

- Computadora

- Camara fotografica aigital

- Negatoscopio

- Lupa

- Radiografias Kooak insight tipo F
- XCP

- Snap

- Scanner

- Tableta digitalizadora

- Ligwdos reveladeras

- Tipe de revelado manual



CAPITULO |
PRINCIPIOS RADIOPTICOS Y FORMACION DE LA IMAGEN.

Al realizar radiografias de le las estructuras dentales, se intenta cbtener una
imagen con el grado de densidad y de contraste adecuados, una perfecta

nitidez y una distorsion y aumento minimos,

NITIDEZ
Es la capacidad de la pelicula para reproducir los bordes o detalles
pequenos de un objeto, la perdida de nitidez se traduce en un area borrosa o

no clara.

Existen tres factores importanies que infiuyen en la nitidez de 1a pelicula vy

s0n:

1.- Tamaho del punto focal. Entre mas pequeno mayor nitidez.

2.- Composicidn de la pelicula. Esto se refiere al tamafo de los cristales gus
se encuentran en fa emulsion. las pelicuias mas réapidas tienen cristales mas
grandes gue producen menor nitidez, y la mas lenta produce mayor nitidez,
esto es por que los cnstales pequefios definen mejor el contomo en un area

peguena.

3.- Movimiento. Esto se da ya sea por movimiento del paciente ¢ de la
pelicula durante la exposicién, con un minimo de movimiento de aiguno de

los dos habré perdida de nitidez.



DENSIDAD

Es el grado de ennegrezmiento en la pelicula y esta determinada por los
depositos de piata negrz que se encuentran en la radiografia, el grado de
ennegrecimiento indica z cantdad de rayos que llegan a la pelicuia después

de atravesar un objcto.

Segun la cantidad de ravos que absorbe el objeto [a imagen resutara radio

transparente, radio lucicz o radiopaca

Cuando un objeto abscrbe una minima cantdad de rayos y casl en su
totalidad llegan a la pe'icula. el tonc sera oscuro (negro) a esio se ie llama
RADICPRANSPARENTZ Por gjemple las cavidades neumatcas o el

acrilico.

Cuando el cuerpo u objeto absorbe una mediana cantdad de rayos el tono
ser& gris oscuro o negro claro. y a esto se le llamara BRADIOLUCIDO, por

ejemplo tejidos blandos como venas vasos v arierias.

Cuando ef cuerpo absorbe fa totalidad o una gran cantidad de rayos, el tono
serd casi blance y se le ilamard RADIOPACO por ejemplo los tejidos duros
(hueso, esmalte, cemenic y dentina), metales y cuerpos extrafios
CONTRASTE

Son los diferentes grados de negrura (densidades) en la radicgrafia, esto
varia dependiendo del tipo de radiografia y de fa calidad de la pelicula la cual
asta dada por sl fabricante y el procesamiento que se refiere al liempo de
revelado o la temperaturz de la solucién reveladora. Aumentar el tiempo de

revelado o la temperawra del revelador produce una pelicula de mayor



contraste. El dnico factor que interviene en ol contraste es al kiloveltaje ya
que se produce un haz de mayor energia y por lo 1anto una mayor capacidad

de penetrar los tejidos.(Hanng-Lind)

ESCALAS DE CONTRASTE

ksio se reflere 2 las diferencias de densidades vy colores o fonos que

observamos en una radiografia.

Contraste de escala corta

Es cuando en una radiografia soio observamos dos densidades blanco vy
negre v el kilovoltaje es bajo, y es llamada también escala de coniraste alto,
por que se observa con facilidad las areas bDlancas y negras bien

diferenciadas
Contraste de escala larga
Es cuando en una radiografia cbservamos muchos tonos de gns. esto es por

un kilovoltaje alto, y se le llama también escala de bajo contraste por que no

se distinguen con facilidad las areas grises unas de otras

EFECTOS DEL KILOVOLTAJE EN EL CONTRASTE RADICGRARICO
Kiiovoitaje Contrasts Escala de contraste
Alto {mayer a 90 de kv) Bajo Escala alta
Bajo (menor a 70 de kv) Alto Escala baja

10



RADIACION DISPERSA

La radiacion dispersa es una de las causas de la < niebla de fa peficula > y
degrada ia imagen diagnostica En la radiografia intrabucal se reduce (a
radiacién dispersa utiizande e! haz de radiacion lo mas peguefio posibie,

revestimiento de plemoe para la placa y valores de mas de 65 de kV

MOVIMIENTO

Existen dos tipos de movimiento gue influyen en e detalle de la imagen el
movimiento del paciente ¥ el movimiento de la fuente de rayos Roentgen. E!
movimiento del paciente se controla con una buena técnica y &l movimiento
de la fuente de radiacién se debe a un manterimiento incorrecto del equipo
de rayos R. Si el brazo o el cabezal del aparato vibran, lz calidad de la

imagen disminuye.

CONDICIONES NECESARIAS PARA LA OBSERVACION DE LA
RADIOGRAFIA

Las radiografias deben observarse siempre en un iluminador (negatoscopio)
y lo ideal es que la habitacidn este oscura, nunca deben observarse
colocandolas en la luz de sala o de una ventang, por que puede perderse

D

informacién vailosa si no se utilizan y manuenen ias condiciones adecuadas



PRINCPOS RADIOPTICOS

Los rayos roenigen “X” se propagan igual que ios rayos luminosos, en linea
recta; por lo tanto es necesario conccer algunos principics sobre condiciones
y relaciones de! foco-objeto-pantalla. en nuestro case Foco-Diente-Petlicula.
{Gdmez Mattaldi)

ANGULO DE RADIOPROYECCION

Es el formado por los rayos que partiendo de foco como vértice, pasan
tangenies por dos puntos opuestos del objeto (apice-borde incisal) y este
éngulo desempena un papel muy importante en fa formacién de las radic

sombras.

PLANO GUIA
Los dientes s0l0 pueden radio proyectarse normalmente sin superpesiciones
en los planos frontal (ancho altura) u horizontal (ancho espesor)

PRINCIPIOS

1.- EL TAMANO DEL FOCO DEBE SER MiNiMO

Este punto es importante ya que a menor famano del foco tendremos
imagenes con mayor definicion, para obtener registros nitidos, que permitan
controlar o apreciar bien el detale, es condicion basica la utiizacién de focos

puntiformes o reducidos, con estos focos la penumbra resulta imperceptible.



La reduccion del tamafio del foco se halla limitada ( Fabricacion) entonces
es posible reducrr funcionalmente las superficies focales mediante la

ineiinacién del anticatodo.

Les focos actuales ilamados lingales llegan a una inclinacidn aproximada de

20 grados

Efecto Gotze

La inclinacion del anodo se traduce en mayor grado de penumbra en ef lado
de registro corraspondiente al catodo, tal efecto se produce a causa de los
rayos originados en fos puntos opuesios de la superficie de emision al pasar
tangentes por el lado catédico del objeto forman angulos maycres { mayor

penumbra) gue al pasar por el lado anddico




2.- LA DISTANCIA FOCO-OBJETO DEBE SER MAXIMA

Cuanio mas distanciado aparece el foco del objeto, el angulo de radio
prayeccién tiene es menor lo gue radiograficamente significa menor aumento
de la radio sombra. En la préctica no son posibles grandes distanciamientos,
por la poca potencia de los aparatos dentales, de la limitada sensibilidad de
las peliculas. de la dificultad de dirigir exactamente el RC {enfoque) debe
lenerse presenie que con duplicar la distancia de los 20 cm { cono corto a
cono largo) los aumentos se reducen sensiblemente (el angulo de radio

proyeccion sé reduce aproximadamente a al mitad de su valor).

3.- LA DISTANCIA OBJETO PELICULA DEBE SER MINIMA
Mientras disminuye la distancia entre la pelicuia y el objeto, el angulo de

radio proyeccidn permanece invariabie, sus lados se registran en puntos mas

sombra matematicamente isométrica.



4.- LOS RAYOS (RC) DEBEN PASAR POR EL CENTRO DEL PLANO
GUIA E INCIDIR NORMALMENTE EL PLANO DE LA PELICULA

Cuando los rayos RC pasan perpendicularmente por gl centro del plano guia
(paralelo al plano de ia pelicula). ambos lados de los Anguios de rado
proyeccion recorren igual distancia objeto-pelicula resultando la radio sombra

proporcionada (isomorfa).

En caso contrario si los rayos RC pasan también perpendicularmente pero
por otro punto que no sea ¢l plano guia ambos lados de los &ngulos de radio
proyeccion recorren diferentes distancias obieto-pelicuia con lo cual la radio
sombra resulta méas aumentada en relacién con ¢l lado de mayor recorrido.
Esto es distorsionada.



5.- EL PLANO GUIA DEL OBJETO Y EL PLANO DE LA PELICULA
DEBEN PERMANECER PARALELOS

Cuando el plano guiz del diente y el plano de ia pelicula dejan de ser
paralelos forman entre ellos un angulo diedro, lo gque origing dos efectos
antagdmcos

1) Si los rayos se dingen perpendicularmente al plano de la pelicula, la radio

sombra del plano guia se radic proyectara “acoriada”.

2) 81 los rayos se dirigen perpendicularmente al plano guia del diente la radio

sombra resuitara “alargada’

16



*Regla de 1somstria {direccidn bisectal)

Por razones anatdmicas, no es posible Icgrar el paralelisme dente-pelicula
en 1odos los casos, e nevitablemente se forman angulos diedros.

Solucion: Inclinando igual ndmero de grados en sentido contrario, el plano
guia del dients v sl plano de la pelicula st ~acortamiento” provocado nor el
prnimerc sera compensado por el “alargamiento” del segundo per fo cual el

plano guia se radio proyectara sin aumento {isométrico)

17



6.- | A PELICULA DEBE PERMANECER PLANA

Las curvaturas verticales (en altura) son mas notables en el tercio apical vy
las horizontales hacen parecer los dientes mas anchoes.

En la practica por lo tanto debe fanerse en cuenta que ias curvaturas que
necesariamente obliga a efectuar la conformacién anatomica oral. deben

limitarse solo a los extremos del paquete, cuidando quie slempre permanezca

plana la parte central o focal.

No obstante estos principlos weales son practicamente irrealizables por gue:

a) El tamang del foco no puede ser reducido cuanto se auiera.

b) Las peliculas no siempre se pueden colocar exactamente paralelas al ge

del diente.

¢) El rayo central no siempre puede ser dirigido de modo ideal.

d) La distancia foco objeto no puede ser aumentada cuanto s¢ quiera por

42

ue no estamos tomando un punto desde el infinito.

i8



CAPITULO i

PRC YECCION RADIOGRAFICA DE BISECTRIZ

Para realizar un correcto examen radioldgico. debemos tomar en cuenta que
contamos con una gama de radicgrafias y proyecciones  Utiles para

diferentes estudios radiograficos.

Sxisten  técrucas radiograficas intraorales  como son fa oclusal, fa

interproximal. la técnica de bisectriz v {a técnica de planos paralelos.

En este estudio describiré la técnica de bisectniz v la de plancs paralelos.
tanto la aplicacion como la comparacion de ambas técnicas, para lograr asi

el facil entendimientio de dichas técnicas mtracrales

DESCRIPCION DE LA TECNICA DE BISECTRIZ

En la aplicacién de esia técnica el cirujano dentista debe imaginar una linea
que bisecte el angulo formado entre ¢l diente v la pelicula, v dirigir el rayo
central de manera gue pase perpendicularmente a esta linea imaginaria en

un angulc de 90 grados.

DIRECCION DEL RAYO CENTRAL

Debemos tener en cuenta, para la toma de radiografias la forma en que
vames a dingir el rayo central dependiendo s1 ¢s un solo diente © Una zona o
grupo dentario. Para esto contamos con des angulaciones bésicas que son:

ia angulacion vertical y fa angulacién horizontal.



ANGULACION VERTICAL

{formada por el rayo ceniral y si plano oclusal).

Esta angulacion se refiare a ia colocacion del cono en un plano vertical, o de

arnba hacia abajo {lannucci Hanng). Esta se mide en grados y se representa

en la parte lateral de ta cabeza del aparato v se le llama gorudmetro.

La angulacidn correcta nos dard comg resuitade una imagen isométrica (de

la misma longitud que el diente), vy una angulacién incorrecta va a producir

que las imagenes se observen alargadas o acortadas (elongacion y

escorsamisnio.

Dentro de la técnica de bisectniz utiizamos angulaciones promedio pesifivas

para el maxilar superior y negaiivas para & maxilar inferior gque se&

representan con los signos + vy -

TABLA DE ANGULACIONES VERTICALES PROMEDIO

REGICN MAXILAR
Incisivos +40 a +50C
Caninos +45 a +55
Premolares +30 a +40
Molaras +20 2 +30

MANDIBULAR
-5a-15
-5 a-15
-10a-15

Da-b
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ANGULACION HORIZONTAL

{(formada por el rayo central y el planc sagrial medio).

Esta angulacion se refiere a la cclocacion del cono v la direccon dei rayo
central con en un plano horizonta! o de lado a lado. (fannucc: Haring) £nfa
angulacidn horizontal el rayo central se dirige a través de ias areas de
contacto de ios dientes en las proyecciones pares y por el gjg longitudinal del
diente en las proyecciones impares, en la radiografia correctamente
angulada se veran las areas de contacto abiertas. A esto se le denomina

proyeccion orto-radial.

Es importante gue la angulacién herizontal esté en posicion correcta para
avitar las imagenes traslapadas que nos dificultan el diagnostico de las

areas interproximales.

EXAMEN ORAL Y FACIAL.

En cualguier técnica radiografica debemos hacer rapidamente un  examen
oral y facial a nuestro paciente en donde debemos tomar en cuenta la forma
del paladar. la posicion del arco cigomatico v la posicion de los dientes asi
como pedirle al paciente gue refire protesis removible, anteojos y objetos
metélicos ya que pueden ser registrados en la radicgrafia e interfenr con la

interpretacicn v el diaanostico.
POSICION DE LA CABEZA DEL PACIENTE.
Ceclocar al paciente sentado, en una posicion recta y pedirle que mire al

frente, la cabeza

debe permanecer Inmévil y bien apoyada en el cabezal del silldn
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* Posicion para dientes superiores: debemos pedirle ai paciente gue mire
hacia sus rodillas {hacia abajo}, de modo que la linea del tragus-ala de la

nariz quede honzontal o para-ela al piIso

* Posicidn para dientes Inferiores: le pedimos al paciente que mire hacia

arnba. de modo que de ia linea del tragus a ia comisura labial quede
horizontal o paraleia al piso
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POSICION Y COLOCACION DE LA PELICULA (Gémez Mattaldi 1979).

Antes de introducirla a la boca:

* La pelicula en su parte activa debe estar dirigida hacia el foco (parte
completameante blanca}

ya que si se coloca al contrario el registro serd
deficiente por que la capa metalica absorbera parte de la radiacion primaria.

22



* La pelicula debe ser colocada en ios dientes anteriores de forma veriical.
ya que sI cofocamos la pelicula horizontal no tendremos el registro del drea
apical (cortamos las raices).

* En la zona de molares la pelicula se coloca honzontal, pero hay
excepcionas en donde las raices de premolares o molares son
excesivamente largas o cuando necesitamos observar mas alld del area
apical, en estos ¢casos se colocard vertical Esto obviamente en el caso de
inferiores si el piso de boca lo permite. En alguncs casos es posible colocar
la pelicula de forma diagonal pero que concida con el eje del diente cuando

las raices son demasiade largas {como en el case del canino).

* Los angulos de fa pelicula deben curvarse ligeraments para avitarle dolor al
paciente, de esta forma la preadaptamaos a la zona anatémica. cuidando que

ia parte ceniral de la pelicula quede plana

Una vez introducida la pelicufa:

* La pelicula debe quedar centrada en el eje mayer del diente radiografiado
en el caso de canino o0 molares y en el caso de incisivos Inferiores ¢
premolares el eje mayor o menor debe coincidir con el plano dal espacio

interproximal de los dientes centrados.

*El borde libre de la pelicula que sobrepasa el planc oclusal debe
permanecer paralelo al plano oclusal ya que si este paralelismo no es
correcto los dientes pareceran inclinados v esto es muy importante en la
zona de terceros molares.

* El borde de la pelicula debe tener un margen mas alld de los bordes

incisales u oclusales para que las coronas dentanas no aparezcan coriadas.
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ADITAMENTOS PARA SOSTENER LA PELICULA.
SNAP.

Es ¢l aditamento méas usado actuaimente, gracias a este logramos una mejor
posicion de la pelicula en la boca, este aditamente es higiénico,
autoclavable, firme v radio transparente (muy importante para ef diagnostico)
Se utiliza en dos posiciones, ya sea horizontal (para dientes posteriores) v
vertical (para dientes anteriores. Es de facil manejo y no molesta al paciente
durante su colocacion.
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PUNTOS DE INCIDENCIA FACIALES

Una vez que tenemaos correctamente la posicion del paciente. la posicién de
fa pelicula, las anguiaciones vertical v horizontal correctas, debemos tener
puntos de incidencia faciales o superficiales que nos indiguen la pesicidn de

entrada del rayo cantral.

Estos son

incisivo central  — punta de la nanz i
Incisivo lateral - ala de ta nanz

Canino — surco naso-labial

i Premolares - linea media del ojo

Primer molar -3 angulo externo del ojo
Segundo molar — borde externo de la orbita

Tercer moiar — extremo externo de la ceja

Dientes superiores: sobre fa linea tragus-ata de la nariz
Dientes inferiores: 1 cm por arriba del borde inferior de la

mandibula




Si la direccidn del rayo central es demasiado vertical obtendremos una

imagen acortada {escorsada)

Si la direccién del rayo central es demasiado honizontal obtendremos una

imagen alargada (elongada)




SERIE RADIOGRAFICA.

La serig radiografica es el numero de peliculas utllizadas para obtener un
registro completo de las estructuras dentales y adyacentes, normalmente

esta consta de 14 radiografias distribuidas de la siguiente manera

* Incisivos centrales superiores e nfenoras (2)

* Lateral y caming supenor e inferior deracho e 1zquierdo (4)

* Premolares superior e inferior derecho e 1zquierde {4)

“ Molares superior & inferior dereche e izgulerdo (4)

PROYECCION DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES.

En la imagen debemos observar ambos incisivos centrales bien definidos v
sus dareas penapicales. La pelicula se coloca en el soporte del snap en su
nosicion vertical, el snap se introduce de tal manera que ia pelicula quede en
las caras palatinas de los incisivos dejando un borde libre de 3 mm por
debajo de fas coronas de ios dientes. El rayo cenrral debe incidir a través del
area de contacto de los incisivos cenirales y perpendicular al plano que
bisecta el eje longitudinal de! diente y 12 pelicula, con el punto de incidencia
facial en la punta de la nariz.

AV=45 grados
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PROYECCION LATERAL Y CANINC SUPERIORES

En la imagen debemos observar ambos dientes con sus 4reas apicales bien
definidas y las areas de coniacto mesiales y distales tanto del lateral como
del canino sin superposiciones. Colocar la pelicula en el snap y verticalimente
en el area defando el borde libre de la pelicula 3mm per debajo de |la cuspide
del canino. Dirigir el rayo central en el drea de contacto de ambos dientes
mas o menos 1 cm al lado de la linea media y con el punto de incidencia
facial del ala de la nariz y la eminencia canina.

AV=45 a 55 grados
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PROYECCI{ON PREMOLARES SUPERIORES

En la imagen debemos observar la mitad distal del canino, los dos
premoiares y el pnmer moiar. Colocar [a pelicula en el snap de forma
horizontal paralela al clanc de oclusidn, con su parte superior en palatino y el
borde inferior 3 mm por debajo de las caspides bucales de los premolares.

El rayo central se dsbe dirigir a través del Area interproximal de los
premelares con el punio de incidencia facial en la linea media del ojo.

AV= 30 a 40 gradcs

PRCYECCION DE MOLARES SUPERIORES

En esta proyeccldn debemos observar la parte distal del segundo premolar y
los tres molares permanantes, y si el tercer molar no se encuentra se
observard el contorno de la tuberosidad  del maxdar La colocacién de la
peticula debe ser répda y de una sola intencion para evitar el reflejo de
nausesd, la pelicula s debe colocar lo més atras posibie para que cubra &
area del primero y segundo molar, el borde libre de la pelicula debera estar
de 2 a 3 mm por debajo de las clspides bucales de los molares. E! rayo
central debe ncidir en el centro de la pelicula entre el pnmero y segundo
molar en ¢l punto de incidencia facial del primerc, segundo y tercer molar
gue son. angulc externo del ojo, borde exiemo de la orbita y extremo
externo de {a ceja respectivamente.

AV=20 a 30 grados.
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PROYECCION DE LOS INCISIVOS CENTRALES INFERIORES

En fa imagen debemos observar las coronas de los cuatro incisivos inferiores
asi como las raices y dreas periapicales, deben estar centrados en ia
pelicula vy las areas interproximales deben verse abiertas. La pelicula se
debe colocar en el snap gque s& colocard verticalmente desde ias areas
incisales hasta el piso de boca llegando a tocar el frenillo lingual. Y por
detras de los incisivos centrales v laterales inferiores. El rayo central debe
pasar perpendicular a la bisectriz a través del drea de contacto de los

incisivos central y lateral y por el punto de incidencia facial gue es por debajo
del borde bermelldn del labic.
AV=-5 a -15 grados.

A
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PROYECCION DE LATERAL Y CANINO INFERIOR

En esta imagen debemos observar el caning centrado en la pelicula y su
area periapical y el area de contacto mesial abierta. La pelicuia se coloca 2
mm arriba de la cGspide del canino y la pare inferior de 1a pelicula que haga
contacto con piso de boca.El rayo central debe pasar por el centro dela
pelicula y del canino aproximadamente 2 3 mm de la linea media.

AV =-5 a -15 grados.

PROYECCION PREMOLARES INFERIORES

En la imagen debemos observar la mitad distal del canino, los dos
premoiares y el primer meolar inferior.

La pelicula se debe colocar horizontaimente con el borde inferior por debajo
de la parte lateral de la lengua v en la parte superior 3 mm por arriba de las
caras oclusales de los premolares.

La direccién del rayo debe ser enire el primero v segundo premolar, v con el

punto de incidencia facial que es una linea por debajo de la pupila.
AV =-10 a -15 grados.
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PROYECCION DE MOLARES INFERIORES.

En ia imagen debemos observar ia parte distal del segundo premoiar v los
dos molares permanentes inferiores. La pelicula debe colocarse lo mas atras
posible de manera rapida para evitarle dotor al paciente ya gue ia peiicula
lastima la mucocsa de piso de boca. El rayc ceniral debe ser dirigido de tai
forma que centre los molares en la pelicula e incida a ia altura del segundo
molar en el punto de incidencia facial que es la mejilla por debajo det angulo
lateral del ojo 3 cm por arriba del borde inferior de la mandibula.

AV =0a -5 grados

*AV angulacion veriical

La angulacion horizontal la podemos controlar por medio de los puntos de
incidencia faciales, ya que no es posible medirla por que el aparato de rayos
Roentgen no cuenta con un goniémetro que nos indique la medida en grados

de la angulacién horizontal

Actualmente la sere radiogréfica consta de 22 radiografias: 18
dentoaiveolares y 4 de aleta mordible y puede haber variantes en el tamafio
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de las peliculas ya sea méas estrechas No 1 para dientes anteriores y
peliculas no 2 para dientes posteriores
La variante del numero de radiografias es por gue fa proyeccion del canmno

as Independiente dsea que se utilizan 4 radiografias mas.



CAPITULO 1]

PROYECGION RADIOGRAFICA EN TECNICA DE PLANOS
PARALELOS

En la tacnica de planos paralelos el termino paralelisme se refiere a la
colocacion de la peficula dentro de la boca de! paciente, para lograr que se
deé este paralslismo la pelicula deberd ser colocada a una mayor distancia
tanio del diente como def cono Esto lo lograremos con un aditamento porta

pelicula del cual hablaremos més adelante.

En la técnica de paralelismo se produce una imagen mas exacta de los

dientes ya que se cumpien mas principlos radiopticos

En el paralelisme. el diente y la pslicula deben permanecsr paralelos y el

rayo central debe pasar perpendicular a ambos.

Anteriormente a esta técnica se le llamaba de cono largo por que
efectivamente el cono del aparate era mas largo que lo normal, pero el cono
ya sea corto o largo no es lo que nos da la correcta técnica. actualmente
todos tos aparatos de rayos roenigen “X’se fabrican con conos cortos v lo
gue da la distancia en la técnica de planos paralelos es el véastago del

aditamento porta pelicula

La pelicuia deberd permanecer completamente paralela y rigida durante la
expasicion, y por esto la pelicuia casi Hiegara hasta la finea media en fos
dientes superiores. Esto dependerd de las caracteristicas anatémicas del

pacienie, como por ejernplo a forma del paladar



La distancia entre la pelicula y el diente se aumenta con el fin de mantener
ia pelicula paralela con el eje longitudinal det diente, como la pelicula se
encuentra lgjos dei diente hay una magnificacion de la imagen y per lo tanto
una pequena perdida de definicidon, para tratar de compensar esto, se
aumenta lz distancia entre la fuente de rayos roentgen “X' la pelfcula, esta
distancia se aumenta para gue sclo los rayos mas paralelos incidan en el

diente y la pelicuta (Hanng-Lind)

ta distancia aproximada entre la fuente de radiacién vy la pelicula es de 40

cm

ANGULACION VERTICAL.

No hay angulacion vertical en esta técuca, por la colocacion del adiamento

en el cono del aparato

ANGULACION HORIZONTAL.

Esta se debe dingr entre las reas proximales de los dientes ¢ grupos
dentarios a radiografiar. Ya que como menciong antenormente en el aparato
no existe ningtin goniémetro que mida la angulacion horizontal,

COLOCACION DEL PACIENTE .

Fedirie al paciente gue se siente codmedamente. ajustar el cabezal y ajustar

tanto el plano ociusal como el plano sagital del paciente.

(9]
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COLOCACION DEL PACIENTE

La colocacion del paciente debe ser la ndmero 1, la que nos indica que debe
haber una linea recta del tragus al ala de la nariz, para los dientes superiores

y para los dientes inferiores la posicion 2 que va del fragus a la comisura
tabial.

Para la realizacion de la técnica con planos paralelos es indispensable el
uso de un soporte o poria pelicula gue nos ayude a mantener 1a pelicula

paralela al eje longitudinal del diente.

El aditamento mas usual es el XCP, X= exiensidn, C= cono, P= paralelismo.

Es fabricado por la compafiia Rinn Corporation,

e, Y Y e E

Elgin,IL.{Haring-Lind)

e 5

ge anillos o aros plasticos anieriores y posteriores, biogues de
mordida plasticos anteriores y posteriores, y vastagos meétalicos anteriores y
posteriores. Y cada aditamento derecho e izquierdo.

ANILLO O ARC LOCALIZADOR. o

Este sirve para colocar el tubo detl aparato en la direccién correcta
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BLOQUES DE MORDIDA.

Son los que mantienen la pelicula paralela al eje del diente son fabricados en
plastico y existen bloques para dientes anteriores que son vericales vy
bloques para dientes posteriores que son horizontales.

VASTAGOS.

Son los que nos dardn la distancia adecuada {aproximadamente 40 cm)
entre la fuente de radiacion y la pelicula, los vastagos se dividen en derechos
g lzquierdos y en superiores e inferiores y un vastago que corresponde a
dientes anteriores superiores e inferiores.

e e v e rwwwr«»w*ww

PROYECCION DE CADA ZONA ESPECIFICA

PROYECCION INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES

En esta imagen debemos observar compieiamenie las coronas y raices
elos incisivos cenitrales, asi como ias areas proximales enire centrales y
laterales.

La pelicula radiografica se coloca en el blogque de mordida verticalmente de
manera que quede centrada, se coloca el vastago correspondiente a ia zona
y el aro localizador para dientes anteriores.
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Se le pide al pacienie que abra y se coloca el aditamento dentro de ia boca
del paciente, de ial manera que quede paralela la pelicula y los incisivos
centrales y verificar gque la pelicula se encuentre centrada sobre el bioque.

La direccidn del rayo central estara dada por el aro localizador.

PROYECCION LATERAL Y CANINO SUPERIORES

En esta imagen debemos observar tanio ef canino como & lateral, centrados
en la radiografia y sin traslapss horizontales (dados por [a mala angulacién
horizontal}.

Colocar la pelicula en el blogue de mordida verticalmente, colocar tanto el
vastago como ¢ aro y pedirie al paciente que abra, colocar el aditamento
centrado entre el diente lateral vy el canino y pedirle al paciente que cierre

suavemente.

-La direccion del rayo cenfral estard determinada por la correcta colocacion
del vastago y €l aro.

38



PROYECCION PREMOLARES SUPERIORES

En esta imagen debemos cobservar la corona y rafz completa de los dos
premolares y sus contacios proximales asi como ia parte distal del canino.
Se coloca la pelicula en el blogue de mordida de forma horizontal y centrada
entre ambos premolares, se coloca el vastago para dientes posteriores
derecho o izquierdo segun sea el caso, se coloca el cono en direccion al aro
procurando que &l conc quede lo mas cercano al aro.

PROYECCION DE MOLARES SUPERIORES

En la imagen debemos observar la corona y raiz del primer molar y del
segundo molar, a veces esta imagen abarca hasta el tercer molar pero esta
proyeccion no nos es Util para fines diagnosticos de dicha pieza dentaria.

La pelicula deberd ser colocada de forma horizontal en e} blogue de mordida
cuidando gue qQuede centrada, se coloca €l vastago y el aro localizador, se le
pide al paciente que abra y se coloca el aditamento dentro de la boca;
después se le pide al paciente que cierre muy suavemente. hasta lograr el
paralelismo necesario para la proyeccion. La direccién del rayo central esiara

determinada por la correcta posicion del aditamento.
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PROYECCION CENTRALES INFERIORES

En la imagen debemos observar las coronas de los incisivos centrales y de
los incisivos laterales, asi como las raices y apices de los cuatro dientes,
también debemos observar los contactos proximales.

La colocacién de la pelicula sera vertical y cenirada en el blogue de mordida,
se coloca el vastago vy el aro se coloca en posicién en la boca del paciente y

se le pide que cierre lentamente hasta lograr el paralelismo, se coloca &l

cono en fa direccion gue indigue el aro y se procede a la exposicion,

1

PROYECCION LATERAL Y CANINO INFERIOR.

En la imagen debemos oObservar ianto el lateral como el canino sin
superposiciones o traslapes.
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La pelicula se coloca en el blogue, se coloca también el vastago indicado
para dientes anieriores y se coloca el arg, se le pide al paciente gue abra, se
coloca el aditarnento cuidande de no fastimar el piso de boca del pacienie.

Esto se logra por medio de [a colocacion de algodeones entre el blogue de
mordida y los dientes antagonistas del paciente

e La colocacion de algodones puede ser utilizada en cualguier drea a
radiografiar ya sea para darle estabilidad al blogue de mordida o para
evitar

= molestias al paciente en piso de boca.

PROYECCION PREMOLARES INFER!ORES

En esta imagen debemos observar el primero y segundo premolar asi como
parte del primer molar, tanto la parte corcnai como ia parte apical, y sus
areas de contacto.

41



La pelicula se coloca de forma horizontal sobre ef blogque de mordida
cuidando gue quede periectamente centrada, se coloca el vastago adecuado
(el de dientes postericresly el aro correspondiente también para dienies
posteriores; se le pide al paciente que abra, se coloca el aditamento y le
pedimos al paciente que cierre lentamente hasta observar la pelicuia
completamente paralela a los premolares.

Ei rayo central se dirige de acuerdo a la colocacion del aditamento.

PROYECCION MOLARES INFERIORES.

En esta imagen debemos observar sl primero v segundo molar asi tanto en

su parte coronal como en la parte apical y a veces se observa parie del
tercer molar.

La pelicula debe ser colocada en el blogque de forma horizontal, se pide al
paciente que abra para colocar el aditamento de tal forma que quede

completamente paraielo a los molares gue vamos a radiografiar.

El rayo ceniral pasara por el centro del aro de acuerdo con la colocacion
indicada del aditamenio en la zona.
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CAPITULO IV

ANALISIS COMPARATIVO DE LA PROYECCION DE
BISECTRIZ Y LA PROYECCION DE PLANOS PARALELOS.

En base a los principios radiopticos cada técnica radiografica cumple con un

namero de principies En la técnica de planos paraieios se cumple e mayor

numere de principios v en la técnica de bisectriz el cumplimiento de estos

princIplos se ve reducido

PRINCIPIOS RADIOPTICOS

' PRINCIPIOS QuE”
CUMPLE CADA
TECNICA

PLANOS PARALELOS

:1.- El tamarfio del foco debe ser minimo

1

: 2.~ Distancia foco-objeto maxima

2

3.- Distancia objeto-pelicula minmo

mcidir normalmente en el plano de la pelicula

4 E.-1 RC debe pasar por el centro del plano guia ¢!

pelicula deben permanecer paraielcs

(%)}

BISECTRIZ
1

o
()




COMPARACION DE CADA ZONA ESPECIFICA

CENTRALES SUPERIORES

BISECIRIZ; Los dientes parecen tener una inclinacién hacia atrds v las raices
aparecen acortadas (minimamente) No hay superposiciones y parecen estar
méas alejados que en paralelos.

PARALELOS: Los dientes aparecen de tamafio mas real, con el contorno de ias
raices bien definidas y sin superposiciones. Se define perfectamente la
sutura intermaxilar y ios dientes aparecen sin inclinaciones.

LATERAL Y CANINO SUPERIOR



BISECTRIZ: El punto anatdémico de “letra Y invertida” formada por el piso de
fosa nasal y seno maxilar se aprecia mejor en ia proyeccion de hisectriz. Los
espacios interproximales se observan sin superposiciones v se alcanza a
apreciar parte de ia cortical de seno maxilar.

PARALELOS: E! punto anatdmico y inverlida parece tener la curvatura mas
pronunciada, los espacios interproximales se observan sin superposicion y el
trabeculado normal de forma vertical, ios dientes parecen de tamario real con
el &rea apical bien definida.

PREMOLARES SUPERIORES

BISECTRIZ: En esta proyeccion el trabecuiado se observa en forma vertical y la
colocacidén de ia pelicula es de forma horizontal. El primer premolar se
observa bien definido y el seno maxilar se encuentra en contacto con el drea
apical del primer premolar. £f segundo premolar parece tener una inciinacion
hacia mesiai y la cortical del senc maxilar se encuentra superpuesto con ei
Area apical dal segunde premolar.

PARMLELOS: E! area de premolares alcanzamos & observar la corfical
radiopaca dei seno maxilar enire el primer premolar y contorneandc el drea
apical del segunde premolar. Ambos premolares se ven sin superposiciones
y sin inclinaciones.
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MOLARES SUPERIORES

BISECTRIZ: En esta proyeccion la raiz palatina del primer molar aparece
alargada sin llegar a estar elongada, y esta en contacto con el hueso malar vy
sus raices se observan dentro del espacio de seno maxilar. El segundo
molar se encuentra casi en contacto con el hueso malar y se observan bien
definidas sus raices.

PARALELOS: En el primer molar la raiz palatina aparece de tamanio real, se ve
bien definida la cortical de seno maxilar. Ei segundo molar aparece en
posicion recta con el area de las raices bien definidas tanto ia paiatina como
la mesial y la distal.
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CENTRALES INFERIORES

BISECIRIZ: En esta proyeccién los dientes parecen estar con una cierta
inclinacién hacia adelante, las raices parecen estar acortadas minimamente
los contacios interproximales estén abiertos y sin superposiciones.

PARALELOS: En esta proyeccion los dientes inferiores se observan rectos y sin
inclinaciones, las raices parecen estar alargadas pero sin llegar a estar
elongadas; e! contorno en el édrea apical es definido y ios contactos
proximales se encueniran sin superposiciones.

LATERAL Y CANINO INFERIOR

BISECTRIZ: En esta proyeccién se observa el borde mandibular bien definido y
el diente lateral con un peguefio giro por las condiciones anatémicas dei
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pacients, el caninc se encuenira sin superposiciones y con la raiz un poco
mas larga gue lo normal.

PARALELOS: En la imagen de la proyeccién de paralelos no observamos el
borde mandibular posiblemente por fa colocacidn del aditamenic que
sostiene la pelicula (XCP), tanto el lateral como el canino se encuentran con
ios contactos proximales abiertos, con el contorno apical bien definido y con

las raices de tamano normal.

PREMOLARES INFERIORES
BISECTRIZ: En la proyeccion de bisectriz los premolares parecen estar mas
cerca y con menos nitidez y definicién, las raices parecen estar mas

engrosadas y acortadas.

PARALELOS: En esta proyeccion los premolares se encuentran bien definidos,

con las raices de tamano real, el segundo premolar se observa mesializado v
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MOLARES INFERIORES

BISECTRIZ: Aunque en esta proyeccidon nc hay diferencias significativas, los
molares tanto el primero como el segundo se observan bien definidos y sin

superposiciones.

PARALELOS: El primero y segundo molar se encuentran nitidos y definidos con
las é&reas proximales sin superposiciones. No existen diferencias
significativas con la proyeccion de bisectriz ya que en ambas técnicas la
pelicula es colocada horizontaimente y esta queda paraleia al area de los

molares




CONCLUSIONES

1 1La mejor técnica radicgrafica es la que se adecua a las caracieristicas

morfoldgicas de cada paclente

2. En la Facuitad de Odontclogia la técnica mas uthzada es la de bisectnz
por ser rapida (Ne se necesita armar ningun aditamento) el unico aditamento
es el Snap. Es una técnica de facil manejo ya gue sabiende correctamente
las angulaciones indicadas para cada zona anatomica y sabiendo la corracta
colocacion del paciente no tendremos problemas de iscmorfismo y muy poco

de 1sometria.

3. Sabiendo usar el aditamento XCP para la técnica de planos paralelos el
resultado de la imagen sera mejor que el de la técnica de bisectrniz en cuanto

a isometria e isomorfismo.

4 La técnica de bisectnz es la que mas srrores gresenta ya sea por la mala

colocacion de la pelicuta, del paciente o del rayo central
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