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I NTRODUCCTION

Que mejor invitacidn, la que noo hace la escuela
q
para exponer en una tesis los puntos de viesta de

la carrera ya cursada.

El presente trabajo, no pretende en forma alguna tra
tar en forma exhaustiva el tema de la teeia, es un estudto -
que pretende en fugaa repaso recordar algunos de los puntos-
bd&sicos de la Radiologfa Dental; con la edplica humilde del-
sustentante a su honorable jurado para que vean con simpatfa,
el esfuerzo de un estudiante al que le agrada el trabajo que

presenta a su consideracibn.




CAPITULO I

PELICULAS DENTALES

Hablaremos primeramente de la pelfcula radiogrdfica-
intraoral, ésta conaiate en una emulsién sensibilimsada sobre
la superficie de una base transparente, esta baee estd fabri
cada en acetato de celulosa y la emuleidn consiete en crista
lega de haloide de plata, principalmente bromuros suspendidos
en gelatina, casi todas las radiograffas intraorales poseen-
una capa de emulsién sobre ambas caras de la base y para sa-
ber cufl cara mira hacia la fuente de rayos X al fabricarla-
aparece como un abultamiento sobre un extremo; las pelfculas
8e encuentran envueltas en papel seguridad para evitar su ex

posicién a la lus.

Su envoltura pléstica es con el fin de evitar que la
saliva llegue a la pelfeula, todas estas radiograffas poseen
una hoja de plomo por detrds de ellas y esta hoja absorbe -~
los rayos X que han atravesado el objeto y asf ae reduce la

exposicibn de los tejidoa.
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Existen varias velocidades o seneibilidades de las -
pelfculae intraorales, gran parte de eeta velocidad se debe-
al tamanio de los crietales de haloide, su velocidad se deno-

mina con las letras del alfabeto.

Grupo Lfmite de velocidad (reentgens)
A 1.6 =~ 3.0
B 3,0 -~ 6.0
c 6.0 - 12.0
D 12.0 - 24.0
E 24.0 - 48.0
F 48.0 -~ 96.0

Cuanto mds veloa es la pelfcula menor radiacibn X ne
cesita para la exposicibn, por reducir el rieago de radia- -

eidn para el paciente y operador es importante el uso de las



pelfeculas rdpidas.

Las radtitograffas virgenes a lae radiaciones deberdn-
congervarge solo por el tiempo que el paquete indique en su-
envoltura, en lugares frescos y no hfimedos, donde se encuen-
tren libres de las radiaciones producidas por el aparato de-

Rayos X.

En el caso de las pelfculas extraorales, &stas pue--
den ser de dos tipos: 8in pantalla y con pantalla, la pelfou
las 8in pantalla posee una emulgibn mucho mde sensible a los
rayos X que a la luz y 8e utiliza con un portador de cartén-
0 un sobre, los tama¥os convencionales utilizados en Odonto-
logfa son: 13x18, 20x25, 24230 em. La pelfcula con pantalla
es mdo senstble a la lua azul, también eo expuesta a una me-
nor inteneidad de los rayos X, la pelfcula con pantalla se -
utiliza entre dos pantallas fluorescentes en un portador rf-
gido o chasis, las pantallas fluorescentes estdn formadas --
por pequefios cristales de tungsteno cdleico y al chocar con-
eotos cristales los rayoe X crean una lus aaul que a 8u ves-
expone a la pelfcula ocon la pantalla, las pantallas suelen -
elasificarse en pantallas lentas o de detalle, pantallas me-
dianas o de velocidad media y pantallas de velocidad elevada

o rdpidas.

Los factores fundamentales que influyen sobre el re-

giotro de la imagen radiogréfica eon la reducaidn de la ra--




diacién secundarta, la pelfcula y su conservacién, pantallas

de intensificacién y tratamiento de la pelfcula.

A). Imagen latente y tratamiento de la pelfcula.

Se dice que la imagen latente es aquella que se ob--
tiene en la pelfcula fotogrdfica después de exponerla a la -
radiacién, pero esta imagen alin no es visible a nueatros --
ojos pues necesitamos tratarla y este tratamiento consiste -
en el revelado, enjuagado, fijado, lavado y secamiento de la
pelfcula, todo este tratamiento se debe llevar a cabo en una
cdmara obscura de seguridad con una luz de seguridad (lus ro

Ja) que nos permita cierto grado de visibilidad.

1.~ Revelado: el revelado de la pelfcula hace viei--
ble y permanente, la imagen inviaible creada por los rayos X
y 81 seguimos cutdadosamente el procedimiento de revelado se
obtendrdn siempre radiograffae de alta calidad; los pasoe en

el revelado son revelado, enjuague, fijado y secado.

Es importante la preparacién de las soluciones de ~-
tratamiento, estas 8e van a preparar a partir de polvos o --
concentrados lfquidos y serd necesario seguir las instruccio

nes del fabricante para obtener mejores resultados.

La temperatura del agua no debe exceder las espacifi




¢aciones del fabricante, lo mds comin es entre 18 y 24 gra--
dos centfgrados, para revelar una pelfcula ésta se coloca en
golucidn reveladora, el revelado se efectfia durante un tiem-
po especffico y§ a una temperatura comprendida entre ciertosg-
lfmites ya cstablecidos por el fabricante; la acceibn de locs-
agentes reveladores sobre un cristal de haloide argéntico ex
puesto, consiste en continuar el proceso de precipitacidn de
la plata en todo el criestal hasta que toda ella haya quedado
depositada en el lugar ocupado por el cristal y el bromuro -

haya escapado dentro de la solucibn reveladora.

Los cristales que no han sido expuestcs o los que no
contienen manchas puntiformes de plata o imagen latente no -
son afectados por la solucién reveladora, la solucidn revela
dora tiene entre uno de sug componentes la hidroquinona, es-
ta substancia es sensible a los cambios de temperatura pues-
a bajas temperaturas es poco activa y en altas temperaturas-
desarrolla una hiperactividad; por esta razbn los fabrican--
tee indican en una tabla la relacién tiempo-temperatura para
el revelado, cuanto mds elevada sea la temperatura de la so-

lucién reveladora menor serd el tiempo de revelado.

En ocasiones las pelfculas son reveladas bagjo el con
trol de la simple vista, las pelfculas en el revelador son -
examinadae bajo la lus de seguridad y se dice que estdn reve

ladas cuando la imagen del objeto puede verase con claridad;-




el sistema tiempo-temperatura del revelado es superior al mé&
todo de la vista o visual porque ee la finica forma de conse-
guir un proceso de revelado controlado y constantemente éxac

to de la pelfecula.

2.- Fijado: después del revelado, la pelfcula se en-
Jjuaga con agua por lo menos durante 30 segundos, para des- -
pués colocarla en la solucidn fijadora, es necesario enjua--
gar la pelfoula para glejar el revelador alcalino de la su--
perficte y del soporte de la pelfcula y asf evitar que &ea -
llevado al fijador dcido, donde estropearfa la solucién fija

dora.

El tiempo de fijado total deber8 ser por lo menos el
doble de tiempo que tarda la pelfcula en aclararee, o sea --
dos veces el tiempo que tarden las zonae no erxpuestas en ha-

cerge transparentes.

Con el fijador fresco, el tiempo de aclaramiento es-
aproximadamente de 2 minutos, por lo tanto el tiempo total -

de fijado serd de 4 minutoe, sin que exceda de 10 minutoe.

Cuando se excede el tiempo de fijado tiende a desva-~
necer la imagen radiogrédfica y cuando el tiempo de aclara- -
miento exceda de 4 minutos, el fijador deber8 ser rechamado-
y reemplaaado por otra solucibdn nueva; la solucién fijadora-
separa todos los cristales de haloide argéntico no ezpuestos

o no revelados y reendurece la emuleidn que se ha ablandado-




durante el proceso de revelado.

Cuando la pelfcula no ha sido fijada en forma adecua
da, losg eristales de haloide argéntico que tal vez quedan en

la emulsibn, le dan un aspecto nubloso.

Despuées del fijado la pelfecula se lava con agua co--
rriente durante 20 & 30 segundos, cuando lavamos la pelfcula
se separan de la emuleién las substancias qufmicas de la so-
lucién fijadora, y 8i no se lava correctamente una radiogra-
ffa deespués de algln tiempo de haberla tomado, aparecen man-

chag de color marrén.

3.- El secado de una radiograffa es muy importante -
puea debe hacerse en un lugar libre de polvo, se le aplica -
la circulacibn de aire seco que e8té caliente pero que no --
queme y ya una vez secas las pelfculas deben ser montadas en
cuadros, para este fin, o se pueden guardar en sobres ya que
la radiograffa tiene un valor incalculable como registro per

manente.




Tama -3, Rereludor rediogrdfico

l | I |

Agenies rcveladores Conservedor Astivador Frenador
[ |
Elon o metol Hidroquinona Sulfito sédico Carbonsto sédico Bromuro potésico
Forma répidamente Desarroila el contraste Evita ta oxidacién Gobdierne 1a activided Controla 1a itividad
ia imeagen, pero fentamente durante del reveli Jor de los sgentcs del de los agentes del
produce poco todo i perfodo reveclado; provee of revelado ) cvits la
contraste del revelado medio alcolino niebla quimica
neccsario y ablanda ls
Revelado 8 temperntursr gelatina para purmitie
bajes 8 1os sgentes del
revelado llcgur hasts
No es afectado por Insciive los ¢ristalcs de
la temperstura bromurv de plats
Resultado: Co.itraste
bejo  °
Revelodo o temporsturse
l slevadas
| Menos activo que Muy sctive
! 1a hidroquinuna
' Resultado: Contraste
elevado

| Tama 16, Fijedor rediogréfico

| ‘ |

Agente fijador Comelnm Agenie u'»dumedw Acidificador

Tiosultato sddico Sulfito sé6dico Alum poibsico Acl‘o'wmco
(Mpotlulﬁlo)

Sepera de 1o emulsion  Evita la descomposicién ~ Rstres y endurecs  Provee of mediq
b cristales dc bromuro  del hiposulfito y preci- ta gelating dcido necesario
ds plata no expuestos pitacion del szuire

* © no revelsdos




10

CAPITUL O I I

CLASIFICACION DE LAS RADIOGRAFIAS DENTALES

La radiograffa dental ees de suma importancia para el
Cirujano Dentista, ya que le permite realisar un diagnéstico

mie completo y con menor posibilidad de error.

En las diversas especialidades Odontol8gicas, la ra-
diograffa es indispeneable como medio de informacién y mde -
ain como regietro permanente de cada paciente, las radiogra-
ffas y ou téenica para cada una de ellas varfa seglin la zona
que pretendemos examinar, de aquf que reciben um nombre que-

lag tdentifica en forma clara y esencilla.
Se han hecho muchas clasificacionee para facilitar -
su estudio pero la mds sencilla las separa en doe grupoe, --

las intraorales y las extracrales.

Radiograffas Intraorales: son aquellas que colocamos

dentro de la cavidad bucal del paciente para su exposicidn y
nos dan una tmagen mds detallada de las estructuras Sseas y-

tejidos blandos por enmeontrarse mée derca de &stos.
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Radiograffas Extraoralecs: son aquellas radiograffae-

que para su exposicibn se colocan fuera de la cavidad bucal-
¥y por tal motivo nos ofrecen una tmagen oon menos detalle de
las eatructuras y tejidos blandos, paro a diferencia de asto
nos permiten observar una zona especffica en forma mbs exten

8a y completa.

A). Uso de las radiograffas dentales:

Periapicales Panordmica
INTRAORALES Aleta Mordible Cefalograffa
Oclusal Lateral Oblfcua
Psialograffa
EXTRAORALES Antero-posterior
Pogtero-anterior

De la articula-
oitbn temporo- -
mandibular.

1.~ Periapical: puede ser mesiorradial, distorradial
u ortorradial y vamos a observar conductos radiculares, coro

na y rafa.

]

2,- Aleta Mordible: tambié&n llamada de Baite Winte,

observamos ocorona, puntos de contacto, crestas alveolares,

¢aries interproximales, sobrecobturaciones interproximales,

topograffa de la clmara pulpar.

3.- Oclusal: vamos a ver el maxilar o la mandfbula
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en una sola intencidn, quistes, fracturas, dientes supernume

rarios y dientes inclutidos.

4.~ Panordmica: aquf podemos observar la arcada supe
rior e inferior de una sola intancidn, se utiliza para pa- -
cientes politraumatizados, paladar hendido, dientes supernu

merarios, se toma con el Panorex u Ortopantomégrafo.

5.- Cefalograffa: (lateral de créneo) se toma comn el
cefalostato, fija al paciente en los ofdos, narfs, mentén y-
agujero suborbitario, si estd bien tomada se debe ver el 4n-

gulo de la mandfbula y las apbfisis clinoides superpuestas.

6.~ Oblfecua: ee pone al paciente en posicién oblfcua,
en esta radiograffa obkservamos el dngulo de la mandfbula, co

locacibn de terceros molares y fracturas.

7.~ Stalograffa: es la radiograffa de las glé&ndulas-
salivales, donde se usa un medio de contraste para poder ver
patologfas de las gléndulas salivales como son: conductos --
obliterados, conductos fistulosos, destrucoién de tejido --

glandular.

8.~ Articulacibn Temporomandibular: se vem las artro
patfas de la articulacién, se deben tomar para un examen 4 -

radiograffas, dos de cada lado con la boca abierta y cerrada.
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cAPITULO I I1I

TECNICA DE LA BISECTRIZ DEL ANGULO

A esta técnica también se le conoce con el nombre de
"téenica del cono corto" de Weston A. Price y su enunciado -
dice asf: "El rayo central deberd incidir perpendicular a la
bisectrfz del dngulo formado por el eje longitudinal de la -

pelfcecula y el eje mayor del diente.

Debido a lae irregularidades en la constitucibn de -
los tejidos bucales, la pelfcula no siempre puede colocarse-
paralela a los dientes para ser radiografiados, cuando los -
dientes y la pelfcula no se encuentran paralelos la imagen -
resultante puede presentar elongacibn o escoraamiento, por -
este motivo para obtener una imagen igual en longitud a los-

dientes se emplea la técnica de biseccibn del &ngulo.

A continuacién enumeramos los pasos a seguir para eg

te procedimiento:

1.~ Examen oral y facial.
2.- Pogicibn de la cabesna.

3.~ Posicidén del paquete.
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4.- Direccidn del rayo central.

5.- FExposicibn.

1.- Examen oral y facial; vamos a observar forma del
paladar del paciente, posicibn del arco cigemdtico, poasicién
0 ausencia de piesas dentariae, estado de las mucoeas; asf -
como también la presencia de objetos metdlicos como pr&tesis
removiblea, anteojos que deben ser retiradoe para que 8u re-

gitetro no interfiera con la imagen de nueatra radiograffa.

2.- Posicibn de la cabeasa: la posiciébn de la cabeaa-
varfa si se trata de la arcada superior o inferior, es impor
tante que en cualquiera de los casos el paciente mantenga in-
mévil su cabeza y mirando hacia el frente, nosotros debemos-
en cate momento localiasar el nivel pupilar que generalmente-

ea paralelo a ambos planos oculales.

Para las radiograffas de la arcada superior necesita
mos que el plano oclusal quede paralelo al piso o al plano -
interpupilar y esta posicibn 8e controla observando que la -
lfnea imaginaria trago-ala de la narfz también sea horison--
tal, para llevar al paciente a esta posicién en forma senci-

lla debemos pedirle que mire sus rodillaes.
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Para las radiograffas de la arcada inferior también-
ea necesario que el plano oclusal quede paralelo con relacidn
al piso y en este caso el control se lleva a cabo a través -
de la lfnea trago-comisura labial y para llevarlo en forma -

sencilla a esta posicidn se le pide que mire hacia el techo.

\

\

3.~ Posicién del paquete: todas las pelfculas peri--
apicales presentan un abultamiento para identificar fdeilmen
te su cara activa, este siempre deberd mirar hacia el tubo -

de rayoe X, 8i se coloca en forma equivocada el respaldo me-
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tdlico de la pelfecula absorberd parte de la radiacién prima-
ria, en la 2ona de piesas anteriores el paquete se debe colo-
ear en forma vertical y en el caso de las posteriores en for-
ma horiaontal; cuando se trate de piemas inferiores princi--
palmente se deben doblar ligeramente las esquinas del paque-
te para adaptarlo a la anatomfa del proceso y asf evitar que
sea dolorosa su colocacibn al tocar el piso de la boca, siem
pre deberd dejarse un espacio no mayor de 3 mm. fuera del --
borde libre de las piesas, esto con el fin de que 8e obtenga
la imagen completa de las caras oclusales o de los obrdes in

ctsales.

Cuando sc trate de la radiograffa de dientes impares
como en el caso de los caninos el eje mayor o menor de la pe
lfeula debe coincidir con el plano medioc de la corona del --
diente y en el caso de piezas pares como incisivos, premola-
res y molares €ste debe coincidir eon el plano que pasa por-
el espacio interproximal de dichas piezas, para facilitar es
to se puede traaar una lfnea con tinta sobre la radiograffa-
dividiéndola en dos partes iguales ya sea en sentido horimon
tal o vertical, esto con el fin de obtener una imagen centra

da an la radiograffa.

La radiograffa la detiene siempre el paciente y pue-
de hacerlo con el dedo fndice de la mano contraria al que se

tomé la radiograffa o con el pulgar en el caso de los ante--
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riore8 superiores, ejerciendo una presibén firme pero suave -
a la vea y teniendo cuidado de que los dem&s dedoa no inter-
fieran en la toma de la radiograffa, esto se facilita pidien

do al paciente que cierre su puro.

4.~ Direccién de los Rayos X: aon de dos tipos las -
angulaciones que se considerardn para la itnclinacibén que se-
debe dar al tubo de rayos para que incidan estoe perpendicu-
lares a la bisectrfz y son distintas para cada diente o gru-

po dentario.

Los aparatos dentales de rayos X, llevan en su cabe-
ga el gonibmetro para asf leer directamente las angulacionea

verticales.

Las angulaciones que vamos a utilizar son dos, posi-
tivas y negativas, a las piesas superiores les corresponden-
las angulaciones poseitivas y a las piezas inferiores las ne-
gativas, todae aquellas angulaciones que se formen por arri-
ba del plano de ocluatién se van a considerar péaitivas y lao
que ge formen por debajo del plano son negativas. Para facti
litar su estudio y memorizacibn se tiene la stguiente tabla-

con valores promedio.
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Inciscvus y Caninog Premolaras Molares
Sup: + 40° / +45° +30° / +35°  +20° / +258°
Inf: - 15° / -20° -10° - §° / - 0°

Angulacidn Horizontal o Lateral: esto es para que el
regigtro del diente no se distorcione lateralmente y para --
que no se superponga al de los dientes vecinos en contacto,-
y como dijimos antes en el caso de pieaas impar, el rayo cen
tral debe pasar por el eje del diente y en el caso de dien--
tes pares por el espacio interproximal, 8iguiendo el rayo de
curvatura del arco dentario, esta direcciébn del rayo se deno

mina orto-radial.

Se tiene también una tabla de valores aproximados pa

ra las angulaciones horiaontales que es8 la 8iguiente:

Centrales Laterales Caninos Premolares Molares
Sup. 0° 45° 70°~80° 80°-90°
Inf. 0° 20° 45°(65°) 65°-765° §0°-90°

Punto de inctdencia facial: esto es 11 colocactiébn -
que va a tener la punta del centralizador (cono corto), debe
estar frente a los dpices de los dientes y se citam varios -

puntos faciales segfin la aona.
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Dentadura Superior:

ineisivo centraliececemmceccccnan punta de la narfz
ineisivo lateralieeececccccacean ala de la narfz
CANLNG: —=-s-mmcrccecmcccae e~ ala de la narfa
premolareg:-=-eemm=-=n- ltnea media pulpilar del ojo
molar 1° y 2% ccamcc-" dngulo externo del ojo
tercer molar:-=~eecce-- cola de la ceja

Dentadura inferior: a un cm. sobre el borde inferior de la -

mandfbula.

5.~ Exposicidn: obtencidn de la imagen latente en la
radiograffa, al operar el dieparador de loe rayos X y &stos-
gengibilizar la pelfcula ya obtenemos el registro y solo nos
falta obtener la imagen permanente y vieible sobre la pelfcu
la llevando a cabo eu tratamiento, este consiste en revelar-
la, enjuagarla y fijarla utilizando el procedimiento explica

do en el primer capftulo.

Generalmente la serie radiogrdfica consta de 14 ra--
diograffas, segin la clasificacién Godden pero hay otros que

indiean 11, 13, 16 y hasta 20 radiograffas para una serie.

Procedimiento de lLe Master: se utiliga para evitar -
la superposicibn del malar, al radiografiar la regibn molar-

nuperior casi siempre se nota el ceonjunto malar-apbfisis ci-




-

20

gomdtica superpuesto a los tercios apicales, en 1924 Le Mas-
ter introdujo un procedimiento gimple, que consiste en colo-
car entre las coronas molares y el paquete un algodbn (radio
transparente), este al 8separar las coronas del paquete hace-
que se obtenga paralelismo o que 8se redusca el valor del 4n-
gulo diedro, lo que nos permite usar menor &ngulo vertical y
con esto hacer pasar el rayo central por debajo del malar y-
obtener su registro por arriba de los 4pices. Este efecto -
radibptico se conoce como desplamamiento por paralaje y 8¢ -
utilisa en radiologfa para separar estructuras y también pa-
ra determinar posiciones relativas, el paralaje se define co
mo el cambio aparente de posicibn de un objeto por el eambio

real de la posicidn del observador.

gl N AF3S

Para facilitar la toma de radiograffas por medio de-
la téenica de la bisectrfr o cldeica es importante seguir --
una serie de pasos 8in olvidar ninguno y tener un conocimien

to seguro de las angulaciones que 8e utilizan en cada caso.



1.~ Coloecar al paciente en el 3illdén dental y pedir-
le que retire de su cara o boca cualquier objeto que pueda -

interferir,

2.- Debemos colocar la cabeaa de nuestro paciente en
una posicibn que noe permita obeservar la arcada que vamos a-

exponer a los rayos X, paralela al ptso.

3.~ Suavizar las cequinas de la pelfcula y colocarla

en forma suave dentro de la boca, en la aona por exponer.

4.- Pedirle al paciente que esostenga la pelfoula en -
la posicibn indicada con su dedo fndice en el caso de loe in
feriores y en el caso de los superiores con el pulgar, ejer-

etendo una presién firme para evitar su desliaamiento.

§5.- Ajustar en la cabesa del aparatc la angulacibn -
vertical y horizontal correcta, colocar la punta del cono --
frente a la zona de interée haciendo €ste ligero contacto --
con la piel del pactente, esto con el fin de asegurarnos del

contraste adecuado de la pelfeula.

€.~ Checar nuecvamente que el rayo central esté diri-

gtdo al centro de la pelfcula.

7.~ Después de que el operador se coloque por detrfs
de una pared de plomo, presionar el botén del aparato que ac
tiva la unidad de RX hasta que €ata se apague automfticamen-

ta,




CAPI TULO Iv

TECNICA DEL PARALELISMO

A esta técnica también se le conoce como té€enica del
eono largo y 8e dice que es una modificacidn de la téenica -
de bisecceidn del &ngulo, ee preferida por muchoes dentistas, -
pues ee obtiene la imagen mds exacta de los dientes, debido-
a que 8e siguen muchog principiog de la reproduccidn exacta-

de sombnras.

Las condiciones que deben llenarse para obtener una-
gombra de un objeto tan exactamente como sea posible, aplica

do a la radiograffa de los dientee son los siguientes:

1.- El diente debe en~ontrarse paralelo y lo mds cer
cano a la pelfcula como sea posible.
2.~ La fuente de rayos X debe ser pequefia y tan leja

na al diente como sea posihle.

El término téenica del paralelismo indica la forma -
en la cual se coloca la pelfcula, fata debe estar paralela -

al eje longitudinal del diente en cueatién. Para llevar a -



cabo lo anterior, la pelfcula debe colocarse a una mayor dis
tancia del diente, com el fin de eliminar las restriccionee-

de la anatomfa bucal.

Es necesario emplear un portapelfcula tntrabucal pa-
ra esta colocacidbn paralela, este es generalmente un aparato
hecho de pldstico, madera o metal que mantiene la pelfoula -
periapical lo suficientemente alejada de los dientes y teji-
dos eircundantes para mantenerla paralela con los dientes --

que 8e quieren exponer.

Algunos tipoe de portapelfculas se mantienen en posi
¢ién mordiendo sobre ellos y otros son sostenidos por los de
dos del pactiente, el paciente con paladar bajo por lo gene--
ral proporciona mayor resistencia para la colocacibn de la -
pelfcula, debido a que Esta tiende a inclinarse al hacer con
tacto con el paladar, la pelfcula debe permanecer rfgida y -
plana durante la exposicibn y el soporte de la pelfcula en -

el portapelfculae ayuda a conservarla en esta posticibn.

La distancia foco-pelfcula se aumenta de 20 a 30 cm,
o m&s que la longitud de 20 empleada en el cono corto, el co
no largo es una estructura en forma de tubo que tiene por lo
menos dos veces la longitud del cono corto y constituye un -
medio para colocar en forma exacta la cabeza del tubo desde-

esta distancia mayor. El intento de dirigir los rayosa cen~-
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tralea a la pelfceula ain esta gufa puede constituilr un proce
dimiento muy diffcil, este aumento de la distancia entre fo-
co y pelfeula llena otra de las condiciones para obtener una
reproduccién exacta de las sombras, debido a que loe rayos -
centrales se encuentran mds paralelcs unose con otros al lle-
gara la pelfcula, reduciendo en esta forma el grado de ampli-

ficacibn de la imagen.

El rayo central se dirige perpendicular tanto a la -
pelfeula como a loe dientes, debido a que &stos se encuen- -
tran paralelce unos con otroa, 8i se observa detemtdamente -
después de la colocacibn de la pelfcula, se forma un ligero-
dngulo entre la pelfcula y los dientes con lo cual se obten-
drd una imagen satisfactoria dirigiendc el rayo central per-
pendicular a los diaentes. Sin embargo, ei el dngulo ea ma--
yor de 15 grados deben dirigirse los rayocs de acuerdo con la
téentca de biseceibn del dngulo ya que 8i no se hace asf el-
resultado gerd una imagen elongada, en ocasiones extietenm pa-
ctentes con los cuales puede ser diffecil o afin impostble pa-
raleliszar la pelfcula con loe dientes y se requerird que el-
paciente ocluya en un bloque de mordida, en este caso 8e re-
tira la pelfeula del bloque de mordida y 8e hace que el pa--
etente mantenga la pelfcula en la boea con sue dedos, para -
proceder a binectar el dngulo. FEato constituye también una-
ventaja, por los rayos més paralelos que brinda un cono mée-

largo, la intensidad de la radiacién que alcanza la pelfcula




es mucho menor cuando el tubo se mueve hacia atrds, aumentan

do la distaneta requerida en la téemnica del cono largo.

Es necesartio un ajuste en la untdad para compensgar -
el aqaumento de la distanctia entre foco y pelfcula, los ajus--

tes pueden ser los sigutentes:

1.- Aumento en el kilovoltaje.

2.- Aumento en el miltamperaje.

3.~ Aumento en la longitud del tiempo de exposicién.
4.~ Aumento en la velocidad de la pelfeula.

5.- Una combinacén de los factores anteriores.

Suponiendo que 8¢ emplea la pelfcula mée rdpida, el-
aumento en el tiempo de exposicibn suele 8ser la modificacidn
mde frecuente al llevar a cabo la transiciémn del cono corto-
al largo, el procedimiento para tomar una serie completa de-
radiograffas es el mismo que el ya descrito para las periapi
cales y una excepcidbn es que la pelfoula periapical eatrecha
nimero 1 puede emplearse para la regién anterior, dado que -
es8 mds adaptable para esta poreidn de arcada, se usard esta-
para ineigivos centrales, laterales y caninos y la pelfcula-

nidimero 2 para premolares y molares.
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A). Ventajas y Desventajas entre la t&enica de biseccidn

del &ngulo y la del paralelismo.

Como ya sabemos, las dos técntcas para axposicibn de
radiograffas intrabucales son la técnica de bisecoién del &n
gulo y la técnica del paralelismo. La técnica del paralelis
mo es la mejor de lae dos por la exactitud y el detalle de -
la imagen, no obstante la técenica de bieeccibn del &ngulo --
llena definitivamente su propbsito, porque tambiém permite -
que 8e tomen radiograffas de tejidoe pertapicales con ezacti
tud y con detalle suficiente en la tmagen, de hecho la mayo-

rfa de los dentigtas udan esta técnica.

Es bueno que el dentiasta tenga conocimientoe de las-
doe técnicas, la razén de esto es que habrd ciertos pacien--
tes en loa que los instrumentos para la técnica del parale--
ligmo no pueden colocaree exactamente, en estos caeos no se-
tendrd més eleccibn que emplear la técnica de biseccidn del-

dngulo,

En el caso de la técnica de la bigectrim del dngulo,
la distancia foco-pelfcula es menor que en la téenica del pa
ralelismo, el Kilovoltaje y miliamperaje utilizado es menor-
que en la de los planos paralelos, no 8e utiliza ningién ing-
trumento para sostener la pelfcula, ee mds probable tener --
errores en la imagen (elongacidn y escorzamiento) por la for

ma como loo rayos tocan la pelfcula.




En la t8enica del paralelismo es necesario aumentar-
la distancia foco-pelfcula, también el kilovoltaje y miliam-
peraje, el tiempo de exposicién y es indispencable utiliaar-
un inetrumento para sostener la pelfcula en 8u posicibn co--
rrecta fuera de la boca, esta técnica es8 muy exacta pues se-
basa en la produccién de lae sombras, en algunos casos 8e dt
ficulta la colocacién de la pelfcula con pacientes en que el
paladar no es muy alto, provocando que la pelfcula se incli-

ne y de ser tomada asf ee distorcione la imagen.

En el cono el diafragma de plomo es lo sufientemente
pequefio para permitir solo el paso de los rayos paralelos --
centrales para radiografiar los dientes, siendo abgorbidos -

loe rayos periféricos reatantes por el plomo.
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cAPITULO 4

RADIOGRAFIAS INTRAORALES

En primer lugar diremos que para considerar una ra--
diograffa intraoral, es necesario que para su sxposicidn el
paquete radiogréfico ee coloque dentro de la cavidad bucal,-
de aquf eu nombre. Dentro de esta clasificactén encontramos
3 grandes grupos y son las radiograffas periapicales, las in

terproximales y las oclusales.

Cada uno de estos tipos de radiograffas serd explica
do en forma més amplia y detallada asf como su técnica y uso,
por el momento solo diremos que se utilisan em general pelf-
culas rdpidas, en el caso de las inmterproximales se utiliza-
la miama radiograffa que para la toma de periaptcales, ya --
que lo que las diferencia es la técnica que se utilisa y el-
tamano de la radiograffa puede ser el miasmo, exi8ten varios-
tamafios que podemos elegir tanto para adulto o nifio, asf co-
mo en log casod en que se tiemen arcadas8 pequenas y para la-
exposicibn de la soma anterior es mecesgario una radiograffa-
mfe estrecha. Este tipo de radiograffa nos muestra la aona-

expuesta en forma detallada pero por 8u tamado el drea de ob
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gervacibn e¢s8 limitada, esto e¢a una desventaja itmportante ya-
que en el caso de necesitar observar una estructura en forma
m&s amplia e8 necesario racurrir a la radiograffa extraoral-
ya que mog va a permitir ver en forma mds completa cualquier

zona, aunque con menor detalle.

En el caso de la radiograffa ocluesal, se utiliza una
radtograffa de mayor tamavo, para que pueda abarcar la arca-
da completa, ya fuera la superior o la inferior, aunque su =
tamano es8 mayor que el de las periapicales por su colocacién

dentro de la boca se le considera intraoral.

A). Radiograffa Periapical.

Cada radiograffa recibe su nombre de acuerdo a la --
técnia radiogrdfica que se emplea y en cada una vamos a loca

lizar estructuras anatémicas diferentes.

Este tipo de radiograffa es la mf&s utiliaada por los
Dentistas, ya que 8u exposicibn nos muestra el diente hasta-
el dpice de su rafz y esto con 8us estructuras vecinas Cong-
tituyen el interés del observador, en forma general es la ra
diograffa que mds se utiliza en el consultorio dental, ya --
que 8ata noe brinda informacién amplia acerca de una o va- -

rias piesas dentarias, en ella obuservamos la posticidn del -~
p N

N t
diente, las condiciones del hueso de soporte, el nfimero de -~
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rafces y ou forma, loc conductos dentarios, reacctones apica

les, condiciones del parodonto.

Su téenica siguiendo los pasos indicados es sencilla
y dependiendo de lo que en esta se observe podremos sugerir-
la toma de umna radtograffa extraoral, la serie comata de 14-
radiograffas periapicales en el caso del adulto y de 10 para
nifos, 8e recomienda que las exposiciones de mordida acompa-
fien a eatas radiograffas para complementar el estudio radio-

gréfico.

Las stete pelfculas de la arcada superior eon la ex-
posicidn de incisivos centrales y laterales, exposicién dere
cha e izquierda de caninos, premolares y molares. Para la -
arcada inferior las expoeiciones se hacen en lae mismas ®o--
nas correspondientes solo variando la angulacibn que se indi

ca para cada caso.

Exigten 3 tamanos, la nédmero 0 es de 2x3.5 em. y 8e-
emplea para ninos, la nfimero 1 es de 2.5x4 cm. y se emplea -
en la regién anterior de bocas de adultos cuando ee requiere
una pelfcula estrecha y la niémero 2 es de 3z4.5 em. y Eata -

es la rutina para todas lae zonas de la boca.
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ARCADA SUTEFRTIOR

1.- Exposicibn de incisivos centrales y laterales.

Haga que la arcada superior se encuentre paralela al
pieo ajustando el cabezal, coloque la pelfecula en posieidn -
vertical en la boca del paciente, centrdndola en el punto de

contacto de los dos inciesivos centrales.

El borde inferior de la pelfcula debe encontrarse pa
raleloc en una extensién de 3 mm. por debajo de los bordes in
cteales de los dientes, el paciente deber& sostener en 8u po
8icidn exacta la pelfeula con cualquiera de sus pulgares, --
ejerciendo ligera pero firme presibn sobre la cara interna -

de las pienas dentarias.

Para determinar la angulacibn vertical correcta bi--
secte el dngulo (aproximadamente +40°) la angulacién horizon
tal se determina dirigiendo los rayoe centrales hacia la lf-
nea media de la cara del paciente, se dirige el rayo central
al centro de la pelfcula, el punto de incidencia facial es -

la punta de la narfaz,
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2.~ Fxposicibn del canino.

La arcada superior deberd encontrarse paralela con -
pieo, coloque la pelfcula en la boca del paciente en for-
vertical, centrdndola eobre el canino, el borde inferior-
la pelfcula debe encontrarse paralela a la lfnea oclusal-
los dientes y debe extenderse 3 mm. por debajo de la pun-

de la ctispide del canino. EL paciente deber& sostener la

pelfcula con el pulgar del lado opuesto en que se ecoloea la-

pelfcula, para determinar la angulacibn exacta bisecte el 4n

gulo (aproximadamente ea de +45°) la angulacibn vertical ee-

aproxima a la de los incisivog centralee y laterales.

de

La angulacibn horiaontal para esta exposicibn es una

laa mé&os diffciles de aprender, para ver en la mejor Sforma

posible al canino el rayo central se dirige a través del pun
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to de contacto entre el canino y el primer molar, el rayo de

berd apuntarse invariablemente al centro de la pelfcula.

3.~ Exposicibn de premolares y molares.

Una vez que la arcada supertor gse encuentra paralela
al piso, coloque la pelfcula horizontalmente en la boca del-
paciente con el borde anterior de la pelfcula descansando so
bre la mitad anterior del canino. El borde inferior de la -
pelfcula debe encontrarse paralelo a la lfnea oclusal de los
dientee premolares y molares, extendiéndola 6 mm. debajo de-

esta lfnea.

El paciente debe sostener la pelfcula con el pulgar-
del lado opuesto al que se coloca la pelfcula, para la angu-~
lacibn vertical correcta se bisecta el &ngulo (aproximadamen
te va a ser de +30° a +35°) se dice que el punto de inciden-
eta facial ee la lfnea media pupilar del ojo y para los pre-

molarea, la angulacibén horisontal se determina dirigiendo --
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los rayos centrales puaralelos a laa superficies proximales -
de los dientes premolares y molares, el rayo siempre debe di

rigiree al centro de la pelfcula.

En el caso de los molares de angulacibn vertical es-
{de +20° a +25°) y 8u punto de incidencia facial es la comi-

sura del ojo.

N —
—

\ y c ) \

4.- Exposicidén del tercer molar.

Haga que la arcada superior se encuentre paralela al
piso, coloque la pelfecula horigontalmente en la boca del pa-
eiente, centrdndola sobre el tercer molar y 8i Ecte ge en- -

cuentra impactado se tendrf que centrar &£sta sobre la regibn

del tercer molar.

El borde inferior de la pelfcula debe encontrarse pa




ralelo a las puntas de las cliapides del primero y segundo mo
lar, el paciente deberd detener la pelfcula con el dedo pul-

gar o fndice del lado contrario al de la pelfcula.

Para poder determinar la angulacidn vertical correc-
ta deberd bisectarse el d4ngulo, debido a que la pelfcula des
canaa en una postiteidn mds hortazontal o mds plana en relacidn
con la regién palatina posterior, la angulacibn vertical po-

sitiva puede ser hasta de (+45° 6 +50°).

La angulacibn horizontal se determina dirigiendo los
rayos centrales hacia la regibn de los terceros molares, pa-
ralelo a las superficies prozimales de los dientes molares, -
el rayo debe ir al centro de la pelfcula y el punto de inci-

dencia facial es la cola de la ceja.

ARCADA INFERIOR

Las siete pelfculae periapicales de la arcada infe--
rior necesarias para llevar a cabo la serie completa de ra--
diograffas, son las mismas que para la arcada superior. La-
angulacibn vertical va a ser en grados negativos y el punto-
de incidencia facial serd 1 em, sobre el borde inferior de -

la mandfbula.
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1.- brposicifn de incisivos centrales y laterales.

Teniendo el paciente la boca abierta se hace que la-
arcada inferior quede paralela al piso, colocar la pelfcula-
en la boca del paciente en forma vertical, centrdndola eobre
el punto de contacto entre los dos incisivos centrales, el -
borde inferior de la pelfcula debe estar paraleélo a los dien
tesa y extenderse aproximadamente 3 mm. por encima de los bop

des inctsales.

El paciente debe sostener la pelfcula con su dedo £n
dice y para cstablecer la angulacidn vertical se bisecta el-
&ngulo, aproximadamente es de (-15°). La angulacién horiaon
tal se determina dirigiendo los rayos centrales a trav€fs de-
la lfnea media de la cara del pactiente, el rayo central debe

apuntar al centro de la pelfcula.
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2.- Exposicibn del canino.

Teniendo el pactiente la boca abierta haga que la ar-
cada inferior quede paralela al piso, coloqué la pelfcula --
verticalmente en la boca del paciente centrdndola sobre el -
canino, el borde superior de la pelfcula debe encontrarse pa
ralelo a la lfnea oclusal de los dientes y extenderase aproxi

madamente 3 mm. por encima del borde incigal del canino.

El paciente debe sostener la pelfcula oon el dedo In
dice del lado opuesto al de la pelfoula, 8u angulacidn verti
cal serd aproximadamente de (-20°) y el rayo central deberd-
ger dirigido al punto de contacto del canino y el primer pre

molar, el rayo central se dirige al centro de la pelfecula.

L\

L)

3.~ Expoeicibn de premolares y molares.

La arcada inferior debe quedar paralela al piso, co-
loqué la pelfcecula horiaontalmente en la boca del paciente --
eentrdndola en el punto de contacto entre el gegundo premo--

lar y ¢l primer molar, el borde superior de la pelfeula debe

enaontrarae paralelo y extenderge 3 mm, por encima de la lf-
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nea oclusal del premolar y molar, ¢l paciente debe sostener-
la pelfcula con el dedo fndice opueato al lado de la exposi-
cibn, la angulacidn vertical es de (-10°) y la angulacibn ho
rizontal se determina dirigiendo los rayos centrales parale-
los a las superficies proximales de los premolares y molares

el rayo central va dirigido al centro de la pelfcula siempre.

En el caso de exposicibn de molares, la radiograffa-
se coloca horisontalmente en la boca del paciente, centrdndo
la en el punto de contacto entre el primero y el segundo mo-

lar, la angulacibn vertical serd de (-5§° 8 0°).

4.- Exposicién de tercerce molares.

Una vea que la arcada inferior del paciente queda pc
ralela al piso la pelfcula se coloca en forma horimontal den
tro de la boca del paciente, centréndola en el tercer molar,
el borde superior de la pelfcula debe encontrarse paralelo y
al mismo nivel de las cuspides del primero y segundo molar,-

la angulacibn vertical serd de 0°.




B). Radiograffa con aleta mordible.

Las pelfculas de aleta mordible deben incluirse en -
un examen radiogrdfico completo de la boca, debido a que las-
lesiones cariosas y la altura de las c¢restas alveolares se -
obaervan con poca claridad en lae exposiciones periapicales-
tomadas por la técnica de biseccidn del dngulo, easto se apli

ca principalmente en las regiones de cantinos y molares.

En la técnica de aleta mordible la pelfcula se en- -
cuentra en una poatcibén mds paralela con loe dientees y con -
el hueso de soporte. Por esta raadn se obtienen mejores im4
genes de las Bonas afectadas por caries, sobreobturaciones,-
para ver la topograffa de la cdmara pulpar y la condicién -

del hueso de soporte.

Por lo gemneral se requtiere solo una radiograffa de -
aleta mordible posterior de cada lado para los nifics menores
de 12 afos, para adultos se requiere de dos radiograffas pos

teriores de aqleta mordible de cada lado.

Eota pelfcula que se utiliza debe encontrarse dividi
da por la aleta en dos partes horisontaies para los dienteo-

posteriores y verticales para loa anteriores.

1,- Exposieibn para loo premolareas.

La areada ouperior debe quedar paralela al piso, sua
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vice un poco la pelfcula ablandando sua esquinas, centre la-
mitad inferior de la pelfcula sobre el punto de contacto en-
tre el segundo premolar inferior y el primer molar, eato per
mite que las céspides se observen en la pelfcula, la aleta -
mordible debe descansar en las 8superficies oclusales de es-
tos dientes, al colocarla temporalmente en eeta posicidn con
su dedo fIndice, ee le pide al paciente que cierre su boca --
lentamente, la mitad superior de la pelfcula se doblard para
conformar el paladar, una ves hecho esto los dientes 8uperio
reg e inferiores deber&n ocluir sobre las aletas, esto man--
tendrd la pelfeula enm su lugar durante su exposicidn, centre
el extremo del cono esobre los premolares de tal manera que =~
apunte hactia el plano de oclusidbn, la angulacibn vertical se
determina a (+10°) para contrarrestar la ligera inclinacién-
de la mitad superior de la pelfcula. Para la angulacibn ho-
rizontal el rayo central se dirige a través del espactio in--
terproximal entre el primero y segundo premolar, como en las

exposicioneg pertapicales.
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2.- Erposiceidn para molares.
Para esata exposicibn se debe seguir el mismo procedi
miento que para la exposicibn de premolares, solo con dos --

excepciones.

a). La pelfeula se centra sobre el segundo molar.

b). La angulacién horizontal del extremo del cono se
dirige a travée del espacio interproximal entre-
el primero y segundo molar, la angulacién verti-

cal es de (+10°).

3.- Exposietbn para dientes anteriores.
Para tomar una exposicibn de la pregién anteprior con-

aleta mordible las excepciones en el procedimiento aon:

a). La pelfeula 8e coloca verticalmente y se centra-
sobpe los incigivos centrales, cerrando el paciente sobre la
aleta con los dientes anteriores en una relacién oclusal de-

extremo de borde a borde.

b). El rayo central se dirige a través de la l4€nea -
media y por lo demda la angulacibn vertical y horizontal se-
r& la misma, orientando el cono en su angulacidn horizontal-
y dirigiendo el rayo central entre el cspacio de los centra-

lea.



C). Radiograffa Oclusal.

Ademds de las exposiciones periapicalec y de aleta -
mordtble, algunas veces es necegario emplear exposiciones --
oclusales intrabucales, ceota exposicibn sirve para observar-
aonag gencrales de la arcada como ayuda para el diagnbstico,
cuando exigten quistes, dientes impactados, dientes oupernu-
merarios, fracturas de hueso o bien por alguna razén en la -
cual la zona de interés es mayor que la obtenida por la téc-

nica periapical.

Las dos imdgenes oclusales mde comunes son: la ima--
gen anterior, empleada para examimar la regidn de canino a -
canino y la imagen de corte transversal que incluye la arca-

da completa.

1.~ Exposicibn Oclusal anterior de la Arcada Superior.

La arcada superior debe quedar paralela al piso, la-
lfnea media vertical de la cara debe quedar perpendicular al
pigo, coloque la pelfeula oclusar en la boca del paciente, -
centrdndola gobre la arcada, el eje longitudinal de la pelf
cula se coloca a lo ancho, perpendicular a la lfnea media de
la arcada y el lado punteado de la pelfcula contra los dien-

tes superioree.

El paciente debe cerrar suavemente sobre la pelfcula

para mantenerla en su lugar, en cagso de paciente desdentado,



dste deberd detenerla con sug pulgares sobre el proceso. El
borde superior del cono 8e coloca entre las cejas en angula-
etén vertical de (+65 grados), la angulactén horiazontal co--
rrecta se obtiene dirigiendo el rayo central paralelo y a --
travéds de la lfnea media de la arcada, al centro de la pelf-

cula.

2.- Ezxposicidn Oclusal antertor de la Arcada Infe-

rior.

Ajuete el cabezal hasta que la cabeza del paciente -
se tneline hacia atrds, aprozimadamente a 25 gradoe de la --
vertical, coloque la pelfcula en la boca del paciente cen- -
trdndola eobre la arcada, el eje longitudinal de la pelfecula
se coloea perpendicular a la lfnea media, el paciente debe -

cerrar suavemente sobre la pelfcula para mantenerla en post-

cetdn.

Céntrese ¢l cono sobre el mentbn a una angulacibn --
vertical de (-85°) la angulaceiém horiasontal correcta se ob--
tiene dirigiendo el rayo central paralelo al centro de la pe

lfecula y a través de la lfnea media de la arcada,
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8.~ Exposicién oclusal de seccidn transversal de la-
Arcada Superior.
Ajuste el cabezal para hacer que la arcada superior-
quede paralela con el ptso, la lineca media vertical de la eca

ra debe estar perpendicular al piso.

Coloque la pelfcula en la boca del paciente, centrdn
dola gobre la arcada superior y colocando el eje longitudi--
nal de la pelfeula perpendicular a la lfnea media de la arca
da, el paciente debe cerrar la boca para sostener en su lu--
gar la pelfcula, el extremo del cono gse coloca en la frente-
de éste apuntando directamente al centro de la pelfeula en -

un dngulo de (+90°), tan horizontalmente como verticalmente.
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4.- Exposicibn Oclusal de seceidn trangsversal de la

Arcada Inferionr.

La cabeza del paciente debe inclinarse hactia atréa,-
aproximadamente a (+45 grados) centre la pelfcula oclusal so
bre la arcada inferior, el eje longitudinal de la pelfeula -
debe estar perpendicular a la lfnea media de la arcada, el -
lado punteado de la pelfcula se emcuentra contra log dtentes
inferiores. El paciente debe cerrar para mantener la pelfcu
la en su lugar, céntrese el cono aprozimadamente a 2.5 cm. =
por debajo de la punta del mentdn, el rayo central debe diri
girse perpendicular a la pelfcula tanto horizontal como ver-

ticalmente.




CAPITULO VI

PROYECCION ASIMETRICA DE LA IMAGEN

Atin cuando se siga con suma atencibn an los detalles
tas téenicas para los diferentes procedimientos radiogrdfi--
cos, algunas radiograffas no son satisfactorias, los aerrores

que mds frecuentemente se encuentran son los siguientes:

ELONGACION.~- La elongactdn ea el error mds frecuente
que cometen los principiantes, cuando la imagen del diente -
al observar la pelfcula radiogréfica es mds larga que el --
diente mismo, se denomina elongacién. Esto ocurre debido a-
que no existi8 suficiente angulacibn vertical de la cabeza -
del tubo. En la arcada superior, la elongacibn es el resul-
tado de falta de aumanto en la angulacién para bisectar el -
dngulo. Por ejemplo 8i se requiere un dngulo de +45 grados-
para exponer correctamente determinado diente y el dngulo em
pleado es 88lo de mds 30 grados, la imagen resultante serd -

demastiado larga.

En la arcada inferior, la elongacibn ocurre cuando -

la angulacidn vertical menor nmo gse aumentd en forma cuficien
q I
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te, una angulacidn vertical de -15 gradoa causard elongacidn
cuando la angulacién deberfa haber sido de -30 grados para -

la biseccibn del &ngulo.

ACORTAMIENTO: el acortamiento cs el fenbmeno opuesto
a la elongacidn, la imagen de los dientesc en la radiograffa-
es m&s corta que el diente real, y estd causada por el exce-
8o en la angulacibn vertical. Si se requiere una angulacidn
vertical de +45 grados para la biseccidn correcta y la angu-

lacibn se determind a +55 grados, 8e presenta acortamiento.

SOBREPOSICION HORIZONTAL: esto ee la extensibn de --
las superficies interproximales de un diente sobre los dien=-
tes adyacentes. FEsto ocurre cuando los rayos centrales no -
se dirigen a través de los puntos de contacto paralelos a -=-

las superficies interproximales.

CORTE DE CONO: este error de corte de cono 8se produ-
ce cuando la pelfcula se expone golo parcialmente, esto ea -
cuando el haz de rayoe X no se dirige al centro de la pelfcu
la, dejando en este caso una porcién de pelfcula sin exponen

la zona no expueeta verd clara en la pelfecula revelada.

DOBLAMIENTO EXCESIVO: el doblamiento excesivo de la-
pelfeula ocurre més frecuentemente em las exposiciones de =--

las regionec del acanino,
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Cuando esto ocurre, la porcidn de la pelfceula que se
doblé dard una imagen similar a la elongaeibn. Sin embargo,
86lo las rafces de los dientes aparecen distoreionados, en -
tanto que las coronas permanecen relativamente reales en di-
mengidn, mientras que en la imagen elongada la distorcién --
ocurre en todae las aonas. La causa del doblamiento excesti-
vo es la presibn digital inadecuada al sostener la pelfcula-

en su lugar.

IMAGEN CLARA: la radiograffa con una imagen débil --

puede estar causada por uno o mls de los sigutientes factores

Revelado deficiente, esto resulta porque la pelfcula
g8e retira de la solucibn reveladora antes del tiempo necesa-
rio para llevar a cabo el proceso de revelado, este retiro -
prematuro no permite suficiente tiempo para que los crista--
les de sales de plata sean reducidos parcial o completamente
a plata metdlica negra. Esto también resulta si la solucidn
reveladora es demasiado débil o antigua debido al uso excesti

vo o a la contaminacidn,

Pambién pudiera ser que las soluciones se encontra--

3 .
ran demagiado frfas y esto retrasa el revelado.

Expoaieibn insuficiente, también nos puede producir -

una tmagen radiogrdfica clara, esto se debe a una falta de -
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rayos X que alcancen la emulsién de la pelfcula.

IMAGEN OBSCURA: en este caso puede deberse a condi--
ciones opuestas a las anteriormente mencionadas, por un tiem
po de revelado excesivo, por estar laa soluciones de revela-

do demasiado calientes, por expoaicibn prolongada de rayos X.

PELICULA VELADA: el aspecto general es también obscu
ro, pero difiere de la pelfcula obscura anteriormente descri
ta en que las imfgenes carecen de definieidén y aparecen como

81 8e observaran a través de una nube.

Eate error ge debe a una cantidad exceaiva de luz --
que aleanza a la pelfcula, por un cuarto obscuro inadecuado-
y expuesto a la luz, también puede suceder esto con una pe--

lfcula muy antigua.

PELICULA NEGRA: ecto se produce al exponer la pelfou
la a la luz blanca, o la lus del dfa, pues la emulaidbn de la

pelfcula de rayos X es muy sensible a la luz blanca.




CAPITULO v II

RADIOGRAFIAS EXTRAORALES

La radiograffa extraoral como su nombre lo indica, -
e8 aquella en la cual para su exposicidn se coloca fuera de-
la cavidad bucal la pelfeula y gracias a este tipo de radio-
graffa nos es posible complementar nuestro estudio radioldgi
¢0, ya que nos permite obgervar zonas mds ampliag y asf rea-
lizar un mejor diagnéstico como en el caso de lestiones de --

gran extengibn.

Para este fin se uttilizan pelfculas grandes, portado
rea de pelfculae y chasis, la filtracién de los rayos X serd
la misma que para las intraorales. Las pelfculas sin panta-
lla se presentan en tama#ios de 13x18 em. y 20x25 em., 8tendo

la mds utilizada la primera.

Se usan con portadores de cartén, poseen una emulsidn
mds grueea y requieren un aumento del 50% en los tiempos ha-
bituales para el tratamiento de la pelfcula. Las emulgiones
mdg gruesas necesttan menos radtiacién total para producir la

densidad de la pelfeula deseada y posean lfmitee mée amplios
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de contraste, también eve pueden utilizar pelfceulas en chasis
con p;utallaa intenstificadoras, aplicando tiempos de expoai-
eibn menorcs. Por el peso del chasie es mds diffeil para el
pactente sujetar el equipo en 8u posicidn correcta, las ra--
diograffas producidas por medio de pantallas de intensifica--
eibn ticnen una escala de contraste mds corta que las reali-

aadas con pelfcula 8in pantalla.

Las radiograffas producidas con pelfculas sin panta-
lla se pueden clasificar en: 1.~ proyecciones mazxilares late
rales. 2.- proyecciones condfleas laterales. 3.- proyeccio

nes sinusales lateraleas.

1.~ Proyecciones maxtilares laterales.

Ea el término que se utiliaa para destgnar general--
mente las vistas laterales de uno o amboes maxilares, no es -
posible una verdadera proyeccibn lateral de todo un lado de~-
los maxilares, ya que se observarfa una sobreposicidn de la-
imagen del lado contrario por esta razbn se efectfia con algu

na angulacibn oblfcual.

Se puede dirigir el haz de radiacibn por debajo del-
mazilar inferior del lado opuesto a la mitad examinada o des
de atrds de la rama mandibular ascendente del lado opuesto -

al examinado.




Cuando el punto desde donde se dirige el rayo es al-
maxilar inferior la aona expueata en la radiograffa es mds -
extensa pero asufre deformacibn la imagen debido a la elevada
angulacibn vertical y cuando el rayo se dirige desde la rama
ascendente no se presenta casi deformacidn alguna, solo que-

el tamano de la regibn examinada es menor.

El pactente se sienta en el 8illén con la espalda de
recha, con loas dientes en oclusibn, encontrdndose el plano -
oclusal paralelo al suelo, el aparato se utiliaa con una dis
tancia diana a piel de 20 em. o mayor, la pelfcula es sujeta
da por el paciente entre la base de la mano y el hueso malan
para la aona anterior la narfz ayuda a la estabilizaci8n ho-
rigontal de la pelfcula y para la aona posterior el arco et

gomdtico.

Eata pelfcula es de gran importancia cuando el pa- -
ctente por algin motivo no puede abripr la boca, también cuan
do la radiograffa periapical es poco prdctica ccmo en el ca-
80 de nihos muy pequefos, pacientes geridtricos o con refle-

Jjo farfngeo muy intenso, en la evaluacidén del hueso mazxilar.

.- Proyecciones condfleas laterales.
Por la posictén no se puede obaervar una vista late-
ral verdadera, sin embargo una viata lateral ligeramente me-

siooblfcua ofrece mucha informacibn schre la cabeza y cuello
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del ebndilo mandibular y el arco cigomdtico.

Le pelfcula ce coloca en un portador de cartén y se-
eolocea contra un lado de la ecara, como en la vieta maxilar -
poeterior. Se le pide al paciente que abra la boca lo mfs -
posible permitiéndonos asf ver el ebndilo fuera de su cavi--
dad.

El rayo se va a dirigir a través de la eascotadura -
sigmoidea del maxilar mds cercano a la fuente de rayos X, ee

utiliaa una distancia diana a piel de aproximadamente 20 em.

Esta radiograffa es fitil para realizar ezamen de la-
articulacidn temporomaxzilar y para el examen del ocuello del-

ebndilo y de la apébfisis coronoides.

3.~ Proyecciones sinusales laterales.
La pelfeula se va a colocar en un plano paralelo al-

plano mediosagital y se mantiene contra el lado de la cara.

El haz de rayos X eas dirigido al centro de la pelfcu
la y perpendicular al plano sagital, se dice que aproximada-
mente por el vértice del primer molar superior penetra el ra
yo, la distancia tubo-piel es de unos 30 em. Gracias a este
tipo de radiograffa extraoral nos permite una vista de los =
senos del maxilar superior, parte de la cara que las tntra--

orales y laa maxilares laterales no pueden revelar, com esta




vigta se pueden descubrir lesiones localizadas en las regio-
nes ouperior o posterior del maxilar auperior, también se ob

gservan los huesos naaaleas.
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CAPITULO Vv IITI

CEFALOGRAFIA

Egte tipo de radiograffa pertenece a lae radiograffas
extraorales, y 8e le conoce también con el nombre de lateral
del crdneo o radiograffa cranecométrica y ee utiliza para --
efectuar medidas del erdneo. Existen numeroeoe aparatos es-
tabiliasadores de la cabesa (cefalostato o cranecstato) a dis
posictén de los dentistas. La mayorfa de estos aparatos - -
utilizan cojines auriculares para estabilizar la cabesa del-
pactiente, el tubo de rayos X también debe ser fijado en una-
posteibn constante y con relaciones predeterminadas con la -

cabeza del odontélogo.

Las proyecciones lateral y posteroanterior del créd--
neo son las vistas radiogrdficas utilizadas con mds frecuen-
eta para la medida del crdneo, de estas dos la proyeccién la

teral se emplea con mds frecuencia y la posterocanterior no -

es muy utilizada.

Para la proyeccidn lateral de erdneo, la pelfcula se

coloca paralela al plano sagital, el rayo central debe pasar
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por ambog cojines auriculares, la distancia diana-peltcula cs

de 1.5 m. o mds.

Hay que tener cuidado de que la exposicibn esté limi
tada al erdneo y mazxilares, 8t no estd adecuadamente colima-
do el haa de rayos X a una distanctia de 16 em., cubrird una-

gran poreidn del cuerpo,

Se requiere un tiempo de ezxposicibn de 3 a 6 segun--
dos y emplear pantallac de intensificacidn apropiadas, la --
gran distancia diana a pelfeula minimisa la diferencia en --

magnificacidn entre los dos lados de la cabeza.

Algunas veces se utilizan tablas matemdticas para re
ducir afin mds los errores por magnificacién, Se emplean cra
neométricas para identificar la posicibn de ciertos hitos an
tropométricos, la distancia entre los diversos hitos y los -
dngulos formados por loe planos que resultan de la unibn de-
determinados puntos, permiten una cvaluacidn del erecimiento
y desarrollo del paciente, ea muy utilizado eato en Ortodon-

cta.
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cCAPITULO I X

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

La articulacidn temporomandibular es la unibn en la-
cual el ebndilo del maxilar inferior se junta con el hueso -
temporal. Los movimientos de apertura, cterre y lateralidad
de la mandfbula se gufan y soportan por loe huesos y mfiscu--
los de esta articulacibn, ademds también tienen ligamentos -
estratégicamente coloeados para realizar movimientos excesti-

vos de la mandfbula, como en la apertura mixima.

Cuando se cierra la boca la cabeaa del ecéndilo se --
adapta dentro del hueso temporal en la llamada fosa glenoi--
dea y al abrir la boeca la cabeza del cbndilo se desliza ha--
cta afuera a otra gzona del huego temporal, la eminencia ar--
ticular es un diceo fibrocartilaginoso, gepara el ebndilo de
la fosa glenoidea, aparece como un espacio radioliéecido en la

radiograffa.

Entre las causag que producen transtorno en la arti-
culacibn temporomandibular se encuentran la poaicibn defec--

tuosa de loo dientes, la degeneracién de las estructuras --
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beeas, depbsitos c¢dlcicos, tumores, infecciones y condictio--
nes artriticag y el paciente se queja de dolor en la zona de

la articulacién y el ofdo.

El dolor es ocasional o comstante, puede ocurrir en-

uno o ambos lados y extenderse hacta la cabeza o el cuello.

Para llevar a cabo un buen diagnbetico nos valemos -
del examen clfnico junto con la radiograffa de la articula--
eidn, en la radiograffa observaremos la posicién del ebndilo
en la fosa glenoidea y al abrirse la boca, la relacién del -
ebndilo con el tubérculo cigom&tico posterior adem&s de los-

efectos de las condicionee patol8gicas antes mencionadas.

Para llevar a cabo un buen tratamiento se requiere -
un estudio cuidadoso de las radiograffae y para la localisa-
cién de la posicibn exacta del céndilo exige que sea observa
da la articulacibn cuando menoa em dos posiciones diferentes.
Se recomienda por este motivo tomar una radiograffa cuando -
el paciente ticne la boca cerrada y sus dientes ge encuen- -
tran en oclusidn natural habitual, otra con la boca abierta-
al mdximo y de eer poaible se tomard otra con la mandfbula -
en poaicibn de descanso, ya que asf loe misculos de la mona-

8e encontrardn relajados.

Para la expogicién de la articulacidbn temporomandibu
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lar es necesario hacerlo desde ¢l lado opuesto de la cabeza,
por ello el haa de rayos X debe pasar a través del crdneo an
tes de llegar a la articulacién que se¢ expone con gl fin de
evitar gobreposiciébn de las otras estructuras bsea, el rayo-
central debe pasar de acuerdo con Shore, en un &ngulo prome-
dio de 25 grados, ya que la superficie superior de la cabeaza
del e¢bndilo y la inclinacibdn de la fosa glenoidea se encuen-
tran en un &ngulo promedio de 25 grados con respecto a la ho

rizontal.

Para la tomag de esta radiograffa se emplea un estu--
che con pantalla intensificadora de alta velocidad, para dis
minuir los tiempos de exposicibén y no deben tomarse de cual-

quter manera mds de seis expoeiciones en una gola vea.

Para tomar exposiciones de la articulacién existen -
dos técnicas bdsicamente, la primera es el método mds senci-
llo en el que la radiograffa se expore mientras el paciente-
8e encuentra en el 8illén dental y en la otra técmnica el pa-
ciente debe colocar su cabeza sobre un estuche inmévil colo-
cado aobre una mesa en lugar de colocar el estuche en poei--
eidn contra la articulacién, cualquiera de las dos téenicas-
brindan resultados igualmente buenos, pero la mayorfa de los
odontélogos se inclinan por la primera téenica ya que la po-
sicidn erguida de la cabeza es la posicién normal de la arti
culacidén y en la segunda téocnica la cabesa 8e tnelina un po-

co y la gravedad tiende a empujar la mandfbula contra el la-
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do opuesto.

"TECNICA F

1.~ Se sienta al paciente en forma cSmoda, en posti--
eién erguida. La lfnea media dc¢ la cara debe encontrarse --

perpendicular al piso y la arcada superior paralela a é€ste.

2.- Se eamplea un estuche con pantalla intenstficado-
ra de alta veloceidad, de 12.5x17.5 em., la ld&mina de plomo -
cubre primero una mitad y después la mitad opuesta durante -
las exposictiones. Una mitad se emplea para exponér la arti-
culacidn con los dientes en oclusidn y la otra mitad con la-

boeca abierta.

Centre la mitad descubierta del estuche sobre la ar-
titculacibn temporomaxilar que se va a exponer, la lfnea me--
dia de la cara y el estuche deben estar paralelos uno comn =--

otro.

3.~ El cono se retira de la cabema del tubo para lo-
grar una distancia foco a pelfcula mds corta, acortando esta
distanceia, las imf&genes de las eastructuras Sscas tnterpues--
tas 8e alargardn de manera que tienden a ser menos evidentes
al observar la imagen de la articulaciédn misma. La filtra--
cidn total de la unidad debe ger igual a 2.25 mm de alumi- -
nto, esta cantidad de filtracién evita la mayor parte de los
rayoc de menor penetracibn, lo cual es necesario debido a la

intensidad de los rayos X a esta poreién tan cercana de la -




cabeza.

El rayo central se proyecta hacia la articulacidén -
temporomaxilar stendo expuesta en un dngulo oblfeouo de 25 --
grados deesde un punto § cm. por encima del meato auditivo ez
terno, esto ge hace con el fin de evitar la sobreposicibn de

una arttculaciébn temporomaxilar sobre la otra.

Un mfnimo de dos exposiciones deben llevarse a cabo-
de cada articulacién, una con los dientes cerradoe en oclu--

e8ién normal y otra con la boca lo mds abierta posible.

El tiempo de exposicién con unidades que trabajan a-
65 Kv. y 10 Ma. es aproximadamente de uno y medio a dos y me
dio segundos, el tiempo varfa segfin el tamasio del paciente y
de la densidad del hueso, si la pelfcula revelada es demasia
do obescura, disminuya el tiempo de exposticibn y 8i es dema--
stado clara, aumente el tiempo para exposiciones subsecuen--

tes del paciente,

PROCEDIMIENTO DE UPDEGRAVE.

En este procedimiento se utiliza el a8illén dental co
mo artégrafo, se dice que cste método sigue en lfneas genera
les la teorfa de Schier, esta dice que: "la anatomfa del pa-

eciente determina la relacidn tubo, cabesza, pelfcula’.
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Para su realiaacién se recomienda utilizar un post--
cionador port&til, éate consiete en un tablero inclinado --
+15°, s8u tapa de pldstico (radiotransparente) lleva un vdata
go intraauricular de fijacibn, éste también ce de pldstico y
una cubierta o mfocara de goma plomada con una pequena aber-
tura rectangular, por donde pasa el vdetago y el objeto de -
esta abertura ¢s delimitar el registro de la articulacién de
bajo de la tapa va un tianel para serigraffa y en correspon--
dencia con los bordes anteriores y superiores de la tapa, --

dos gufas direccionalee del Rayo central.

En el borde anterior lleva también un indicador para
la posicidn del plano sagital medio, éste noe permite repe--

tir la misma posicidén de la cabeza.

El alineamiento o nivel del conducto auditivo exter-
no-punta de la narfz se puede controlar en el caso de faltar
el artrégrafo antes mencionado, colocando una delgada l&mina
de pldstico, de forma rectangular que lleve trazada en su --
parte media una lfnea horizontal y un vdstago también de --
plé&stico colocado en la lfnea horizontal de la l&mina, para-
fijar la posicidn de la cabeza (introducido en el conducto -
auditivo externo, para fijar la ldmina y el vdstago al cha--

8ig lo podemos hacer con cinta transparente.
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Pasos a seguir para la toma de lua Radicgraffa:

1,- Posicibn del chasis: el chasis cubierto con la -
ldmina de pléstico, lfnea horizontal y vdstago intraauricu--
tar, 8e couvloeca inelinado 15° y se mantiene en esta posticibn-

apoydndolo en el cabezal y respaldo del silldn dental.

El grado de inclinacidn puede controlarse con el go-

niémetro del aparato de rayos.

2.~ Direccidn del rayo central: se coloca el centralti
aador sobre el chasts y 8¢ le da una angulacidn de 90° que -
3t le restamos los 15° que le dimos de inclinaecidn al chastis,
serd la tnelinacién de 75° centrado delante del vdstago in--
traauricular. Una ves obtenida la posicibn del colimador, -~
hacemos descender el stllén a fin de dejar suficiente espa--
eio entre &ste y el chasis, para que el paciente coloque cb-

modamente su cabeza.

3.~ Posicidn de la cabesa: el pactiente debe colocar-
su cabega inclinada sobre el chasis de modo que el vdstago -
ge introduzea en el conducto auditivo externo y queden en --
edntacto con el plano del chasis las regiones malar y dngulo
de la mandfbula. Una vez que se ha colocado la cabeza en ey
ta posteibn, debe llevarse la punta de la narfz a igual ni--
vel que el conducto auditivo, eeto es de manera que coinecida

con la lfnea horizontal.
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to=- Disranela Fooe=pto s ety que v Te la direcceidn-
det rayov central, esto es que sin mover la cabesa del apara-
to se retire el colimador o si se prefiere se puede dejar --
por razones de comodidad, el nombre de este procedimiento ==
Updegrave significa distancia mfnima o pararradiogrdfica, am
bas diatancias se logran elevando nuevamente el 8illén. Pa=-
ra la toma de radtograffas a distancias cortas se han utili-

zado diafragmas exteriores intercambiables.




CAPITULO X

SIALOGRAFIA

Esta radiograffa se utiliza para mostrarnos los con-
ductos y dcinos de las gldndulas salivales y como la radio--
graffa no muestra claramente las cavidades dentro de los te-
Jidos blandos, es necesario visibilizar estas cavidades au--
mentando el contraste radiogrdfico entre la cavidad y los te

Jdidos adyacentes, esto se consigue de dos maneras:

1.- Mediante la reducciébn de la absorcidn de rayos X
por la cavidad.

2.« Aumentando la absorecién de la cavidad.

Ejemplo del primer método es el reemplazamiento del-
lfquido de loa ventrfculos cerebrales por aire y ejemplo del
segundo método es el ugo de medios radiopaccs de contraste -
que son ampliamente empleados en la radiograffa médica, para
mostrar gran parte de los sistemas digestivo, cardiovascular,

pulmonar y renal.

En la radiograffa bucal el wuso de material radiopaco




como medio de contrastc es la téenica mdo eficiente y prdcti
ca.

La parte fundamental de cualquier medio radiopaco es
un elemento pesado que pueda absorber la maycr parte del haaza
de rayos X, este elemanto debe ser inocuo y fdcilmente elimi
nado.

El elemento de empleo mds frecuente en Odontologfa -
es el yodo, los OdontSlgos pueden dieponer de suspensiones -
acuogas y oleosas de compuestos yodados como por ejemplo, Li

piodol y Dionosil.

El sulfato de bario se utiliza en medicina principal
mente para el examen roentgenolégico del aparato gastrointes

tinal, también se utiliza en roentgenologfa odontolbgica.

Las soluctonee radiopacas se utilizan en la sialogra
ffa para mostrar los conductcs y dcinos de las gldndulas sa-
livales, el lfquido se introduce lentamente dentpo del con--
ducto de la gldndula con una cdnula roma, conectada com una-
Jeringa por un tubo de pldstico, una vez inyectado el lfqui-~
do 8e puede mantener dentro de la gldndula durante el examen
radiogréfico, hactendo que el paciente detenga 6w paso por -

el tubo.

lLoa sialogramas gon itiles para cl diagnbstico de --
ohetrueer ' Av del oonductns, deeviaciébn de (u8 .onductos por ¢

' o des b daes dlandos, Goctee 0 oL puarten de




la gldndula, para localizar el origen de conductos fistulo--
808 y para delinear cavidades anatdémicas, la cavidad bucal, -

la faringe y el seno maxilar.

Radiogrdficamente loa c¢dlculos a causa de sus dife--
renciad de densidad cdloica y cepesor (volumen), se clasifi-
ecan en radiopacos, medianamente radiopacos y radioliicidos, -
por e8ta razén al examinar las gldndulas y sua conductos en-
busca de posiblea cdlculos, lo haremos como ai 8e tratara de
tejidos blandos empleando rayos m&s blandos y menor tiempo -
de exposicién y ea conveniente reducir el tiempo de revelado

a la mitad para asf poder identificar los cdlculos radiopa--

cos y los medianamente radiopacos.

Segiin algunos autores los cdleulos radioldeidos cong
tituyen el 25% de los cdlculoa y solo podemos identificarlos

utiligando medios de contraste (sialograffa).

Procedimiento extradentario para Parotideos.

Para regigtrar la porcibn anterior del conducto de -
Stenon, resulta el mds indicado el procedimiento extradenta-
rio veastibular y &ste consiste en colocar un paquete retroal
veolar lo mds atrds y arriba posible, entre molares superio-
res y el carrillo, de esta forma quedard cubierta la poreién

torminel del sondiecto oy Toa praqe. » niewor oy odel s D Fgirs
) . ;




perpendicularmente a la eara activa de la pelfcula.

Procedimiento disto-oclusal no convencional para sublingua-

les y submaxilares.

El examen sublingual-submaxilar también puede hacer-
ge con el procedimiento orto-oclusal para la dentadura infe-
rior, con la exposicibn para tejidos blandos pero en egte ca
so la zona ocupada por las gldndulas y conductos no 8e radio
proyecta completamente. Utilizando en ecambio el procedimien
to dis-oclusal no convencional se obtiene por posicién del -
paquete y direccién de los rayos la radioproyeceién de glén-
dulas y conductoa sublinguales y gran parte de una de las --

submaxilares con su respectivo conducto de Wharton.

Pasos a seguir para la toma de la radiograffa.

1.- Posicién del paquete: utilizando un paquete oclu
sal se coloca en posicidn horizontal y diagonalmente de mane
ra que el extremo de la diagonal penetre lateralmente quedan
do prdcticamente en contacto con la cara interna de la rama-

ascendente.

2.- Posicidén de la cabeza: la cabenra debe llevarse -
haeia atrds. y girarse hacia el lado contrario al que 8e va a

tomar la radiograffa.

3.- Direcceibn del rayo central: los rayoa deben diri
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girse de atrds adelante y de abajo arriba de mancra que en--
tren por la parte posterior de la gldndula submaxilar y -
pasando paralelos a la cara interna de la mandfbula, salgan-
por la espina nasal anterior, la distancia foco pelfcula de-

be ser larga.

~
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Método Tangencial (extraoral no convencional).

En eate método aunque es extraoral se emplean paque-~
tes intraorales, se denomina tangencial por la direccién de-
log rayos, el rayo central ee tangente a logc lfmites Sseos -
externos, esto para lograr el registro de los cdleculos libre

de superposiciones Sseas.

Tenemos dos procedimientos tangenctales, uno infra--
mandibular para edlculos submandibulares y otro lateromandi-

bular para edloulos parotfdeos.



El procedimicnto inframandibular se¢ indiea cuando es

td comprobada la presencia de cdlculos habiendo utilizado el

procedimiento digc-oclusal, para saber a qué profundidad se -

encuentran,

fuera del lfmite inferior de la mandfbula.

Pasos a seguir para la toma de la radiografia.

1.-

Posieibn de la cabeza: posiceibn dos con boca ce-
rrada.

Posicibn del paquete: el paquete oclueal se colo
ea vertical, con su eje mayor paralelo al plano-
sagital medio en contacto con la piel, la parte-
central del paquete debe estar frente al borde -
inferior de la gldndula submaxilar.

Direccidn del rayo: éste debe ser tangente al --
borde inferior de la mandfbula, dngulos vertical
0°, horiaontal 90°., El rayo entra por delante -
del gonion y atraviesa el centro de la gldndula-
llegando perpendicular a la pelfcula.

Digtanceia foco-piel: esta distanctia puede ser -

corta o larga.




CAPITULOQO X I

PANORAMICA

En este tipo de radiograffa tenemos la oportunidad -
de ver en una 8ola intencidn, la representacibén completa de-

toda la regién maxilar.

Se tndica esta radiograffa cuando se trata de obte--
ner informacibn sobre la extensidn de procesos qufsticos neo
pldsicos u osteomielfticos, posicibn de log dientes, condi--
eiones actuales en pacientes politraumatizados, dientes gu--

rernumerarios aladar hendido.
L »

La unidad panordmica: toda radiograffa extrabucal --
tranto de la arcada superior como inferior en una sola exposti
2i8n, por esta razén esta radiograffa se emplea casi siempre
en Ortodoncia debido a que 8se observa el espacio y apifiamien

to de los dientes y el crecimiento de ambas arcadas.

En cirugfa ya que observamos los terceros molarea im
ractados, las fracturas de la mandfhula y los lfmites de las
(eaiones patolbgicas cuando &stas se encuentran presentes, -

cn Parvodoncia debido a que se puede ver la condicidn del huc



so de goporte de los dientes y también cuando se desea ha- -

llar indicaciones para la reaglizacidén de exdmenes radiolbgti-

cos especiales.

Se construyd el aparato radioldgico que permite to--
mar esta radiograffa en 1959, por el profesor Helsinkt, con-
egte nuevo método se efectida en principto una planigraffa, -
el paciente estd sentado inmSvil sobre un taburete y el tubo
de rayos X mientras gira con el chasis a 8u alrededor a una-

velocidad determinada en sentido de las manecillas del reloj.

La trayectoria que recorre la fuente de rayos X y la
pelfcula es gobernada en tal forma mediante una plantilla de
mando adecuada, ¢l recorrido varfa 3 veces su punto de giro-
que los diferentee radios de curvatura entre log dientes de-
lanteros y laterales, quedando aproximadamente compensados, -

asf obtendremos radiograffas ortopantomograffas.

Podemos constiderar ahora el caso de ldminae curvas -
que tengan mds de un radio. Un ejemplo de esto es una capa-
dentro de los maxilares, los radios de las curvaturas de &s-
tas son mayores en las zonas posteriores que en la aona ante
rior, los procedimientos panordmicos utilizados normalmente-
en la radiograffa dental estdn basados en una curva promedio
para los maxilares. Se emplea el mismo promedio para todos -
los adultos y se calcula generalmente otro promedio para-

los nitios, de aquf que la calidad de la pelfcula panordmica-

resultante depende de hasta qué grado la curvatura del mazxi-
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lar del paciente se aproxima a lLa curvatura promedio escogt-

da como modelo por el fabricante del equipo.

Los aparatos radiogr{ficos panordmicos aplican el concepto
de:

1.~ Desplasamiento del haz de rayos X.

2.~ Modificacidn en las velocidades relativas de la-

pelfeula y del haz de rayos X.

Algunos equipos usan dos centros de rotacibdn y va- -
rfan la velocidad de movimiento de la pelfcula (Panorex), ~--
mientras otros equipos utilizam 3 centroe de rotacién (Orto-
pantomégrafo) y adn existem otros equipos que emplean un so-
lo centro de rotacién y una curvatura de la pelfecula ideada-
para semejar la forma de los maxilares (Rot8grafo), elGE- -
3000 tiene un eje en continuo movimiento que 8igue el arco -
de la mandfbula y maxilar, ademds el arco no es de tamafio fi
Jjos, 8ino que puede ajustarse a mandfbulas de distintoe tama-
fios, la forma del arco corresponde a la mitad de una elipse.
Se pierden detalles en este tipo de radiograffa debido a que
la pelfeula panorex se expone fuera de la boca del paciente-
(extrabucalmente), sin embargo los detalles son suficientes-

para las finalidades.

Al tomar la expoeieibn panordmica, la cabeza del tu-

bo de rayos X y el portaestuche giran alrededor de la cabena
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del paciente, durante el ciclo de funcionamiento. El eotu--
che que ocupa la mitad del portacaja se mueve a la otra mi--
tad en forma sincroniaada con el movimiento de la cabesza del
tubo al girar alrededor de la cabeza del paciente. A la mi-
tad del ciclo la sitlla se inclina aproximadamente 5 em. ha--
eia un lado para modificar el eje de rotacién el movimiento-
de la stlla disminuye la cantidad de distorcidn de la imagen
de la pelfcula, la exposicién lleva aproximadamente 20 segun
doe y el paciente recibe solo 0.8 r de radiacién, los rayos-
X salen de la cabeza del tubo por una pequena abertura, dan-
do al haz de rayos X la forma de una banda estrecha en lugar
del haz en forma de cono comvencional, en congecuencia se --
irradia menor cantidad de tejido al pasar el haz a través --
del paciente a la pelfcula, la pelfcula se fabrica espectal-

mente para estas unidades.

Otro tipo de unidad panordmica es Panelipee, eceta --
unidad opera en forma similar a la deeerita antes, usa un --
chasis flexible cargado con un tambor de pelfcula, el tambor
de pelfcula rota en coordinacibn con el movimiento de la ca-
beza del tubo a medida que oc¢ mueve alrededor de la cabesa -
del paciente. En eata unidad no hay desviactién del sillén -
en el punto medio de la exposicibn, la pelfcula recsultante -

muestra popr consiguiente una tmagen continua.

El pandgrafo consta de doas partes cspecialigadas: el
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el generador de pontenctal congtante y el tubo de rayos X -

Panoramix.

El generador de potencial constante provee un poten-
eial constante de voltaje clevade para el tubo de rayos X, -
por el voltaje elevado de potencial conatante tiene una lon-
gitud de onda mds corta y por lo tanto son mds penetrantes -
que los rayos X producidos por los aparatos normgles de ra--
yos X para Odontologfa, el aumento de la eficactia y la dismi
nuctbdn de la distancia diana a pelfcula permiten el uso de -

tiempos de expogicibén muy cortos.

TECNICA PARA LA TOMA DE LA RADIOGRAFIA PANORAMICA

1.~ Se coloca la pelfeula en un estuche asegurdndola
con pinzas de resorte y coloedndola en el portaestuche, an--
tes de sentar al paciente se emplea un calibrador para deter
minar la amplitud aproximada de la cabeza del paciente, se -
consulta el cuadro proporcionado y se determina con &€l los -

ajustes de KV MA correspondiente.

2,- El paciente oe stenta y 8u mentén ge coloca en el
descansgo easpecial, de manera que la cabeza se coloque en for
ma simétrica, la arcada superior debe inclinarse hacia abajo

aproximadamente 10 grados del plano horizontal.

51 la cabera del paciente no se encuentra exaotamen-
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te centrada en el deccango para el mentén, los molares en la
relfcula resultante se observardn desigualea en tamano, cuan-
do el paciente se c¢oloca de acuerdo con estas instrucctiones,
la columna vertebral estard localizada directamente por deba

Jo de los ineisivos centrales.

3.~ St desea evitar la sobreexposicidn vertical de -
log dientes, debe colocarse un rollo de algoddn sobre loas in

ctsivog del pactente.

4.- El estuche y la cabeza del tubo deben encontrar-
ge en alineacidn directa con las arcadas del paciente, para-
llevar a cabo esto, levante o baje la cabeza del tubo por me
dio del pedal y del regulador manual hasta que el nimero de-
la egcala de descanso del mentdn concuerde econ la escala de-

unidades.

5.- Stempre explique al paciente el procedimiento du
rante la expoetceidn, especialmente que la cabeza del tubo y
el estuche girardn alrededor de su cabeza, que a la mitad --
del eamino la silla se moverd aproximadamente &5 em. y que el
tiempo de exposicidn es de 20 segundos, en los cuales el pa-

ciente debe permanecer inmévil.

Se ha preguntado st el uoar un haz muy divergente --
(270°) y de una corta distanctia focal no expone los tejidos-

irradiados a docois excesivas. Diversos autores han publica-
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do estudios dosimétricos precisos y se ha demostrado que con
el empleo del Panoramix, son inferiores a las manifestacio--
nes en el examen radiogrdfico completo clfeico. Hay grados-
variables de euperposicibn en las regiones bicidspide y molan
existe deformacidn vertical, horisontal y dimensional, a cau
sa de las dificultades para adaptar el chasio uniforme al ar
co dental. A pesar de estos inconvenientes, el detalle y de
finiceién de la imagen aumentada 2 & 23 veces es bastante bue
na, las principales ventajas del pandgrafo consisten en que-

e8 relativamente portdtil y fdeil de manejar y que puede ser

utilizado con ventaja para radiograffas dentales colectivas.
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C APITULGOC X Irr

CONCLUSIONES

El Odontélogo en su préctica diaria deberd brindar a
sug pactentes una buena atenceién dental, esto como resultado
de los conocimientos y la prdctica que en sus anos de forma-
eibn haya logrado y que aumentard conforme siga ejerciendo -

su trabajo.

Debemos atender a nuestros pacientes en forma inte--
gral y no como una entidad bucal por separado, ya que el apa
rato estomatogndtico forma parte de un organiemo gujeto al -
degarrollo y crecimiento somltico y a un patrdn genético, ==
constiderando que cualquier cambio en éste noe producird - -
transtornos que van a repercutir en la integridad y buen fun

citonamiento de ese organismo.

Dentro de las ramas auxiliares de la Odontologfa, te
nemos la Radiologfa, formada por loe procedimientos téentcos

e interpretativos que conjuntamente producen datos diagnbotti

cos dtiles,

En la aclualidad existen adelantos importantes como-
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son la tomograffa computarizada, gracias a la cual puede de-
cirse con mds seguridad la localizacibébn de tumores y el d&rea
que tnvanden, asf como la destruccibn de tejidos que ha pro-

vocado.

La radiograffa es de uso diario en el conaultorio --
dental, en las diferentes especialidades odontolbgicas como-
son algunas de ellas; Endodoncia, Parodonecia, Ortodonecia, --
PrStestis, Cirugfa; serfa diffcil prealizar tratamientos stin -
la ayuda de Esta, ya que nos brinda informacidn de lo que a

aimple vista no podemos ver.

Por todo lo anterior podemos concluir que la Radiolo
gfa es una ciencia en desarrollo y que es conveniente que el
Cirujano Dentista, tenga conocimientos acerca de las diver--
sas técnicas existentes, para aplicar en cada caso la que --
mds 8e ajuste a su paciente o de lo contrario golicitar y --
orientarlo acerca de la realizacidn de un estudio radionrdfi

co especializado.
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