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PROLOGO: 

Esta obra está destinada fundamentalmente 

para un mejor manejo y comprensión de los principios ra

diologicos para su aplicación diaria. 

En síntesis~constituye una exposición básica de la 

teoría y practica en radiología Dental. 
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CAPITULO I 

~ATU~~LEZA DE LOS RAYOS X. 



-2-

3ATURALEZA DE LOS RAYOS X 

De acuerdo con los conceptos actuales, un :1az <le rayos 

x está integrado por radiaciones que son tanto de naturaleza 

electromagnética como cuántica. Las ondas electromagnéticas 

son oscilaciones ondulatorias de una carga el~ctrica. Como to-

da onda electromagnética, los rayos x se propar.an con la veloci

dad de la luz, 300,000 km. por segundo, así todas las ondas elec-

tromagnéticas se propagan a la misma velocidad, variando en su 

longitud de onda. La distancia entre dos crestas de una onda --

se conoce por LONGITUD DE ONDA. El número de estas crestas por 

segundo se traduce la FRECUENCIA, así cuando disminuye la longi--

tud de onda, aumenta correspondientemente su frecuencia. 

La longitud de onda de los rayos x es muy corta, se le valo

ra en·unidades A.~GSTROM(un A.,gstrom equivale a 10~ 7mm.) En una ra-
º diografía como suelen emplearse longitudes de onda 0.1 a 5.0 A. 

Como los rayos X tienen una longitud muy corta, su frecuencia 

es muy elevada. 

De acuerdo con la teoría de ~!AX PLA.~CK, las ondas electro--

raagn~ticas se propagan tambié~ por pulsiones separadas de ener--

g!a, por fotones o cuántos de energía. Por lo tanto las ondas 

electnmagn6ticas tienen doble naturaleza. 

CONDICIONES ~ECESARIAS PARA LA PRODUCCION 
DE RAYOS X 

Se producen cuando electrones ani~ados de elevada velocidad 

c¡1ocan contra un obstáculo. 

Se necesitan de los siguientes elementos para producirlos: 

1- Una fuente productora de electrones 

2- Un dispositivo de aceleración de electrones, representado por 

una fuente productora de alto voltaje. 

3- Un vacío en el cual los electrones puedan ser acelerados sin 
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la interferencia de átomos de gas(aire). 

4- Un blanco o foco sobre el cual, al incidir los electrones, 

son frenados y generan rayos x. 

PRODUCCION DE ELECTRONES: 

Todo cuerpo puesto en incandescencia produce o eraite elec

trones, sobre todo cuando el metal en estado de incandescencia 

se encuentra en un ambiente al vacío. As! tcne~os en el tubo de 

rayos x: 

Un cátodo constituído por un filamento de tun~steno que es 

puesto en incandescencia por medio de una corriente directa, 

por este mecanismo se liberan los electrone& de los átomos del 

filamento catódico. Este proceso de separación de electrones 

por medio de una corriente t~rwica se designa EMISION TERMO-

IONICA O EFECTO DE EDISON. 

El número de electrones generados dependen del grado de 

calentamiento del filamento del área total de superficie. Cuan

do mayor es el número de electrones producidos o sea el grado . 
de calentamiento, tanto mayor la intensidad de corriente en--

tre cátodo y ánodo, o corriente del -tubo, y por lo tanto mayor 

·1a cantidad de rayos x. 

La intensidad de la corriente del tubo se expresa en mi-

liamperios. El calentamiento del filamento se produce por un 

circuito de corriente t~rmica que lo lleva hasta 2000° de tempe-

ratura, el filamento será de tungsteno por su alto punto de fu-

si6n. 
El circuito de corriente térmica es alimentado por una in

tensidad de 3-8 amperios y una teasión de 10-12 voltios, logra-

do por medio de un transformador de baja tensión. Este circuito 

de corriente tGrraica va a controlar el grado de calentamiento 
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del f1lament0, rePJla el núraero de electrones producidos. 

entre el filamento catódico y el ánodo ~ay una diferencia 

de potencial, es decir, el ánodo con potencial positivo y el 

cátodo negativo. Los electrones de carga negativa, que nan si-

do separados por calentamiento del filamento catódico, se tras

ladan a alta velocidad, del filamento cat6dico al ánodo. El gra

do de aceleración de ¡os electrones depende del voltaje o ten-

si6n aplicada al tubo. Este flujo de electrones representan los 

RAYOS CATODICOS. La velocidad define la calidad de los rayos x. 
Cuando mayor sea la velocidad de los electrones, menor la longi--

tud de onda y por lo tanto mayor su poder de penetración. La 

tensión se expresa en Kilovoltios. 

Para que los el~ctrones puedan ser acelerados, sin la in-

terferencia de átomos de gas, debe tratarse de un tubo al vacfo, 

casi absoluto, así se evita tambi~n la oxidación y evaporación 

prematura del filal&ento catódico. 

CONC~NTRACION DE ELECTRONES: 

Los electrones tienen carga el~ctrica negativa y por lo -

tanto se repelen entre si. Estos deb~rán incidir sobre la super-

ricie del ánodo, ya que es una superficie ~uy reducida, necesi-

taremos concentrarlos en un haz, esto se logra rodeando el fila--

mento cat6dico, en un cilindro de molibdeno, CILINDRO DE 

WEHNllLT, que tiene carga el~ctrica negativa, rechazar§ los elec-

trones y los reunirá y concentrará. 

Cuando la corriente de electrones es detenida brusca-

mente a nivel de la superficie anódica, la enerría cin~tica, 

se transforma, en virtud de la ley de conservación de la enerpía, 

siendo el 99.0 \ de esta cnergfa cinética convertida en calor y 

solo el 1.0\ en rayos x. 
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" EFECTO l::DISON " 

Filamento en El ánodo atrae 

In candes eencia. los Electrones. 

-

. 
CATOOO ANO DO CA TODO A NODO 

Electrones Electrones 
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CAPITULO II 

CIRCUITOS GEXERADORES DE RAYOS X. 
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CIRCUITOS GENERADORES DE RAYOS X 

Los circuitos generadores de rayos x están integrados, fun

damentalmente, fuera del tubo de rayos x; por las siguientes par

tes: 

1- AUTOTRANSFORMAOOR. 

2- TRANSFORMADOR DE ALTO VOLTAJE PARA ALI~ENTAR EL TUBO 

DE RAYOS X. 

3- TRANSFORMADOR DE BAJO VOLTAJE, PARA EL FILAMENTO CA--

TODICO DEL TUBO DE RAYOS X. 

4- SISTEMA DE RECTIFICACION DE LA CORRIENTE ALTERNA. 

AUTOTRANSFORMADqR: 

Su objetivo es suministrar energía el6c-

trica al primario del transformador de alta tensi6n del tubo de 

rayos x. 

Las t6cnicas radiográficas requieren de gran varie~ades de 

kilovoltajes, por lo tanto hay que contar con un dispositivo, que 

conectado a la red de alimentaei6n urbt: ua, pcrmi ta regular el 

voltaje; este dispositivo será el AUTOTRANSFORMADOR, que se co-

necta entre la red de alimentaci6n de corTiente alterna urbana -

y el primario del transformador de alta tensión que alimenta 

el tubo de rayos X. 

El autotransformador es un dispositivo con el cual es posi-

ble lograr un voltaje primario variabie, para alimentar el pri--

mario del transformador de alta tensi6n del tubo de rayos x. 

El circuito de Autotransformador dispone de los siguientes 

dispositivos de medida y de regulación: 

a- UN VOLTIMETRO- instrumento de medida que indica el 
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~oltaje aplicado al primario del transformador de alta tensión. 

b- COXTROL VARIABLE DE VOLTAJE - aplicado al primario 

¿el transfornador de alta tensión, con éste se predetermina el 

roltaje con el cual, se carga el prinario del transformador. 

e- ID4 COMPENSADOR. DE VOLTAJE DE LINEA - que permite -

compensar las fluctuaciones de la fuente urbana de la electricidad. 

d- ID: INTERRUPTOR RELEVO - abre el circuito cuando el 

transformador está sobrecargado. 

e- UN CRONOMETRO INTERRUPTOR O TIMER AUTOMATICO- que ini-

cia y termina la exposici6n. 

El circuito de entrada de la red de alimentación urbana 

tiene fusibles, para evitar el daño a la unidad de rayos x en ca-

sos de desperfectos eléctricos o corto circuitos de cualquiera 

<le los componentes, 

Tiene además> un conmutador de línea principal para conectar 

ia corriente de la red urbana. 

TRANSFORMADOR DE ALTO VOLTAJE: 

Está constituído por dos 

bobinas y su función es alimentar el tubo de rayos x con el al-

to voltaje. 

Este transformador eleva por medio del voltaje que le sumi-

nistra el autotransformador> la tensión de la corriente de la red 

urbana de 220 o 380 voltios de 40 a 200 kilovoltios. 

Un miliamperímetro que está intercalado en serie con el tu--

bo y el transformador de alta tensión mide la cantidad de rayos x. 

TR.A.'CSFORMADOR DE BAJO VOLTAJE PARA EL FI LU.IENTO 
CATODICO: 

Este enciende el filamento cat6dico y controla el grado de 

incandescencia, el voltaje es bajo, solo de 4 a 12 voltios con 

:¡~.:i corriente de 3 a S <i!:!p<:rios. 
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El primario del transfor~~dor de bajo voltaje para el fila

mento catódico, es alimentado por una derivación fij~ de auto--

transformador. 

El secundario, un transformador de bajo voltaje, está co--

nectado directamente al cátodo del tubo de rayos x. 
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" DIAGR.A."IA DEL CIRCUITO DEL .APARATO DE RAYOS X " 
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1- SWITCH. 

z- AUTOTRANSFORMADOR. 

3- CONTROL DE VOLTAJE. 

4- VOLTIMIETRO. 

5- SWIICH PARA RAYOS X. 

6- TRANSFORMADOR PRIMARIO. 

7- TRANSFOR'fADOR SECUNDARIO. 

8- TIERRA DEL APARATO. 

9- FILAMENTO DE CONTROL. 

10- FILAMENTO DEL TRANSFORMADOR PRIMARIO. 

11- FILAMENTO DEL TRANSFOR.tV..ADOR SECUNDARIO. 

12- TUBO DE RAYOS X. 
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Por medio de un regulador de voltaje es posibl~, ajustar 

el voltaje del filamento catódico, V3lor que se determina por 

medio de un AMPERI.METRO. En ocasiones en el circuito del fila

mento catódico, se dispone de un estabilizador de filamento. 

Una variación relativamente reducida en el voltaje del filamen

to produce un marcado cambio en la emisión de electrones, y por 

lo tanto de la corriente del tubo, cantidad de rayos x y miliam

peraje. 

El estabilizador del filamento corrige las fluctuaciones 

instantáneas en el voltaje de línea. Es muy efectivo, que en -

una variación en el voltaje de línea del 10 % no causa sino una 

variaci6n del 0.5 % en el voltaje del filamento. 

SISTEMA DE RECTIFICACION DE LA CORRIENTE: 

La corriente 

alterna con que se alimenta el transfonnador del tubo de rayos x, 

cambia constantemente de orientación, así tenemos, que, para 

la carga de un tubo de rayos x, su corriente debe tener un solo 

. sentido, esto se consigue por procedimientos de rectificaci6n de 

la corTiente alterna. 

Hay varios procedimientos de rectificación, que son disposi-

tivos que transfoTman la corriente alterna en corriente directa: 

1- SUPRIMIENDO LA FASE NEGATIVA DEL CICLO DE LA CORRIEN 

TE ALTERNA: 

y dejando pasar únicamente la fase positiva; en este 

caso se trata de un sistema de autorcctificaci6n. 

2- C:\.\IBIAI•JDO LA FASE NEGATIVA DEL CICLO DE LA CORRIENTE 

ALTERNA EN POSITIVA, es decir endere:findola. 

Hay tres sistem3S de rectificación de la corriente alterna: 
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1- AUTORECfIFICACION: 

2- RECTIFICACIO~ A VALVUL~S: 

3- RECTIFICACION A SELENIO: 

AUTORECTIFICACION: 

Es el sistema mas simple de rectifica

ci6n. En condiciones·comunes~ un tubo de rayos x, solo deja pa

sar la corriente en un sentido~ del cátodo al ánodo, esto signi

fica que las dos semiondas que integran un ciclo de corriente 

alterna, solo puede pasar una de las dos semiondas, la otra se-

mionda es bloqueada por el tubo mismo. 

El tubo de rayos x producirá rayos cada mitad de ciclo, es 

decir, 60 pulsaciones por segundo o sea que el mismo tubo hace -

su autorectificación, AUTORECTIFICACION DE MEDIA ONDA. 

Esto ocurre solamente durante la fase positiva de la curva 

de la corriente alterna, cuando el ánodo está ca~gado positiva-

mente .. 

Durantela fase negativa, el ánodo está cargado negativamente 

y la corriente no puede pasar del cátodo al ánodo. Esto siempre 

que el ánodo se mantenga frío durante la fase negativa, para que 

la onda inversa sea suprimida> si el tubo está sobrecargado y el 

ánodo no enfría, el ánodo emitirá electrones y habrá un pasaje 

inverso de electrones, del ánodo al cátodo~ durante la fase ne-

gativa o inversa al ciclo. 

El filamento catódico será bombardeado y su temperatura au-

mentará más allá de los valores tolerables. Esta corriente inver

sa, dañ3 al filamento catódico y además, al incidir sobre el fo-

calizador que tiene un punto de fusión más bajo que el del fila-

oento de tunbsteno, hará inoperable al tubo. Por ello los 
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circuitos en los que el propio tubo de rayo~ x, hace de r~ctifi-

cador, tienen carga limitada y en consecuencia un rendimiento 

menor que con los otros métodos de rectificación. 

Debe disminuirse el voltaje por el peligro de calentamien

to del ánodo para prevenir la emisión inversa de electrones. 

El rendimiento de estos aparatos es de 3 a S Kw • 

. 
Este tipo de rectificación suele emplearse en aparatos de 

bajo rendimiento, pueden ser FIJOS, PORTATILES O TRANSPORTABLES. 

Fijos- Pueden satisfacer las necesidades mínimas del diag-

nóstico radiográfico de determinado~ órganos. 

Portátiles- se les emplea junto a la cama del enfermo, en 

exámenes radioquirúrgicos y a domicilio. 

Todos los elementos básicos integrantes de estos aparatos, 

o sea,. el tubo, el transformador de alta tensión y corriente 

térmica, suelen estar contenidos en un solo tanque o caleta que 

contiene aceite, que hace al mismo tiempo de rectificador y de 

aislante. 

Su rendimiento es de 5 a 100 Ma de hasta 100 Kw. Frecuente--

mente tiene un KV. fij~, alrededor de 60, 70 u 80 Kv. 

RECTIFICACION CON VALVULAS: 

Una válvula rectificadora es 

un tubo termoi6nic~ que deja pasar la corriente de alta tensión 

solamente en una direcci6n; del cá~odo al ánodo, oponiéndose a 

su paso en sentido contrario. Estas válvulas, que son tubos de 

vidrio al vacío est&n construidas, según los principios de los 

tubos de rayos x~ con ánodo fijo (pero con estas dos diferencias): 

1- El filaQento de tungsteno es más largo y ~ás grueso 

y produce gran cantidad de electrones. 
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2- Estcs electrones no son enfocados sobre un~ su--

perficie pequeña del ánodo, sino, sobre la totalidad de su 

superficie, ade=5s el ánodo no está inclinado en áugulo como 

en el caso del :ubo de rayos x, sino es perpendicular con 

respecto a la corriente de electrones. El 5nodo funciona como 

una válvula rectificadora, no se calienta tanto como el áno--

do del tubo, pcrque absorbe muy poca energía del circuito en 

comparaci6n con la que gasta el tubo de rayos x. 

El c~todo de la v~lvula rectificadora estk revestido de -

6xido de torio que emite grandes cantidades de electrones con . 
una potencia del filamento relativamente baja. El filamento es 

puesto en incandescencia por una circuito de alta tensión. 

Estas válvulas trabajan por debajo de su nivel de satura--

ci6n, para evit:ar una aceleraci6n.excesiva de electrones y la 

producci6n de rayos x al mismo tiempo que el calentamiento del 

!nodo. 

Cuando el filamento es puesto en incandescencia emite una 

abundante cantidad de electrones que se dirigen hacia el ánodo, 

cuando se aplica una corriente de alto voltaje. Como la veloci-

dad de los electrones en el interior de la válvula no es muy -

grande, carecen de la energía suficiente para producir rayos -

x. Esta emisi6n de rayos x solo se produce cuando la válvula -

está dañada, caso en el cual disminuye su resistencia, aumenta 

la velocidad ce electrones y se produce la emisión de radia--

ci6n x a nivel del gnodo. 

El Ma a través de una válvula, debe ser igual que el que -

pasa por el tubo de rayos x porque ambos están conectados en 

serie y todos los elementos que están conectados en serie con 

un circuito, ~ransportan una corriente idéntica. 

La corrie~te es definida por la velocidad del flujo de 
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corriente.Una corriente eiéctrica represent3 el flujo de un 

cierto número o cierta cantidad de electrones.que por segun

dos,pasan del cátodo al ánodo,en el tubo de rayos X como en 

la válvula,pero en la válvula los electrones se trasladan a 

menor velocidad y en número más grande que en el tubo de ra~ 

yos X. 

RECTIFICACION CON 1 O 2 VALVULAS: 

Cuando en el cir--

cuito se intercalan una 6 dos válvulas se obtiene una recti-

ficaci6n de media onda. 

Cuando la rectificaci6n es con una sola válvula,durante 

la fase positiva del ciclo de corriente alterna,la direccion 

de la corriente es del:cátodo al ánodo y de la corriente pa

sa tanto através de la válvula como del tubo de rayos X. 

Durante la fase negativa,la dirección de la corriente es 
11 

invertida y pasará pri.ero al ánodo de la válvula,éste blo--

quea la corriente e impide que la misma llegue al ánodo de 

rayos X (tubo),cs decir:.-LA VALVULA SUPRIME LA ONDA INVERSA, 

esto disminuye la posibilidad de calentar al ánodo del tubo 

de rayos X,eliminando ast,el peligro de una corriente inver

sa de electrones que podría utilizar el tubo. Es decir que -

la corriente es rectificada antes de llegar al tubo,en este 

caso el tubo no funciona como autorectificadoT,ya que la vál

vula impide que el voltaje inver?o sea aplicado al tubo,pue-

den usarse cargas más elevadas por lo tanto someter al foco 

a una carga mayor por milímetro cuadrado. 

En los aparatos de media onda sin valvulas,el foco debe 

ser más grande par~ una misma carga que con un aparato con 

válvulas. 
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La rectificación con una válvula en serie con el tubo de 

rayos X,ya es suficiente,pero se desea la si~etrfa desde el 

punto de vista de l~ carga sobre los cables de alta tensi6n, 

por lo tanto es mejor usar dos válvulas rectificadoras en -

vez de una. 

Con dos válvulas el alto voltaje durante la fase negativa 

del ciclo es dividido entre dos válvulas incrernentandose la

eficiencia del circuito y aumentando la capacidad de carga 

del tubo. 

La onda que se obtiene es semejante a la producida por el 

sistema de autorectificación,pero tambi€n ~n este caso,como 

en el empleo ele una válvula,la corriente es rectificada antes 

de llegar al tubo. 

RECTIFICACION CON 4 VALVULAS: 

Cuando se utilizan 4 válvu

las ,la rectificación de la corriente alterna sará completa, 

ya que en este sistema se aprovechan las dos semiondas, 6 -

sea,el ciclo completo. 

La semionda negativa resulta enderezada. El circuito con 

4 válvulas fué ideado por GRAETZ. 

En la primera mitad del ciclo,dos de las cuatro válvulas 

rectificadoras conducen la corriente al tubo de rayos X, 

mientras que las otras dos no conducen. Al invertir la pola

ridad de la corriente, durante el siguiente medio ciclo,tam

bi~n cambia la polaridad de las válvulas. 

Las primeras dos válvulas no conducen mientras que las o

tras dos si conducen la corriente al tubo de rayos X,comple

tando as! el ciclo. 
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As! se aprovechan ambos medios ciclos y el voltaje npli

cado al tubo es de 120 pulsaciones por segundo y de una sola 

direcci6n. 

El rendimiento de estos aparatos con 4 válvulas mejora el 

rendimiento,ya que permite mayor carga con focos más peque-

ños y el empleo de tensi6n más elevada. Estos aparatos sue

len ser de 40 a 200 Kv. y de hasta 500 mA. 

RECTIFICACION CON 6 VALVULAS: 

Los aparatos de alto rendimien~

to trabajan con sistema de rectificaci6n con 6 válvulas y 

con corriente trifásica. La corriente trifásica comprende 

tres corrientes espaciadas entre sí a intervalos equidistan

tes ,en un determinado periodo de tiempo. 

~a corriente trifásica,consiste,en tres corrientes alter-

nas que difieren entre sí,solamcnte en cuanto a que cada una 

de ellas está retardada en un tercio de período con respecto 

a la siguiente. 

Las 6 válvulas rectifican las tres fases de la corriente 

trifásica 6 sea todas las fases. 

Si en la corriente monofásica hay una sola alternancia •-

por período,en el caso de la corriente trifásica hay 3 perio

dos de alternancia por cada peTfodo • 

En la corriente monofásica y con el sistema de rectifica-

ci6n a 4 válvulas la tensi6n va~ra entre cero y un valor má

ximo. En el sistema de rectificación de corriente trifásica 

con 6 valvulas la diferencia entre las tensiones mínimas y 

las tensiones pico es nucho menor,de esta manera se logra 

una corriente a tensión casi constante. 

En este caso el Kv. efectivo es igual a 0.95 \ del Kv. 
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En la corriente monofásica , el Kv. efectivo es iRual a 

0.7 del Kv. 

RECTIFICACION A SELENIO : 

El rectificador de Selenio 

también llamado rectificador seco,metálico,es un dispositi

vo que bloquea uno de los sentidos de la corriente,en un -

conductor unidireccional y se le emplea para convertir la -

corriente alterna en cont!nua. 

Está compuesto por un conductor de Selenio que deja pa~

sar la corriente en un sentido, mientras que bloquea el sen

tido inverso de la misma. 

Cada unidad integrante del rectificador está representa-

do por un disco de acero cubierto"con una delgada capa de Se

lenio. En esta unidad los electrones fluyen fácilmente de -

este último al primero. 

Cada una de estas unidades solo pueden bloquear un vol-

taje inverso muy bajo , al rededor de 25 voltios. 

La rectificación con Seienio es menos efectiva que con 

las v~lvulas, porque el bloqueo es menor cuando aumenta la 

temperatura. 
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CAPITULO III 

EL TUBO DE RAYOS X. 



Fundamentalmente los tubos de rayos X,están conpuestos 

por tres elementos; 

1- A:.fPOLLA DE VIDRIO. 

Z- FILAMENTO CATODICO. 

3- ANODO • 
• 

.AMPOLLA DE VIDRIO: 

Es un bulbo de vidrio hermeticamente 

sellado al vació, con forma generalmente cil!ndrica,el cúal 

contiene los elementos integrantes de un tubo generador de 

rayos X. 

A su vez, este bulbo cilíndrico está contenido en un reci-

piente que lo rodea,llamado GALOTA. 

FILAMENTO CATODICO: 

En un filamento de tungsteno enrollado 

en espiral de 0.2 a 0.3 mm. de diametro,y de una longitud de 

1 cm. ó menos. Este filamento esta montado sobre dos conduc -

tores por los cuales les llega la corriente de bajo voltaje~ 

uno de ellos está conectado así mismo ,con uno de los conduc-

tores de la corriente de alta tensi6n que provee el voltaje 

suficiente,para trasladar del cátodo al ánodo,a altas velo~

cidades ,los electrones emitidos por el filamento catódico. 

La corriente del filamento es de 10 voltios y de 3 a 5 am

perios. Los electrones,emitidos .por el filamento catódico, 

son electrones negativos y en consecuencia se rechazan entre 

sr y se dispersan. Para concentrarlos se recurre al sistema 

del cilindro de WJ.:HNELT ,este es ua cilindro que rodea al fi:.-
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lamento en forma parab6lica 1 y c6mo este tiene carga eléc-~ 

trica negativa,rechaza los electrones los agrupa y concen-

tra en un estrecho haz, de tal manera que focalizados inci-

den sobre una reducida superficie a nivel del ánodo. 

ANODO: 

Se emplean dos tipos de ánodos actualmente 

FIJOS Y GIRATORIOS! 

FIJOS 

Este est& situado frente al fi-

lamento cat6dico , estan separados ambos, solo-por unos po-

cos centímetros. Es un vástago de cobre,en.cuyo extremo se 

encuentra incrustada una placa delgada de tungsteno,el foco 

anodico 6 blanco. 

Se emplea el tungsteno por su elevado punto de fusi6n, 

cerca de 3380 grados centígrados. Y está colocado de tal ma-

nera que recibe el impacto de los electrones ptovinientes ~-

del filamento catódico. 

El 991 de la energía cinética de los electrones,que ha--~ 

cen impacto a nivel del ánodo,se convierten en Calor y 1\ 

en rayos X. 

El tungsteno es el metal de elección para tolerar esta 

elevada temperatura,y tiene un peso at6mico elevado,lo que a

segura la producción de los rayos X de corta longitud de ond

da, 6sea más penetrantes. 

El cobre fué elegido c6mo el metal favorito para el vás~-

fago 6 soporte del foco anódico, el cobre es mejor conduc-

tor del calor con relación al tungsteno,lo que asegura unn 

derivaci6n más r5pida y adecu~da del calor,protegicndo así 

al foco de tungsteno de un excesivo calentaniento. 
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El área ó .::on:i de l<'\ placa. de tunp.stcr:o que es bcnbardeada 

?Or el haz de electrones,se conoce ba10 las denominaci0nes 

de foco 3n6dico,blanco,foco rcal,6 verdadero. Cuando más -

pequefio es el foco anódico, mayor la nitidez de la imagen 

radiografica. 

Los tubos de rayos X, requieren focos anódicos extrema-

damente pequeños lo que se logra con filamentos cat6dicos 

pequeños y delgados. A medida que el foco anódico disminu

ye de tamaño hay una mayor acumulación de calor a su ni--

vel, con el consiguiente peligro de una sobre carga térmi-

ca al tubo, así actualmente los tubos se constituyen de 

tal manera que el foco anódico es suficientemente grande 

como para tolerar una determinada carga térmica y de área 

suficientemente reducida como para asegurar un satisfacto

rio detalle radiografico. 

Los focos an6dicos son construidos siguiencro el princi

pio del FOCO LINEAL DE GOETZE, siendo su finalidad que el 

foco que se proyecta sobre la película radiografica,foco 

óptico,efectivo O proyectado,sea más pequeño que el foco 

an6dico real, es decir que esto se consigue inclinando la 

superficie an6dica,de tal manera,la superficie en perspec 

tiva,del foco anódico real,es decir el foco proyectado so

bre la película, es más pequeña que el foco real para igual

dad de cargas. 
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A.a.;ono GIRATORIO 

Se ideó este anodo, para asociar la ventaja de una 

tolerancia térmica mayor con un foco anódico pequeño. 

El ánodo consiste en un disco de tungsteno de 7 a 8 cm

de diametro con el borde inclinado en bisel con el fin de 

satisfacer el principio lineal de GOETZE. 

El filamento cat6dico esta colocado enfrente ,de tal -

•anera que el haz electrónico incida sobre el ánodo, 6sea 

sobre la superficie inclinada en bisel que viene a ser el 

foco real sobre el cuál se produce el impacto de los elec

trones provinientes del filamento catódico. 

Un inductor que se encuentra fuera del tubo,hace girar

por medio de un stator, el vástago en cuyo extremo está 

co¡ocado el disco anódico. Este disco anódico gira duran

te la exposición radiográfica,y asr va ofreciendo constan-

temente una nueva superficie de impacto al haz eléctroni -

ca no se concentra en un solo punto ~amo en el caso del 

ánodo fijo. Así la superficie anódica tiene la posibili--: 

dad de enfriarse y puede ser cargado en proporci6n mucho 

mayor. Los tubos anódicos giratorios soportan una carga 1-

10 veces mayor que la misma área en tubo de anodo fijo. 

Las posibilidades de carga dependerá tarnbi6n del núme

ro de rotaciones por minuto del disco anódico,a mayor ro-

tación mayor superficie de dist.ribución de la carga termi

ca y posibilidad de focos anódicos más pequeños, así la 

duplicación del tiempo de rotación aumenta el rendimiento 

del tubo en un 40 \. 
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Los tubos comunes 6 ánodos giratorios tienen 2800 a 

3000 rotaciones por minuto,actu~lmente hay de 8500 rota

ciones por minuto. 

Con los tubos de ánodo giratorio se pueden usar focos 

pequeños con mayor carga. Los tubos de ánodo giratorio --

suelen tener dos focos de distintos tamaños; 

1- Tubos con ~os filamentos cat6dicos cuyos haces 

eléctronicos inciden sobre una mis na superficie anódica; 

las &reas de impacto an6dicas de cada uno de los filamen-

tos están super puestos y son de distintos tamaños, lla

mado el sistema UNIANGULAR O TUBO UNIANGU-.LAR. 

2- Tubos con dos filamentos catódicos ,cuyos haces -

el~ctronicos inciden sobre superficies anódicas distintas 

llamado TUBO BIANGULAR., en este caso los focos anódicos 

están ubicados sobre dos pistas distintas e independien

tes entre s! ,los angulas de la inclinaci6n de esta pis

ta anódica también son distintas, u~o de 16ºy otro de ---

17.5~ el primero corresponde a un foco proyectado de 1.2 

milímetros, y el segundo a un foco de 2mm. 

Con el tiempo ~ por sobre carg~s, la superficie anódi~

ca .se deteriora,aparecen entonces sobre las superficies 

anódicas fisuras y grietas,su consecuencia es la disminu

ción del rendimiento del tubo. 



-27-

CALOTA DEL TUBO DE RAYOS X : 

Todos los elementos integrantes ael tubo se encuentran 

en el inteTior de una ampolla de vidrio al vacío recubier

ta por un dispositivo de material aislante blindadoF la 

Calota,que deja s6lo una reducida abertura,la ventanilla 

para el paso del haz primario de rayo X. 

Las caletas aseguran; 

1- Mecardsmo de enfriamiento del tubo. 

2- Protecci6n integral contra alta tensi6n. 

3- Protecci6n contra exposici6n de las radiaciones. 

MECA.~ISMOS DE ENFRIAMIENTO: 

Como consecuencia del calenta-

miento del filamento catódico, por el bombardeo electróni

co del ánodo, hay aumento de temperatura en el interior -

del tubo durante el funcionamiento del mismo,el calenta-

miento mayor se produce por el bombardeo electrónico del 

ánodo,más que cualquier otro factor. 

La derivacion del calor del interior del tubo de rayos 

X se resulve aplicando métodos de refrigeraci6n, el enfri-

amiento puede lograrse con AIRE>AGUA,O ACEITE. 

Si se recurre al aire; 

Puede conectarse al ~nodo un sistema que por -

fuera del tubo,termine en un radiador de aletas,puede an-

exarse un pequeño ventilador que favorece la disipaci6n 

del calor. 

Si se recurre al agua; 

Hay dos m~todos de refrigeracion por agua; 

a- Consiste en el mctodo de agua circulante,P.n este ca

so el agua circula por un serpentín en el interior del 
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vistago anódico que es hueco. 

b- El métodoDE TEP~·W-SIFOX se basa en el ;Jrincipic <le 

13 compensación de la temperatura. 

Si se recurre al aceite, es el mejor de los ~éto--

dos refrigerantes , al mismo tiempo actúa como aislante. 

Debe tratarse de aceite puro,ya que si tiene impurezas , 

es un mal aislante. 

Varios métodos ; 

1- ENFRIAMIENTO NATURAL ESTATICO, en este caso el -~=-

aceite rodea la funda que contiene una cámara de exranci--

6n accionada por un interruptor t~rmico que regula auto-

maticamente el enfriamiento. 

4-ENFRIA..~IENTO ESTATICO FORZADO 

corriente cont!nua de aceite frío. 

consiste en una -

PROTECCION INTEGRAL CONTRA LA ALTA TENSION: 

Con el fin de aislar las caletas que son de material 

metalico,se emplean revestimientos internos de porcelana 

6 capas de aceite refinado. 

PROTECCION CONTRA EXPOSICION A LA RADIACIONES: 

Los rayos X que se originan en el foco anódico se pro-

yectan en todas direcciones,así vemos que solo interesa 

utilizar el haz del rayo X ú~il,que es el que parte del 

foco en dirección directa al objeto,mientras que la radia

ción restante no debe abandonar el tubo teniendo en cuen-

ta la nocividad de los rayos X al organisoo humano r por 

otra parte, empeora la calidad de la inagen radiografic3. 

Los tubos están rodeados totalmente por la caleta~ me--
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nos la ventanilla,por donde sale el ha= útil,tarnbién en-

centramos la funda metálica unida a tierra. 

El tubo mismo esta protegido a descargas de alta ten-

sión, igualmente los cables se encuentran protegidos con 

una gruesa capa de caucho y todos los elemntos del apara-

to estan conectados a tierra. 

VENTANILLA DEL TUBO : 

Solamente nos interesan las radiaciones que se produ-

cen a nivel del foco anódico , la radiaci6n directa y 6 

el haz primario; en cambio el resto de las radiaciones 

que se proyectan en distintas direcciones deben suprimir--

se por el peligro que causan, tanto al operador y al paci

ente y contribuye e empeorar la calidad radiografica. 

Los rayos indirectos son detenidos por las paredes em-

plomadas y solo el haz primario sale por la ventanilla ~

del tubo, que es una estrecha abertura situada en lapa- -

red del tubo, frente al ánodo, esta abertura suele estar 

cubierta por un~ delgada capa de aluminio ó de cobre que--

tiene por finalidad filtrar los rayos blandos. 



1- TRA.\jSFORMADOR. 

~- TRASSFORMADOR. 

3- ACEITE. 

4- CATODO. 

5- A.NODO. 

6- PLACA TUNGSTENO. 

7- RADIADOR. 

8- VIDRIO EMPLOMADO. 

9 - VE1""TANA. 
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10- FILAMENTO Y r.fUBE DE ELECTRONES. 

ll- YACIO. 

12- FILTRO. 

13- COLIMADOR. 

14- CONO ABIERTO. 

15- RAYOS X. 
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DIAGRAMA DEL TUBO DE RAYOS X. 
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CAPITULO IV 

~1ECAXIS!-fOS DE PRODUCCIO~ DE R.\YOS /... 
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MECANISMO DE PRODUCCION DE RAYOS X 

Cuando el haz de electrones choca contra la superficie 

del ánodo se producen rayos x, por los tres mecanismos 

siguientes; 

A- CHOQUE NUCLEAR 

Una reducida cantidad de electrones chocan los 

electrones de los átomos de tungsteno. La energía ciné--

tica de los electrones se transforma por este mecanismo --

en rayos X. 

B-·RADIACION DE FRENO 

Cuando los electrones animados de alta veloci--

dad son frenados bruscamente al acercarse a los átomos de-

tungsteno del foco anódico , esta perdida brusca de veloc--

dad 6 desaceleración significa una perdida de· energía ci-

netica que se transforma en rayos X de energí~ equivalen-

te. Los rayos X as! generados, se conocen bajo la denomi--. 
nación de RADIACIONES DE FRENO, ( Bremsstrahlung) ó ( 

Braking ). 

Este radiación esta integrada por un espectro conti-

nuo, de distintas longitudes de onda, estas longitudes de-

penden de la velocidad de electrones que incide sobre la 

superficie anódica, dependen también del material que es---

tá hecho el !nodo, cuai1to mayor es el potencial, mayor --

la velocidad de los electrones, por lo tanto menor longi-

tud de onda y mayor la penetrabilidad de los rayos X. 

C- RADIACION CARACTERISTICA 

Cuando un electr6n tiene suficiente enrg!a--

cinetica , puede chocar con un electr6n de una orbita in-

terna de un &tomo de tungsteno del foco an6dico, expulsar · 
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dolo de su orbita, el átomo que ha sufrido la expulsion 

se encuentra en estado de excitaci6n,de inmediato el es--

pacio es llenado por otro electrón del mismo átomo que -

proviene de una orbita de mayor nivel energético. 

La expulsion del electr6n se acompafia de transferencia 

de enrgía y en virtud de la ley de conservación de la en 

ergía , la misma'cantidad de enrgía es liberada bajo la 

forma de radiación X, cuando un electrón de nivel energé-

tico superior va a ocupar el lugar dejado libre. 

La radiaci6n X liberada por este mecanismo se denomina 

RADIACION CARACTERISTICA, porque presenta.una longitud de 

onda propia del material, del cuál está constituido el 

~nodo. Esta radiación caracteristica es baja comparada -

co~ la radiación de freno. 
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Los rayos X s:n vibraciones atómic~s cuyo origen se 

explica de la siguiente manera 

Cuando un electr6n libre animado a gran velocidad 

choca dentro de un átomo pesado con otro electrón saté-

lite haciendolo pasar de una a otra de las orb1tas pro

fundas del !tomo, se produce un desequilibrio energético 

dentro de éste, y se manifiesta exteriornente por la emi-

sión de rayos X. 

__ _¿ 
- --- ---.. 

--~- --- --- ... _ ... 

.. 
i e 
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CAN:TULO V 

PELIGROS POR RADIACION. 
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PELIGROS DE LAS RADIACIONES: 

Los rayos x tienen acción biol6gica y por lo tanto pueden 

provocar lesiones, por ello toda aplicación de rayos x debe te

ner indicaciones precisas y tomar las medidas necesarias para 

disminuir al mínimo la exposición a las radiaciones. 

Cuando no se toman en cuenta dichas medidas de protección 

tendremos lesiones por radiación; tales como: 

1- LESIONES LOCALES-

Es el resultado de una dosis ex

cesiva a nivel de la piel. Estas lesiones pueden oribinarse ya 

sea por una dosis única demasiado intensa o por la acumulación 

de dosis pequeñas. 

Las primeras suelen ser agudas y casi siempre aparecen 

en la m!lfiO. En el caso del acúmulo de pequeñas dosis, las lesio

nes son cr6nicas. 

La etapa final de las transformaciones que sufre la piel 

está representada por la Ulcera, pudiendq d~r motivo a un carci--

noma. Z- LESIO~lES DE CARACTER GENERAL-

Pueden ser AGUDAS Y 

CRONICAS. AGUDAS: una forma sin mayor trascendencia es la TOXE-

MIA RADIOGRAFICA que se observa sobre todo en pacientes someti

dos a radioterapia convencional y que es un síndrome que se 

traduce por: Cefálea, Fatiga, ~áuseas, V6mito, etc. 

CRONICA: resultado de la exposición.del organismo a pequeñas 

dosis curo efecto se ~cumula; las primeras al tcr:-4i...iones corres - -

penden a la composici6n de los elementos figurados de la s~ngre; 

un síndrome precoz y fundamental mmquc no único, es la LEUCOPE-

~~IA, otra manifestación es A.~E~fIA. 
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3- LE:SIONES GESETICAS: 

Pueden ser lesiones del feto o 

ce l~ descendeGcia. 

a-Lesiones del FETO: 

La acción de las radiaciones so

bre el feto, provoca malformaciones fetales y si la intensi-

dad es elevada causar·5. la muerte del :cismo. El peligro es ma

yor durante el primer trimestre.del embarazo. 

b- Lesi6n GENETICA: 

Por lesión genética se entiende la 

del 6vulo y la del espermatozoide antes de l~ fecundación, es-

tas lesiones serían consecuencia de alteraciones de los genes~ 

que causaTian I:nltaciones. No se ha deEostrado que haya malfor

mación en los hijos de personas ocupadas en tareas radiológicas 

durante muchos años. 

EXPOSICION PROFESIONAL: 

Se distinguen dos tipos de ac-

ci6n; GONADICA Y SOMATICA: 

Exposici6n Gonádica: en 1956 la dosis permisible anterior 

fue ajustada. 

Hasta los 30 años de edad no debe superar el máximo de 

60 REMS. La dosis anual acumulada máxim~.ha sido fijada por la 

siguiente f6T11Ula: 

DOSIS A.~UAL MAX. ACUM.= S X (n-18) rem. 

Siendo N igual a los años de vida, en este cálculo se de" 

be de tener en cuenta una edad mínima para el manejo de radia-

ciones ionizant.es, 18 años. Los menores de 18 años que hacen 
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su aprendizaje en servicios de radiologf3 solo deben recibir 

1/10 de esta dosis anual. 

Lon mayor precisión para una person3 de N anos, las g6-

nadas tienen una dosis máxirea permisible de 5 rcms por cada 

año por encima de los 18 años, siempre que la dosis no exce

da de 3 remen cualquier período de 30 semanas y de 1.3 rem 

en mujeres en actividad genital. 

De la dosis anual fijada se puede calcular la D~iP por 

semana de 40 hor3s de trabajo: 

DOSIS SEMANAL= 0.1 rem por semana de 40 horas. 

Para manos y pies la dosis es de 12 veces mayor. 

La dosis máxima de caractcr excepcional a la que pueden 

ser expuestos los profesionales es de 12.5 rem. 

Se recomienda distribuir lo más uniformemente posible 

la DMP> anual, durante un año. Si un profesionai" se expone a 

3 rcm en un trimestre, no debe superar una dosis anual de S 

rem. 

Cuando una persona. que trabaja con rndiaciones ionizan-'" 

tes,, ha estado expuesto a un::. dosis superior a la permisible 

por semanas o por mes debe de ser alejada de esta tarea. 

Para personas que no se dedican a esta profesi6n su 

DMP es de 1 a 5 rem por año. 

Estas dosis no son definitivas pero en realidad la dosis 

tolerable para las glándulas gcn~tales por más débil que sea, 

es genéticamente activa. Las células sexuales no se regene

ran y al sumarse las dosis pequeñas pueden provocar desde 

esterilidad tr3nsitoria o d~finitiva hasta alteraciones de na

tur3leza gen6tica hereditaria. 
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EXPOS I CI ON S0~1ATI CA 

Es la que recibe la piel. 

Si el operador lleva candil ( de:antal) de ca~cho plo--

mado y solo están expuestos a las r~diacioncs,los antcbra-

zos,manos,pics,Loh1llo,cabeza y cu~.:o,la dosis máxima per

misible por semana es de 1.5 reme~ piel. 

La exposici6n sómática se divide en; 

1- EFECTOS SOMATICOS REVERSIBLES. 

2- EFECTOS SOMATICOS CONDICIO~ALES. 

3- EFECTOS SOMATICOS IRREVERSIBLES. 

Esto es en base a su radiosencibilidad y cantidad de ra-

diaci6n. 

1- REVERSIBLES 

Cuando la celula retor~a a su estado de prera

diación. Hay tolerancia de repetición hasta que no sobre-

pase la dosis máxima permisible. 

2- CONDICIONALES : 

Cuando las células quedan afectadas de tal --· 
forma,que la dosis segunda menor 6 igual a la primera,impi

de el retorno a la preradiaci6n. 

3- IRREVERSIBLE 

Es cuando hay muerte celular con cambios per-

menentes 6 de destrucción. 

EXPOS!CIUN DE LA PDBLACION : 

la població~ ~st~ expuesta a las -

radiaciones de orden natural y a 1~5 proveni~ntes de fuen~

tes artificiales. 

XATURAL ; proviene 1±e 1.is radi"?;:c.nüs c6;;mic:ls,t61uri---
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cas y ambientales. 

ARTIFICIALES : est! representada por exámenes radió -

graficos y por las radiaciones originadas en pruebas at6-

micas. Se ha calculado la exposición a fuentes artificia

les es de 30 rad por año,ósea la cuarta parte de la emer-

gente de la radiación natural. 

Todo tipo de radiación penetrante que absorbe nuestro 

organismo nos produce reacciones químicas y calor. 

EL ROETGEN ; 

Es la cantidad de rayos X que atravezando el ai

re seco a OºC y una atmosfera, produce por cm3 de aire , 
una Unidad Electroestática de Electricidad de cada Signo, 

cómo se esquematiza en la figura siguiente. 

Esto es decir que en este pequeño tubo formado están -

condensados 2.08 X 109 pares de iones. 

Para el hombre es mortal de 400 a 600 ROETGEN. 

EL RAD: 

Es la Unidad adoptada por el VII CONGRESO INTER= 

NACIONAL DE RADIOLOGIA en Copenhague., en 1953. Para medir 

la energía absorbida por una radiación ionizante. Corres

ponde a la dosis física de una radiación que da lugar a la 

absorción de 100 ERGIOS X cada gramo de Materia. 

1 RAD = 1.12 ROETGEN. 

EL REM: 

(Equivalente Biologico del Roetgen). Es la canti

dad de radiaciones c~yo efecto biologico equivale al que 

produce un Roetgen de rayos X. 
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ORlENTACION DE UN ROETr,EN 

EN EL ESPACIO. 
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EFECTO NOCIVO DE LA 

RADIACie~ A NIVEL CELULAR. 
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CAPlTULO vr 
RADIOGRAFIA. 
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RADIOGRAFIA : 

Esta es posible por el hecho de que las SALES DE PLA

TA experimentan bajo la acción de ciertas radiaciones mo

dificaciones moleculares,(ioni:ación por fotones) que 

permitan el registro de las radio sombras cómo imagenes --

latentes. 

Posteriormente estas mol~culas afectadas por los rayos

X por haber adquirido mucho más sensibilidad a los agentes 

agentes químicos reductores con relación a las no afecta-

das ,son fácilmente ataca.das por estos agentes qufaricos ,--
~ 

con lo que se separa la placa metálica que queda formando 

depósitos; aegros dentro de la emulsión de la película. 

El aumento y dismi•nuci6n de densidad de estos depósi-17-

tos es la causa de los tonos observados en las radiogra--

fías. 

La acción de los rayos X sobre las películas; 

Estos rayos atacan a los haluros, las películas 

pueden contener bTomuro de plata al llegar a la película -

( rayos X ) , hay una ionozación de fotones ó desequili--

brio energ6tico en las moléculas de las sales de plata, 

formando una imagen invisible 6 imagen latente • 

Imagen latente es aquella que la obtenemos entre el pa

so de la exposición y el proceso de revelado 

CLASIFICACION DE LAS ~ELICULAS 

Se dividen en dos tipos 

1- lNTRA-ORALES. 

2- EXTRA-ORALES. 
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DISTINTOS TA.MA~OS DE PELICULAS DE~TALES. 

NUMERO 00 D 
NUMERO o ( J 
NUMERO I o 
NUMERO 2 [ J 
NUMERO 3 ( J 
OCLUSAL 

----~· 
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INTRAORALES ; se dividen en 

a- PERtAPICALES 

DENTOALVEOLARES 

b- INTERPROXIMALES. 

c- OCLUSALES. 

A- PERIAPICALES ; 

Hay tres distintas películas ; 

ADULTO 

INFA.~TIL 

1- Número O ó infantiles; se utilizan para--

niños. Sus medidas son de 35mm X Z2mm , todas estas pelí -

culas son sencillas 

2- Número 1 ó estrechas 

tes anteriores , miden 40mm X 24mm. 

se usan para dien---

3- Número 2 ó estandar ; es la que normal.--

mente se utiliza en adultos , mide 41mm X 31 mm. 

COMPONENTES DE UNA RADIOGRAFIA DE~TAL : 

Al conjunto de los componentes formadores de 

nuestra radiografía ,recibe el nombre de chasis, el cánl -

es un sobre flexible de material plástico,sellado para 

proteger a la película de la exposición a la luz y a la 

humedad de la cavidad oral. Este sobre por lo general 

viene construido en dos colores de plástico, por lo gene-

ral ~n blanco y azul ( ó gris ) , el blanco indica Ja -

posici6n de la película para ser expuesta ante tos rayos X-

También encontramos una pequeña muesca concavo convexo 

en una esquina de la película , la cuál nos sirve tambi~n 

cómo marco de referencia para la exposición de la pellc~la 

ante los r~yos X. 
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Está constituido nuestro paquete radiogralico en el 

interior por ; 

1- Placa met5lica 6 emplomada. 

2- Sobre 6 protector de cart6n negro. 

3- Película propiamente dicha. 

INDICACIONES PARA LAS PELICULAS PERIAPICALES 

O DENTOALVEOLARES : 

Se utilizan en todas las ramas de la ~

Odontología , con los siguientes propósitos; 

1- Ver todos los tejidos que forman las estructuras. 

2- Observación de cualquier manifestaci6n patológica , 

ya sea en sus inicios ó en sus fases avanzadas. 

3- Observación del objeto antes de efectuar su extrae--

ción. 

4- Observación de estado en general de nuestras piezas 

ó zonas. 

5- Cuando querramos observar las zpnas despúes de trau

matismos. 

Hay ciertas limitaciones en esta tecnica , con esta -

no podemos delimitar, debido a que solamente tenemos y oh-

servamos una parte y por lo tanto tenemos que auxiliarnos -

con otros tipos de tecnicas como son las Oclusales y las -

Interproximales. 

INTERPROXI~ALES 

Se utilizan películas más alargadas y un 

poco mas anchas que las normales, miden 54 mm X 27 mm. 

Para su uso fabricaremos una aleta con cinta para cu~--

brir. Esta aleta el paciente la morderá y el rayo cen----



tral será dirigido hacia el esp3cio interoclusal. 
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IXDICACIONES FARA LA TEC~ICA INTERPROXI.MAL 

1- Para observ~r c3ries profundas. 

z- Para cont:rolar la penetración de caries profundas 

ya sean oclusales e inetrproximales. 

3- Nos permite conocer la topografía de la cámara 

pulpa.r previament.e a. la prepara~ion de la cavidad. 

4- Controlar el borde cervical de coronas y obturacio 

nes. 

4- Examinaremos crestas ó tabiques interdentarios. 

OCLUSALES 

Son las ma~ grandes, del número 4. Miden 

76mm X 57 mm. Estan Indicadas .. en ; 

1- Sirven para observar procesos patp16gicos extensos-

2- Observación de fracturas .en los maxilares. 

3- ObseTVamos las obstrucciones en los conductos sali

vales. 

4- Observamos la direcci6n y posición de piezas rete-.

nidas. 
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CAPI1 ULO VIl. 

TONO Y DENSIDAD RADIOGRA

FICA. 

CONTRASTE Y ~ITIDEZ RADIO

GRAFI CO. 
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TONO Y rtNSIDAD RADIOGRAFICA : 

Se llama densidad radiografica al grado de enegrcimien-

to de una película radiografica, cómo resultado de su expos-

sición a los rayos X • 

Toda película radiografica que ha sido sometida a la acc

ión de los rayos X y luego revelada, presenta depósitos de 

plata metilica. Son los granos de bromuro de plata que han 

sido reducidos por los agentes reveladores a la plata me-

tálica. Cuando éstas partículas de plata metálica están dis

tribuidas ,finamente dan la impresi6n de ser negras. 

Cuanto mayor es la cantidad de rayos X que llega a la pe-

lícula, tanto mayor será el enegrecimiento,en cambio las za-

nas que reciben una reducida cantidad de rayos X sufren ~6-

lo un escasa acción subsiguiente por las substancias reve

ladoras, de tal manera que estas zonas poco expuestas , 

aparecen transparentes en la radiografía ya revelada. 

La densidad 6 grado de enegrecimie~to será por lo tanto 

una medid4 de la cantidad de radiación absorbida, durante -

su paso a través de una parte del cuerpo, los rayos X prima

rios , son absorbidos selectivamente por los distintos coro-

ponentes de los tejidos,esta absorción difiere según espe-

sor y densidad del cueTpo atravezado y da lugar a la forma

ción de un cierto número de diferentes dep6sitos de plata -

en la radiografía, así tenemos que cuanto mayor la concen-

tración de sales de plata , menor cantidad de luz dejará pa-

sar y por lo tanto mayor su densidad ó grado ie enegreci--~--

miento. 

Una radiografia esta integrada por densidades variables: 
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siendo las densidades útiles desde el punto de vist:! ra--

diografico - diagnostico Varían entre 0.25 en las áreas 

mñs claras y 2.50 en las más negras. 

FACTORES DE DENSIDAD : 

Una gran cantidad de factores influyen sobre la densi=

dad radiografica. Unos son de tipo Primario y Otros Secun-

darios. 

PRIMARIOS: 

1- MILIAMPERAJE . mA. 
2- KILOVOLTAJE. Kv. 

3- Distancia foco-película. 

4- Espesor y estructura de la zona radiografica. 

5= Tipo de película. 

á- Efecto An6dico. 

SECUNDARIOS: 

1- Pantallas reforzadoras. 

2- Rejillas antidifusoras. 

3- Cono y Diafragmas. 

El factor que más influye de todos estos es el MILI

AMPERAJE , ya que vigilando ~ste factor puede controlarse la 

densidad ya que este facter define la cantidad de rayos X-

La mayoria de los factores que controla y define la • ... ---
densidad influyen también sobre el contraste. 

MILIAMPERAJE: 

Este factor influye directamente sobre la cantidad -

y la densidad siendo el producto del miliamperaje por la -

dur~ci6n del tiempo de exposición en segundos. 

Cualquiera de estos dos t~rrninos ; ó el miliamperaje· 

ó segundos, pueden ser cambiados 6 modificados 1n<rntenicndo 
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i gual el producto mAs, ( mili~~peraje por se~undo ). 

Esto significa que cuando se codifica uno de los tér

minos del factor mAs ,debe conpensarse con la modificación 

del otro factor, para mantener igual el mAs. Esto nos per-

mite reducir el tiempo de exposición aumentando correlati-

vamente el miliamperaje. 

Para producir un sensible aumento de la densidad radio-

grafica el factor mAs debe ser aumentado por lo menos en 

una porción del 35t , manteniendo igual el Kilovoltaje , 

y el procesamiento de la película toda subexposici6n pue-

de ser corregida doblando el valor inicial del mAs,para -

modificar la densidad hasta un grado adecuado. 

Los MILIAMPERIMETROS son necesarios para una determina-

da densidad radiografica son Inv~rsamente proporcionales 

al tiempo de exposición. 

Se expresa con la siguiente fórmula• 

mA ORIGINAL = TIEMPO NUEVO 

mA NUEVO TIEMPO ORIGINAL 

FACTOR DISTANCIA FOCO - PSLICULA : 

Este influye fundamentalmente en la densidad • 

Los rayos X divergen en linea recta desde su foco de emisi~

ón y a medida que se aleja de su punto de origen, divergen 

y van cubriendo una zona cada vez más amplia, disminuyendo 

al mismo tiempo la intensidad, ya que a medida que se va --

alejando la misma cantidad de radiación se distribuye so

bre una área cada vez más grande así cuando la distancia 

foco - pelfcula se duplica,la intensidad de la radia::"i.ón se 

hace 4 veces menor, ósea LA I~TE~SIDAD ilE LA RADIACION DlS-



-55-

MINUYE EN RAZON INVERSA AL CUADRADO DE LA DI ST A.\ICIA. 

Una radiografia practicada a una distancia foco- peli

cula de Zm., exige un tiempo de exposi6n 4 veces mayor del 

correspondiente a la distancia foco - película de 1m., 

deacuerdo a la LEY DEL CUADRADO DE LA DISTANCIA. 

La relación tiempo- distancia foco - película; 

El tiempo de exposición requerido para una determi-

nada densidad radiografica es DIFECT~fENTE PROPORCIONAL 

AL CUADRADO DE LA DISTANCIA FOCO-- PELICULA , mantenien-

do igual los demás factores de exposición. 

FOIDIULA PARA CALCULAR LOS TIEMPOS DE EXPOSICION Y EL 

MILIAMPilRIO EN FUNCION CON LA DISTANCIA : 

TIEMPO ORIGINAL 

TIEMPO NUEVO 
= DISTA.~CIA ORIGINAL2 

DISTA.'lCIA NUEVA Z 
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FACTORES MATERIALES QUE DETEre1IN.~~ LA OBSORCION: 

CUERPO ó OBJETO : 

Los tres factores inseparables propios de la mate--

ria son responsables de la absorción de los rayos X y 

con ello las diferentes tonalidades de rayos X • 

1- Número ATO~ICO. 

2- DENSIDAD. 

3- ESPESOR .. 

Estos tres factores son los responsables,de la mayor 6 

menor cantidad de la absorci6n. 

1- NUMERO ATOMICO 

Cantidad y clases de átomos que forman un cuerpo 

6 un tejido. Ejemplo Tejido duro- Esmalte, que contiene 

átomos de calcio,ocupando el vigésimo lugar en la tabla --

periódica y presenta resistencia a los rayos X. 

Número atómico quiere decir que la clase de ~tomos que -

predomina en un cuerpo ó tejido , det~rmina la mayor ó me-

nor absorción de rayos X. 

De tal manera que los tejidos blandos están constituí-

dos básicamente de átomos livianos H, C, N,O., que ocupan 

los primeros lugares en la tabla de elementos químicos., 

y por eso absorbeu menor cantidad de rayos que los tejidos 

duros; en las cuales, el elemento predominante es el calcio 

que ocupa el vigésimo lugar en dicha tabla,por lo tanto a 

causa de este factor el tejido blando resulta normalmente 

RADIO LUCIDO , y los tejidos duros resultan RADIO OPACOS. 
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2- DENSIDAD ( como factor =~terial ) FISICO - DENSIDAD 

En la radiología hay tres basicamente; 

a- Densidad del Aire. 

b- Densidad del Agua. 

e- Densidad del Calcio.6 Cálcica. 

A- DENSIDAD DEL AIRE : 

Este tipo de densidad la localizamos en las cavi-

dades Neumáticas , como son ; Pulmones, Fosas Nasales y Se

nos Maxilares. 

La densidad del aire es :mil veces menor que la del -

agua, ósea., 0.00013. 

Este tipa de cavidades contienen aire y por lo tanto --

serán radiotransparentes. 

~- DENSIDAD DEL AGUA : 

La encontramos en los tejidos blandos del orga -

nismo. El cuerpo humano está formado por tres cuartas par-

tes de agua.. 

Los tejidos blandos están formados por átomos livianos 

siendo radio lúcidos. Estos tipos de tejidos tienen una den

sidad proxima a la del a.gua, siendo la del agua 1. 

Por lo tanto no se pueden distinguir los tejidos blandos 

entre sí, y para poderlo lograr , se le agregan a estos te-

jidos SU3TANCIAS DE CONTRASTE que contengan un peso 

at6mico elevado, c6mo ~1 YODO, COBRE , PLATA, etc. 

C- DENSIDAD CALCICA : 

Los tejidos duros contienen calcio y son teji-

dos radio op~cos, pero entre los tipos diferentes de tejidos. 
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duros encontrarnos distinros tonos de radio opacidad~ 

TEJIDOS DUROS : 

HUESO - 1.90 

CE~ENTO- 2. O O 

DENTINA - 2.10 

ESMALTE - 2.95 

Esmalte es el más duro, más denso y mas radio opaco. 

Las distintas densidades se deben a que hay diferentes 

cantidades de átomos por unidnd de volumen, ósea, distinta 

cantidad de calcio. 

La DENSIDAD se halla íntimamente relacionada con la ab-

sorci6n de los rayos X ( cantidad de átomos por unidad de 

volúmen ) , tanto mas denso es el cuerpo, tanto más es la 

absorción. En personas adultas aümenta la densidad y el los 

niños disminuye. 

3- ESPESOR : 

Es la cantidad de tejido que se tenga que atrave-

zar ( cantidad de átomos de calcio ). 

Por lo tanto tenemos FACTORES MATERIALES, que fueron los 

anteriores y los FACTORES ENERGETICOS , que son ; 

MILIAMPE~E , - que nos da la cantidad. 

KILOVOLTAJE , que nos da la calidad. 

TIEMPO DE EXPOSICION , - relacionado con el miliamperaje, 

6sea la cantidad de r~yos en segundos recibidos,y exposi-

ci6n. 
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CONTRASTE. 

Examinando una radiografía por transparencia en el ne-

gatoscopio se comprobará que está integrada por áreas obs-

curas y claras de distintas tonalidades ó sea, por zonas 

de distintos grados de enegrecimiento ó de densidades. 

El contraste es la diferencia visible entre densidades 

de zonas vecinas, en el caso de que en una radiografía 

ubiera una s6la opacidad no habría contraste. 

La nítida visualización de los detalles anatómicos de-

penden del contraste, si las densidades difieren entre sí, 

habrá un buen contraste y los detalles se destacarán per---

fecta~ente, en caso de tener un excesivo contraste,así c6mo

demasiado bajo,empeora la nitidez del detalle. 

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CONTRASTE: 

1 - KI LOVOLT AJE.. kv. 

2- RADIACION SECUNDARIA. 

3- ESPESOR Y DENSIDAD DEL OBJETO. 

4 CARACTERISTICAS DE LA PELICULA RADIOGRAFI<.:A. 

5- PANTALLA REFORZADORA. 

6- INTENSIDAD. 

7- TTICNICA DEL PROCESAMIENTO DE LA PELICULA. 

De todos estos, el factoT que más influye en el contras-

te el el K!LOVOLTAJE. 

La escala de contraste de una·imagen radiografíen es de-

terminada por el número de las distintas densidades. Una 

buena T3diografía es la aue prescnt-~ un correcto equilibrio 

de densidadcs,una gama suficiente de distintas densidades. 
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Un buen contraste permite una adecuada d1ferenciaci6n üe -

los detalles anatómicos de interes diagnostico, así cuanto 

mayor el número de densidades mayor el número de detalles -

que se diferencian. 

CONTRASTE DE ESCALA CORTA O DE ALTO CONTRASTE: 

Los rayos X de larga longitud de onda , 6 sea de bajo -

kilovoltaje , y de poca penetración se produce c6mo conse --

cuencia de una mayor absorción a nivel del cuerpo atraveza

do,una menor cantidad de radiacion llega a la película y ---

dando as! , UN NUMERO MENOR DE DENSIDADES DE TONALIDAD DE 

CONTRASTE, así tenemos menor diferenciaci6n de los distintos 

espesores en consecuencia,el contraste de escala corta es de 

menor valor diagnostica,· porque sólo ofrece densidades poco 

diferenciadas cómo consecuencia de su escasa capacidad de -

penetración. 

CONTRASTE DE ESCALA LARGA O BAJO CONTRASTE: 

Con rayos X de corta longitud de onda,6 sea alto kilovol

taje y más penetración, se produce cómo consecuencia de una 
' menor absorción a nivel del cuerpo atravezado llegando :aayor 

cantidad de radiaci6n a la película y nos di mayor número -

de densidades diferentes, tendremos mayor diferenciación • 

EL CONTRASTE DE ESCALA LARGA es de mayor valor diagnostico 

porque expresa densidades bien definidas cómo consecuencia de 

una suficiente capacidad de pene~raci6n. 

El contraste difiere por lo tanto según la longitud de on

da 6 capacidad de penetración de los rayos X. 

Cuando se emplean rayos X penetrantes 6 de corta longitud 
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el contraste es bajo, hay muchas tonalidades de rrises y 

bien sí es cierto que la zona de mayor espesor se identi-

fican mejor~ pero en cambio los de escaso espesor resulta--. 
más dificil la identificación de sus elementos estructura~-

les. 

Cuando se usan rayos X de escasa penetración 6 larga -

longitud de onda el contraste es mayor se identifican me-

jor las zonas de poco espesor,pero no así las de mayor --

espesor • 

Esto se resulve con el empleo de rayos X 6 con una lon

gitud de onda que permite identificar las zonas de mayor·--

y menor espesor. 

CONTRASTE POR PELlCULAS RADlOGRAFICAS : 

La película radiografica tiene un contraste inherente -

según su velocidad,as! podemos distinguir dos tipos de pél!-

culas·. radiograficas. 

1- PELICULA CON P.Ai~TALLA REFORZADORA. 

2- PELICULA SIN PANTALLA REFORZADORA. 

PELICULA CON PANTALLA REFORZADORA 

Es la más comunmente· empleada en ra--

diolog!~ general. 

Es una película particularmente sensible a la luminiscen

cia azul - violeta, emitida por la pantalla reforzadora, esta 

es menos sensible a la acci6n de los rayos X. 

Cuando se emplea con pantalla su contraste es mayor que 

cuando se empl~a sin ella, a su vez sin pantalla reforzadora 

la nitid~z del detalle es mayor que con la pantalla porque se 

elimina el factor de la borrosidad inherente. 
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PELICULAS SIN PANTALLAS REFORZADORAS : 

Es de 7 a 8 veces más sensible a la acción directa 

de los rayos X,la emulsión es de capa más gruesa y contiene 

mayor cantidad de plata. Esta necesita 7 minutos de revela-

do a 20 grados centígrados y cómo la emulsi6n es más gruesa 

necesita más tiempo para aclararse en el fijador, presenta 

mayor contraste. 

CONTRASTE POR PROCESAMIENTO 

Con respecto al contraste hay dos tipos de revela

dores el regular y el rapido; El revelador regular es a base 

de carbonato de sodio, produce un contraste de larga escala 

6 bajo contraste. 

El revelador rápido que contiene un í.álcali, más activo, 

produce un contraste mayor 6 de corta escala. 

El tiempo y la temperatura del revelador afectan el cont~as

te, así un tiempo de reveralci6n demasiado breve no permite 

que la película desarrolle el grado de contraste inherente a 

su emulsión, mientras que en un revelado demasiado prolon-

gado determina el velo químico, que·deteriora la imagen radio-

grafica. 
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~ITIDEZ DE LA IMAGEN RADIOGRAFICA 

La nitidez significa la clara percepcion del contorno 

de un elemento anatómico proyectado , cuando hay nitidez el 

contorno presenta neta diferencia entre las densidades y 

habrá un buen contraste. 

La falta de nitidez constituye la borrosidad la que es --

motivada por distintos factores; 

1- BORROSIDAD GEOMETRICA. 

2- BOHROSIDAD CINETICA. 

3- BORROSIDAD POR EL MATERIAL EMPLEADO. 

4- BORROSIDAD TOTAL. 

5- BORROSIDAD POR APLIACION' •. 

6- BORROSIDAD POR DISTORSION. 

BORROSIDAD GECl4ETRICA: 

Se debe a los siguientes factores 

A- TAMARO DEL FOCO. 

B- DISTANCtA FOCO PELICULA. 

C- DISTAL~CIA OBJETO PELICULA. 

D- POSICI0N DEL TUBO. 

TAMANO DEL FOCO: 

La borrosidad provocada por el tama-

fio del foco, es que ~ste, no es un punto, sino una superfi-

cie de la cuál parten numerosas radinciones, el haz de ra-

yos X que se origina a nivel del foco es divergente y c6mo 

tal determina, en el contorno del objeto radiografico:. una 

zona semi-sombra, zona de transición Lradual entre una opa-

cidad completa y la parte ilu~inada, conociendose con el -

nombre de penumbra. 



-64-

El ancho de la penumbra depende del ~amaño del foco 

c:..:.ando más pequeño menor la penumbra y por lo tar.tc mayor 

nitidez del borde. 

Pero cuanto más pequeño el foco menor la cargu que so-

porta, lo que obliga a usar tiempo de exposici6n nás pro-

longado, lo que a su vez hace que_ intervenga el factor de 

borrosidad cinética, que es por el movimiento del objeto -

radiografiado durante la exposici6n. 

Manera de resolverlo es aumentar el kilovoltaje lo que 

permitirá disminuir el tiempo de exposición. 

DISTANCIA FOCO - PELICULA 

Cuanto mayor es la distancia foco~pelicula , 
. 

tanto menor la borrosidad geometríca y mejor nitidez, esto 

significa que la nitidez es Directamente Proporcional a la 

Distancia Foco - Película. 

Pero este aumento de distancia necesita mayor cantidad 

de rayos X, ya que la intensidad de los mismos. disminuye 

con el cuadrado de la distancia, si queremos aumentar el -

tiempo de ·c_'PQSici61\ para compenzar el aumento, mayor es la 

posibilidad de que aparezca la borrosidad cinética, as! el 

'tiempo de c.xp3Siclón se abrevia empleando el kilovoltaje más 

elevado y p3ntalla reforzadora. 

DlSTA~CiA OBJETO - PELICULA 

Cuanto má~ eerca se encuentra el film al oh--

jeto menor borrosidad. Cuando un cuerpo tiene cierto espesor, 

ias distint3s estructuras anat6micas que lo integran no se 

en=uentran a la misma ~istancia de ld película y por lo 

tanto habr1 ~ayor borrosidad, para anucllas que se encuentran 



-65-

~ás apartadas de la película. 

POSICION DEL TUBO : 

El tamaño del foco proyectado 6 foco eficaz, varía a lo -

largo del eje longitudinal del tubo, según el angulo con el -

cuál es proyectado desde el ánodo, cuanto menor es el tamaño 

del foco proyectado a lo largo del eje longitudinal del -

tubo. El tamaño del foco y sus variaciones no influyen sobre 

la densidad y contraste de la película, pero sí, sobre la -

nitid~z de la imagen! 

BORROSIDAD CINETICA 

Cuando el objeto que se radiografía se mueve, 

durante la exposición, aunque escepcionalmente también por 

el desplazamiento del tubo ó de la película durante la ex-

posición, los movimientos pueden ser involuntarios ó no. 

Para disminuir el factor de borrosidad cinetica sera con; 

1- INMOVILIZACION. 

2- TIEMPOS DE EXPOSICION CORTOS. 

3- COOPERACION POR PARTE DEL PACIENTE. 

BORROSIDAD POR MATERIAL : 

Causado por ; 

1- PELICULA RADIOGRAFICA. 

2- P A.~TALLAS REFORZADORAS. 

3- CONTACTO ENTRE PA.~TALLA REFORZADORA Y PELICULA. 

PELICULA RADIOGRAFICA: 

La falta de nitidez causada por la película 

es mínima~ ya que el grano de la •isma es tan fino que -

difici l~ente llega a afectar la imagen. A pesar de esto --
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existe una cierta borrosidad causada por el espesor del-

soporte y por el hecho de estar cubierto por dos capas de 

emulsi6n-. 

PA.'\lALLA REFORZADORA : 

El borramiento que causan las pantallas 

depende; de los tamaños de los cristales fluorescentes y-

tambiefi del espesor de la capa,según la velocidad de una --

pantalla de borramiento varía en; 

Rápida 0.30 a 0.40 mm. 

Mediana 

Lenta 

0.20 a 0.30 mm. 

O • 15 a O • .l 8 mm. 

Esto significa que cuanto menor es la velocidad de 

una pantalla reforzadora menor la borrosidad que causa. 

Cuando se usan películas sin pantalla reforzadora el fac

tor de borrosidad desaparece, pero estas películas exigen mas 

tiempo de exposici6n, si podría resultar una borrosidad cine

tica, por el movimiento del objeto durante la exposición. 

CONTACTO ENTRE PA.~TALLAS REFORZADORAS Y LA PELICULA: 

La falta de un perfecto contacto entre la pelícu-

la y las dos pantallas reforzadoras causan borrosidad geo-

metrica, caundo hay distancia entre ~stos la luz fluorescen-

tc causada por los cristales de la pantalla reforzadora se 

difunde excesivamente y causa borrosidad. 

BORROSIDAD TOTAL : 

La falta total de nitid~z resulta de la suma de 

todos los factores enunciados •. 

BORROSI:.:t•\n POR AMPLlACION: 

To~,!;¡ imagen radiolo~ica es una ampliaci6n del ~- -
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objet~ ~roycctado. El grado de aplicación de una ima~en 

depende de dos factores ; 

1- ::;::STANCIA FOCO PELICULA. 

~- ~:STk~CIA OBJETO - PELICULA . 

.:uanto menor la distancia del objeto película y cuan

to maycr la distancia foco - película, menor la apliaci6n, 

si ºla distancia obj~to - película es grande , cualquiera que 

sea la distancia foco~ película habra ampliaci6n, pero de-

todos :C:'3dos aumentando la distancia foco- película disr.iinuye 

proporcionalmente la borrosidad causada por el aumento de la 

distan~ia objeto película, por lo tanto lo que más influye 

sobre Ia apliación es la distancia foco película. 

BORROSIDAD POR DISTORCION: 

Distorci6n ó deformación de la imagen causada por la 

dirección del ha: de los rayos X , es imposible detectar por 

completo la deformación de una imagen pero sí es posible 

animarla en gran medida. 

Se evita la defonnación exagerada alineando adecuada-

mente el tubo del aparato con respecto al plano del objeto 

y el de la pelicula radiografica. 

Si el eje mayor de cuerpo a proyectar es perpendicular -

al raye central y paralelo al plano de la película, la de-

formaci6n será mínima. 

Cuando se proyecta radiograficamente una zona anató~ica -

no to~os sus elementos se encuentran con su eje longitudinal 

pcrpe!1.di cu lar al rayo central, de tal manera que si algunos 

son tc~ados en proyccci6n ideal, otros son proyectados por 

rayos ~as ó menos oblicuos de lo que resulta una distorci6n 
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de su morfología normal. 

OBJETO 

--
IMAGEN. 

PELICULA. 

PF1 A mayor distancia foco-objeto, obtendremos me-

nor elongaci6n en nuestra imagen. 

PF2 A menor distancia foco-objeto, obtendremos ma-

yor elongaci6n en nuestra irnaren. 

*PF. - Punto focal. 
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CAPITULO VIII 

MECANISMOS DE PROTECCION RADIOGRAFICA. 
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PROTECCIO~ DEL PERSONAL : 

El personal se deberá proteger tanto contra la 

radiación primaria cómo secundaria • 

PRIMARIA: 
A- El radiologo y el tecnico, no deben exponer nunca nin--

guna parte del cuerpo, 6 sea no interponerse entre el tubo 

y el paciente en el momento del disparo. 

B- GUA.~TES Y DELA.~TALES DE CAUCHO PLOMADO ; con una 

equivalente de 0.25mm de.plomo, solamente protegen contra 

la r9di9ci6n prinq.ria atenuada por el cuerpo del pa~ente, -

tambi~n; protegen contra la radiación dispersa. 

C- Se usarán DEL.AA~TALES PLOMADOS MAS PESADOS , serañ de 

O.Srnm en los casos que es imposible evitar la exposición a 

la radiaci5n primaria. 

D- Se usarán GUANTES PLOMADOS de 0.25 mm de plomo y tra---
.. 

tando de limitar la palpaci6n hacia el paciente. 
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PROTECCIOX DEL PERSO?-:AL. 
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R..~IACION SECUNDARIA 

Es más facil protegerse contra la radiaci6n pri

maria que coptra le secundaria , ya que la primaria está 

limitada., La mayor fuente de radiaci6n secundaria es el pa-

ciente mismo. 

Cuando se hace el disparo 6 examenes radiologicos la ra-

diaci6n secundaria se origina en el ambiente en que se traba

ja, no debe de pasar de 140 mF por hora. Cuando se exponen -

solamente ciertas partes del cuerpo, se pueden recibir sin pe-

ligro 12 veces más. 

a- La radiación secundaria depende del numero de radiogra-

fías efectuadas, del tiempo , del miliamperaje, y kilovolta-

je empleados. 

Por encima de 70 Kv. la cantidad e intensidad de radi~ci6n. 

secundaria aumenta considerablemente. 

b- Para disminuir al mínimo la radiación dispersa se li-

·mita el haz de rayos· X con localizadores. 

c- El personal se colocará delantales protectores de cau-

cho plomado , si la exposici6n es muy intensa ó prolongada,--

se colocarán delantales plomados cortos para proteger los ova--

rios y testículos. 

d- La mesa de comando estará separada del ambiente TP~tan-

tc por medio de biombios cubiertos con una cnpa de plomo, de 

0.2 mm a una distancia de 1.50 !':'., ó tamhien se podría utili

zar con capa de 0.7rnm de plomo ó pared de ladrillo de 7cm. 

e- CuanJo no se dispon<.' de biombos, tanto el radiologo c6-

mo el tccnico deben estar ~ufi~ientcmcnte a distancia del 

tuh•) durante t"'l disparo. 
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Proteccion para el Prof~sional 

1- EVITAR EL HAZ PRIMARIO. 

2- PA~TALLAS ANTI RAYOS X • 

3- DISTA.l\SCIA • 

EVITAR EL HAZ PRIMARIO 

Se logra no colocandose en el trayecto del 

haz primario, correspondiendo al cuerpo y extremidades ('1!la

nos ) • 

PANTALLAS k'iTI RAYOS X : 

Interponerla entre el profesionista y 6 el 

personal tecnico con respec~o al aparato. 

DISTANCIA : 

Las posiciones distantes más seguras para el 

profesionista durante la exposición ; son; 

a- detrás de la cabeza del aparato. 

b- formando angulo recto con la direcc::i6n del haz prima~·-

rio. 

MEDIOS DE PROTECCION FISICOS PARA EL PACIENTE 

A-- FILTRACION. 

B-- DIAFRAGMACION. O COLIMACION. 

C-- DISMINUCION DEL TIEMPO DE EXPOSICION. 

D-- AUMENTAR EL KILOVOLTAJE. 

E-- PANTALLA A.~TI RAYOS X. 

F-- AUMENTO DE LA DISTANCIA FOCO PIEL. 

FILTRACION : 

Consiste en interponer entre el foco y el paciente 

una 15mina de metal , que al absorber los rayos de mayor lon

gitud de onda, evita que esta sean absorbiJas por la piel. 
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AUMENTO !!E Ll\ DISTA.'-;CIA FOCO PIEL 

El mecanismo de esta distancia foco piel se encuen-

tra entre la Inversa al cuadrado de las distancias foco pi-

el y foco película. 

La distancia de 20 a 22 cm. ya viene estipulado en el 

cono del aparato., con esto se irradia menos la piel y prote

ge al paciente. 

CONTROL DE MEDIDAS DE PRECAUCION: 

Peri6dicamente hay que controlar que se respe-

ten las medidas de precaución, la vigilancia sistemática, 

permite descubrir a tiempo las irregularidades 

Contamos con la INSPECCION VISUAL : 

Periodicaménte se practicará la inspecci6n del -

estado de conservaci6n en que se encuentran los aparatos.,-

tambi~n la inspección de válvulas rectificadoras, que pue-

den en ciertas condiciones emitir rayos X. Las pantallas--

. fluoroscópicas de vidrio plomado pueden romperse ó presen-

tar fisuras así mismo se revisarán los delantales de caucho-

plomado ya que pueden presentar quebraduras. 

DETECCION DE PEQUENAS DOSIS DE RADIACION 

Puede ser realizada por métodos fotográficos y 

por medio de Dosímetros. 

DETECCIOS FOTOGRAFICA : 

Mide la radiaci6n dispersa. Se usan películas 

pcquefias en chasis, que la persona lleva consigo 6 se cuel-

gucn alguna parte del ambiente expuesto, una semana dcspúcs 

se cornp~rQ el enegrecimicnto sufrido con el de una pelfcu-

la patró:i. 
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Ln radiologia d0ntal cuando se utili:a un disco d~ alu~inio 

con un grosor de 2.5.mm. Cuando el aparato no tiene la fil

tración correcta esta se logra, agre¿ando discos hasta com--

pletar el grosor requerido , !1arnandose ésta filtración adi

cional. 

DL.\FR.\G!'·IACION e COLIMACION : 

Se traduce diractawente en menor volúmen de tejido -

irradiado e indirectamente en la reducción de la cantidad ~

de rayos X secundarios, generados al dis:r.iinuir la sección -

de rayos primarios, mediante la interposición de un diafrag

ma de calibre apropiado, así lograremos una protecci6n ál -

pACifü~TE. 

Los diafragmas son discos de un ·espesor de 2 a 3 r.un de 

plomo .. La falta de uso de diafragmas de gran calibre princi-

palmente en los métodos intraorales, trae c6mo consecuencia -

la irradiaci6n inecesaria al Cristalino en el caso de los --

.superiores y de la Tiroides en e 1 caso de in fcriores. 

DISMINUCION DEL TIEMPO DE EXPOSICION: 

Reducción de tiempo de exposición se traduce a la -

disminución de can-ridad de radiacion, hacia el paciente; se 

logra> utilizando películas rápidas ó con el empleo de pan-

tallas reforzadoras. 

AlDfE~TO DEL KILOVOLTAJE: 

Esto se traduce en mayor proporci6n de rayos duros

ya que más facíl~cnte penetran al enfermo. 

PA!':TALLA ANTI RAYOS X : 

Pantalla que protege al paciente y al operador con-

tra la r3diaci6n secundaria. 
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METODO DOSIMETRICO : 

Basado en la medici6n de la ioni:aci6n del -

aire puede practicarse de dos maneras ; 

1- CAMARAS DE CONDENSACION: 

Estas cámaras se llevan colocadas en el delan

tal en forma de pluma esLilógráfica 6 se cuelga en algún -

lugar del área de trabajo. 

2- ELECTRO~ETROS , CM-lARAS DE IONOZACION, CONTROLADOR 

DE GEIGER - MULLER 

Son instrumentos de alta sensibilidad con los-

cuales se puede leer directamente en una escala calibrada a 

la dosis de radiaci6n dispersa. 

RECONOCIMIENTO MEDICO DEL PERSONAL 

Tiene por finalidad descubrir la presencia de 

lesiones incipientes provocadas por las radiaciones • 

. Es importante el exámen de la sangre- ya que el Aparato He

matopoyético es muy sensible a las radiaciones. 

El control peri6dico de sangre debe realizarse cada 6 me

ses. 

Las lesiones incipientes se traducen por Anemia, leucope-

nia, y Trombopenia. 
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..__---FILTRO DE 
ALUMINIO . 

. . . 
SIN FILTRO. CON FILTRO. 
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EFECTO DE COLIMACION SOBRE EL HA: PRIMARIO. 

T A.\fANO DEL HAZ PRI 
MARI O SI~ COLULl\CION. 

TA.\f.A..'\O DEL HAZ PRI 
MARIO CON COLDt.\CION. 
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.... 

.. 

CAPITULO IX 

TECNICAS PARA LA TOMA DE RADIOGRAFIAS. 
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TECNI C~S PARA LAS TOMAS DE R.ADIOGRAFIAS I~TRAORALES : 

Las tecnicas para la toma de radiogTaffas incluyen; 

1- Posici6n del paciente en la silla ó sill6n. 

2- Seleccion del tipo tamaño de la pelfcula. 

3- La colocacion vertical ú horizontal de la pe-

lfcula según el caso. 

Existen diferentes tipos de películas para la toma de 

radiografías intraorales; 

A- PERIAPICALES ó DENTOALVEOLARES 

1- para adulto. 

2- para niños. 

B- INTERPROXIMALES. 

C- OCLUSAL. 

hay dos tipos 

TEO~ICAS BASICAS PARA LA TOMA DE RADIQGRAFIAS 

1-- TECNICA DE BISECTRIZ. 

II - TECNICA DE PLANOS PARALELOS . 

Cada una de ~Stas tiene modo distinto de uso ; 

la primera tccnica de BISECTRIZ es la más antigua llamada-

tambi~n TECNICA DE CONO CORTO> originada en 1907. 

La segunda tecnica PLANOS PARALELOS relacionada 

como su nombre lo indica con planos paralelos, es también -

llamada, CONO LARGO y fue originada en 1920. 

Los t~rminos Bisectriz )' Planos Paralelos nos refieren -

LA rosICION DE LA PELICULA co~ RELACION AL EJE LO~GITUDINAL 

DbL DIENTE, a los diferentes planos encontrados y a la direc-

ci6n del rayo Lentral 6 RC. 
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TECNlCA DE PLANOS PARALELOS: 

En esta tecnica colocaremos la película paralela al -

eje longitudinal del diente. El rayo central será dirigi

do perpendicularmente con relación alos planos paralelos 

entre el diente y la película. 

Esta tambien llamada de cono largo lo cuál significa 

que es la doble distancia que recorren los rayos X ~ así 

con el aumento de la distancia, prevemos que los rayos al 

ser divergentes, nos causen imagenes con distorci6n por-

que al aumentar la distancia , solamente los rayos centra 

les y paralelos se dirigirán a la estructura por radiogra-

fiar, y a la película. 

El uso de mayor distancia entre foco y película causará 

la di~minuci6n de la intensidad de la radiación! por lo -

tanto tendremos que aumentar el kilovoltaje, miliamperaje y 
.. 

tiempo de exposi6n ( lo m~s usual es aumentar el tiempo 

de exposici6n ).; cuando la distancia foco película, se 

duplica, la intensidad de la radiaci6n se hace 4 veces me--

nor, " LA INTENSIDAD DE LA RADIACION DISMINUYE EN RAZON 

INVERSA AL CUADRADO DE LA DISTANCIA "· 

COLOCACION DE LA PELICULA : 

1- Colocar la cabeza del paciente en posici6n conveniente-

2- Colocar la pelicula, paralela al eje longitudinal del 

diente en la cara palatina 6 lingual, centrando las piezas 

por radiografiar. 

En caso de que la anatomía de la boca, nos hace im-

posible el paralelismo de la película con el diente, 
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ó nos varía la angulacion entre el diente y la película, 

estableceremos la angulaci6n vertical y hori~ontal de la 

tecnica de Bisectriz. 

TEC.~ICA DE BISECTRIZ : 

El concepto de bisectriz originada por 

la aplicación de principios geometrícos y teniendo en cuenta 

que el t~rmino bisectriz corresponde a la linea que di--

vide un angulo en dos pa~tes iguales. Tendremos que los 

principios geometricos empleados en esta tecnica serán ; 

a- TAMA~O DEL FOCO. 

b- DISTANCIA FOCO PELICULA. 

e- DISTA.~CIA OBJETO PELICULA. 

El rayo central deberá pasar perpendicular a ~a bi--
. 

sectriz formada por el eje longitudinal del diente y el pla-

no de la película y así la imagen resulta de la misma medi-

.da que la del objeto radiografico. 

En la pr~ctica esto no siempre resulta, pero la imagen es 

usualmente satisfactoria para el propósito de diagnóstico -

pudiendo encontrar en esta t~cnica una distorci6n mínima. 

Habrá problemas al dirigir -el rayo central, causando así 

imagenes elongadas , tambien tendremos una pequeña distor-

ci6n , debido a que cuando se proyecta radiograficamante-

una zona anat6mica,no todos sus elementos se encuentran con 

su eje longitudinal perpendicular al rayo central~ de tal ma

nera que si algunos son tornados en proyecci6n ideal, otros 

son proyectados por rayo~ mfis 6 menos oblicuos de lo que 

resulta una distorci6n de su morfología normal. 
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CONDICIOXES GENERALES: 

1- hacer un examen oral y facial; 

ORAL • -

a- Condiciones anat6micas - conocer las condi-

ciones anat6micas del paciente,para evitar que se deforme 

la película, y para evitar ello,se puede colocar rodillos 

de algodón. 

b- Protesis Removibles - hay que retirar cual-

quier tipo de protesis removible,..porque al ser hechos de 

metal absorben los rayos y nos quitan visibilidad. 

FACIAL. -

Observar la cara del paciente, quitar lentes en 

el caso del que paciente use,ya que el arco es metálico y 

al absorber este arco rayos X,no nos llegan con la densi

dad necesaria.por lo tanto llegan nenos rayos a la pelícu 

la. 

Igualmente retirar las arracadas de las pacientes. 

2- POSICION DE LA CABEZA : 

Es importante la posición de la cabeza ya que relaciona

mos la cara en un lugar en el espacio y nos sirve para con

trolar el rayo central. 

Las superficies nos deben quedar, las oclusalcs paralelas 

y horizontales con relaci6n al piso. 

Se parte de la posición ocular previa; 

Linea BIPUPILAR horizontal, que mantiene la cabeza del 

paciente en un plano paralelo al pí~o.Obteniendo nuestro 

plano sagital perpendicular al piso. 
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Encontramos dos tipos de posiciones que son ; 

A- ARCADA SUPERIOR - las superficies oclusales deben 

quedar ~orizontales y paralelas al piso. 

Se ~raza una linea imarinaria que va del tragus a el 

ala de la nariz. Le mencionamos al paciente que vea sus ro-

dillas , para mantener derecha la cabeza. 
, 

B- ARCADA INFERIOR - Las superficies oclusales deben 

estar horizontales y paralelas al piso. Se traza una linea 

imaginaria que va del tragus a la comisura de los labios. 

Le mencionaremos al paciente que vea hacia arriba y lo-

graremos que mantenga la cabeza derecha. 

3- POSICIO~ Y COLOCACION DE LA PELICULA 6 RADIO-

GRAFIA - esto dependerá según la tecnica. 

Teniendo cómo generalidades; 

a- El lado liso de la película ( generalmente de color 

blanco), debe ir pegado al cuerpo 6 estructura que se vaya 

a radiografiar. 

b- Orientaci6n general de la película .- en Antcrio 

res ; el eje mayor de la película deberá ir en forma verti

cal. 

En Posteriores ; el eje mayor de la película deberá ir 

horizontal. 

Esto es debido a que las raíces de los dientes anteriores 

son m§s largas que las raices de los dientes posteriores, 

y adem§s los dientes posteriores son ~ás anchos que los -

anteriores . 

e- Control de la película .- parn sujetar la película 

6 radiografia lo haremos de dos maneras ; 
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a- Por medio de soportes de plástico . 

b- Con soporte Digital Este soporte digital lo haremos 

en dientes Anteriores con el dedo Pulgar, y en posteriores 

con el dedo Indice. , siempre utilizando la mano contraria 

al lado que se Yaya a radiografiar. 
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rara radiografiar correctamente un di~ntc 6 grupo dentario, 

es necesario dirigir el rayo central hacia un punto determi-

nado,respecto a dos tipos de angulaciones; 

a- RESPECTO AL PLANO OCLUSAL 6.sea ANGULO VERTICAL; 

b- RESPECTO AL PLANO SAGITAL ósea ANGULO HORIZONTAL: 

ANGULO VERTICAL: 

Es aquelºformado por el rayo central y el plano 

oclusal. 

Cómo los tejidos blandos y el Oseo , que separan ia ra-

diograffa; del diente , varían en forma y tamaño. 

El ángulo Diedro formado por el plano de-la película y -

el plano guía del diente, será más abierto ó cerrado. ,ó sea 

distintos valores, y si a Esto se le agreca que no tdJos los 

díent~. t:ienen la misma inclinacion, se comprenderá que las 

respectivas bisectrices tengan también distintas inclinacio

nes con respecto al plano oclusal, para qu~ el ~ayo central 

incida perpendicularmente a la bisectr~z , será también dis

tinta para cada grupo de dientes. 

ANGULO HORIZONTAL: 

Formado por el rayo central y el plano sagital 

del paciente·· para el registro del diente, que no se distor

cione lateralmente y para que n6 superpongan los dientes ve-

cinos. 

El rayo central debe pasar por el Eje del diente, 6 por ~-

el espacio interprox1mal siguiendo el radio de curvatura del 

Arco Dentario, á esta di rccción de 1 rayo se le l lnma " ORTO

RADIAL " 
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MAXILAR SUPERIOR 

Para la toma de radiografías este, se ha dividido 

por zonas; 

1- ZONA DE INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES: 

Se ~coloca al paciente con la cabeza,ea:L..la pasici6n 

ya mencionada. La pe lí c!:ula irá en forma v~tiua..1.-;.:.dej ando 

libre 2.5 mm. apartir del borde incisa!. 

La Angulación Vertical será de- 4-'5~ (con 'Ye!?Jlt'-d:o .al. p.la

no oclusal). 

La Angulación Horizontal será dirigiendo el rayo central 

a la punta de la naríz,procurando que este pase en ínter-

proximal de Centrales. 

2- ZONA LATERAL Y CA.~INA 

Estas piezas se tratan de centrar en....l.a...película 

con; Angulación Vertical de 45°. 

Angulaci6n Horizontal sera colocahdo~;.··-cili.ndro a 

la al tura de la linea imaginaria del t ragllSoa!:iil -el -.:al.a;;..de ..la 

narfz, dirigiendo así el rayo central, entre lateral y ~a

nino. 

3- ZONA DE PREMOLARES : 

La película en este caso se coloca horizontal-· 

mente con respecto a su eje mayor, dejando 2 6 3 mm. libres 

apartir de la cara oclusal. 

Angulaci6n Vertical de 304? 

Angulaci6n Horizontal será di ri gi.enao el rayo cen-

tral en el p6mulo,y aproximadamente a 2 cm. del ala de la 

naríz,a la altura de la lín~a i~aginaria tragus-ala de la na-
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ri: , relacionado con la linea bipupilar. 

4- ZOXA DE MOL.\RES : 

El centro <le la película irá entre el primero y 

segundo molar. 

Angulación Vertical será de 20°a 25º. 

Angulaci6n Horizontal el rayo central se dirige 

según la linea imaginaria tragus - el ala de la naríz, en

tre primero y segundo molar. 

MAXILAR INFERIO~ : 

1- ZONA DE INCISIVOS CENTRALES IKFERIORES: 

La película irá en forma vertical. Su Angulaci6n 

Vertical seri de-1S 0 a-2o•y la Angulación Horizontal colo

camos el cono en el borde del mentón dirigiendo el rayo 

central entre los incisivos 6 lateral e incisivo. 

2- ZONA LATERAL Y CANINA: 

Ocuparemos una Angulaci6n Vertical de-20~ y una 

Angulaci6n Horizontal que la obtendremos colocando el cono 

del aparato , con relación a la linea imaginaria, ala de la 

nariz - borde de la mandíbula, a 2cm. por arriba del borde. 

Se dirigirá el rayo central entre el canino y el primer 

premolar. 

3- ZONA DE PREMOLARES 

La película se colocará en forma horizontal,siendo 

su Angulación Vertical de -10ºa -15ºy su Angulaci6n Horizon

tal sera dirigiendo el rayo central entre los dos premo-

lares. 
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4- ZONA DE J-DLARES.- Se ccloca la peli~ula horiz.ontal

mente, con una angulación vertical de -s•a O~ 

Angulaci6n Horizontal será dirigiendo el rayo central 

entre el primer molar y el serundo, centrando las riczas. 

PLANO CENTRAL. ----

PLANO OCLUSAL. 

90"' plano del pi.so. 
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400 

?:.LICULA 

F'.uAt•o OCLUSAL 

ZONA DE 0:.'.J'I'P.AJ, ~UPERIOR. 



92-

p:.,~ .. ICULA. 
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ZONA DE CE~'TRALES INFERIORES 

PLAJ!O O~LUSAL. 

PELICULA. 

-I5~ 
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ZONA CANI!\A INFERIOR. 

?!..'110 OCLUSAL. 

P!:.LICULA. 
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ZONA DE P.RDIOL\RES l!\FEFIORES. 

?:..r .. rcuu.. 

RQ. 
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ZOX.\ DE ~DL.;.:;-,LS INFERIORES. 

Pl:.LICULA. 

-so. 

\ 
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TECNI CA PARA LA TOMA DE RADIOGRAFIAS !:\TERPROXIMALES: 

En la técnica de Interproxirnales habrá una combinaci6n 

de la t~cnica de bisectriz y de la de planos paralelos. 

~ecesitarereos preparar la película con una aletilla 

accesoria , la cuál puede fabricarse con cinta adhesiva ó 

cinta para cubrir, cuidando lo horizontal de la película 

con respecto al plano oclusal, Se procederá a tomar con la 

boca cerrada dando la posición correcta,la aletilla acce-

soria quedará entre las caras incisales y oclusales de las 

piezas. 

La finalidad de la aletilla será mantener en intimo con-

tacto el objeto y película, sin movimiento~ y el paciente 

en oclusi6n. 

La Angulaci6n que usaremos será de 10°a Oº, siendo por 

z.onas 

1- centrales 10~ 

2- canino 10? 

3- premolares 9? 

4- molares 8! 

NOTA : Esta angulación vertical sera deacuerdo al caso clí

nico. 

La Angulaci6n Horizontal la obtendremos dirigiendo el 

rayo central a nivel del plano oclusal y en relación dircc-

ta al diente por tomar. 
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PLArO CCLUS.AL. 
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TONA 11: I!\TERPROXI~iAL OC DIENTES 
A\1'ERlORES. 

PELICULA. 
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RC .. 
PELICPLA. 

---- ---
PLl.!rC OCLUSAL. 

TCM.:\ lE INrERPROX~·tAL DE DIENTES POSTERIORES • 
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TECXI CA PARA L<\ TO~~A DE RADIOGRAFIAS OCLUSALES: 

Hay una forma específica tanto para superior c6mo en 

inferior. 

TOMA DEL MAXIL.\R SUPERIOR: 

El paciente se encontrará en posición 1, así le lla

mamos a la posición,QUE LAS SUPERFICIES OCLUSALES DEBERA..~ 

QUEDAR HORIZO~TALES Y PARALELAS AL PISO, nos ayudaremos con 

el trazo de una linea imaginaria del tragus a el ala de la 

nariz, para lograr esta posición. 

La película se introduce hasta la zona retromolar en 

forma intra oral , siendo la Angulación para el rayo cen

tral en dos formas; 

90°si se coloca el cono en el Bregma ( parte anató-

mica). 

65°si se coloca en la Nasion (parte anatómica). 

Los factores serán los mismos, lo que cambia es el tiempo 

de exposción que va de 24 a 30 impulsos. 

TOMA DE MAXILAR INFERIOR : 

El paciente se encuentra en posición 2, así le lla

mamos a la posición, EN QUE LAS SUPERFICIES OCLUSALES INFERI

ORES DEBEN ESTAR HORIZONTAL~ENTE Y PARALELA AL PISO, nos ayu

daremos con el trazo de la linea imaginaria que va del tra--

gus a la comisura labial. 

Le mencionaremos al paciente que vea hacia arriba y logra

remos mantener la cabc~a derecha. 

Usar~mos una Angulaci6n V~rtical de Oºa - ~O~ esto dcpcn-

dc 'mucho del paciente. 
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El raye central ser§ dirigido a 2crn, por debajo de la 

mandíbula a la altura del hueso hiodes. 

Los fact~res son iguales sólo cambiaremos el tiempo de 

exposición que será de Z4 a 30 impulsos. 

Las radiografías oclusales podrán ser el complemento de 

las radiografías periapicales e interproximales y nos ayu

dan a observar zonas que no se lo~ran detectar en otros 

tipos de radiografías. 

Estas películas se colocarán en forma vertical ú hori

zontal teniendo algunas,dentro de su paquete dos radiogra-

f!as-. 

EXISTE~ DOS TECNICAS EN OCLUSAL: 

A- TOPOGRAFICA. 

B- POR SECCIONES O ZONAS. 

En la topográfica se colocará la película en forma 

Vertical. Generalmente apareceran los dientes un poco elon

gados. 

En la técnica de secciones se colocará la peHcu-

la en forma Horizontal. Aparecerán los dientes redondeados 

ó elípticos. 

Tanto en la Topográfica c6mo en la de Secciones la posi 

ci6n de la cabeza del paciente,c6mo la película es igual, 

la diferencia es la dirección del rayo central,as! tenemos 

que en la de Seccion el rayo central es dirigido a el área 

de inter~s y paralelo con relación a los largo de las caras 

axiales de los dientes y áreas adyacentes,esto es lo que 

nos da el efecto de redondes ó de elipse en los dientes. 
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EXA"MEN TOPOGRAFI CO DEL MAXILAR SUPER! OR: 

1- Colocación del paciente, para que la cabeza 

quede derec...;a, el plano medio sagi~al sea perpendicular al 

plano oclusal y el plano oclusal paralelo al plano del pi

so. 

2- Se colocará la película en forma VERTICAL, entre 

las caras ó superficies incisales y oclusales de las pie

zas. 

3- Dar intrucciones al paciente,de que cierre con 

cuidado procurando no 1D.over la película. 

4- Establecer el ángulo horizontal para que el rayo 

central sea paralelo a la linea medio sagital del paciente 

y su dirección será al centro de la película. 

5- Dar la angulacion vertical de 65ºy colocando el 

cono en un punto entre la frente y la nariz. 

EX.~EN POR SECCION DEL MAXILAR SUPERIOR: 

1- Colocación del paciente. 

2- Se colocará la película en fon:iahorizontal entre 

las caras ó superficies incisales y oclu3ales de las piezas-

3- Dar instrucciones al paciente dé cerrar con cuida

do procurando no mover la película. 

4- Establecer el ángulo horizontal para el paso del 

rayo central según la sección. 

5- DeterminaT la angulaci6n vertical que ser§ de 75~ 

Para efecto de esta angulaci6n vertical se cambiará la 

direcci6n del rayo central y se colocara la rulícula segfin 

se necesite. 
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El examen pcr sección del naxilar superior nos ayudará 

a analizar ciertas zonas en particular de esta ~~:ructura 

Osea,por eje~plo, para obtener un buen registro radiopra-

fico de la FOSA CANINA se cambiará la pelicula en forma 

vertical, esta se hará hacia la derecha ó izquierda ., 

cambiaremos ta~bién la angulaci6n vertical que será de 65~ 

El rayo central se dirigirá abajo del reborde infraorbi

tario. 

En el caso de zonas de MOLARES se moverá lateralmente 

la película en forma horizontal. La angulaci6n vertical 

será de 65°y el rayo central será dirigido inmediatamente 

abajo del angulo del ojo. 

En el caso de la FOSA DEL SENO MAXILAR tenemos que bus-

car una angulación horizontal ó dirección del rayo central 

que deba corresponder a Oº , esto lo lograremos relacionando 

la angulación horizontal al plano medio segital.Ya en esta 

·posición unicamente daremos la angulaci6n vertical en 80~ 
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EXA.\fEN TOPOGRAFI CO DEL MAX.: iAR 1 ~FERI-:R: 

1- Colocacion del pacie~te,en rela=:ón , que el plano 

medio sagital sea perpendicu:ar al planc oclusal, se logrará 

inclinando el sillón! 

2- Colocar la película e::1 forma Yer~ical entre las su-

perficies oclusales, y colo=ar el cono e~ el pise de la boca-

3- Antes de colocar el ceno le dare~os intrucciones al 

paciente que cierre lentame~te sin move¡ la película. 

4- Establecer la angulaci6n horizorrtal ó la dirección 

del rayo central, siendo el rayo central paralelo a la linea 

imaginaria del plano medio sagital del paciente . 

.5- El problema de establecer la anr"Ulación vertical es 

determinada según la inclinación del paciente, lograremos la 

angulación poniendo primero el cono paralelo a la película, 

observamos que angulación nos d~ y a esta le restamos 60~ 

así tenemos que nos marcó 40° , entonces a 40°le restamos 66 

obtendremos una angulación vertical de --20 ? 

EXAMEN POR SECCIONES DEL ~1AXILAR I~FERIOR 

1- Colocacion del paciente. 

2- Colocar la película en forma Hor~=ontal entre las 

superficies oclusales e incisales de las piezas. 

3- Establecer la angulacion horizontal en Oºcon re-

laci6n a la linea imaginaria del plano ~edio sagital. 

4- Establecer la angulación vertical en Oºy paralelo 

al plano del piso. 

Por zonas se camhiará la película v las anr.ulaciones 

según el caso. 
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EXJ..i•i:..1: TCPOGRAFI~O :::ri.I. Kt.XIL~ ~ SU?:E.RIOR. 

/ 
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EX.AME?! POR SECCIONES DEL NAXIU.R ll!FrRIOR. 
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CAPITULO X 

CU.\RTO OBSC~lRO. 
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DIAGRAMA DE Oli\RI'O OBSOJRO. 
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CUARTO OBSCURO: 

La dimensión del laboratorio depende de la can-

tidad de películas que diariamente se tengan que procesar 

y dar un desplazamiento libre al personal. 

Para la entrada del cuarto obscuro pueden recurrirse a 

distintos dispositivos; 

1- SISTEMA DE LABERINTO .- es c6modo, seguro y efi-

ciente., deberá pintarse de color negro mate (máxima absor

ción de la lu= externa). 

2- SISTfil1A DE PUERTA GIRATORIA Y TORNO. 

3- SISTEMA DE PUERTAS PARALELAS .- por un sistema 

de bloqueo eléctronico, no puede abrirse unade las puertas 

si no esta cerrada la otra, así no se abrirá nunca una pu

erta sin que esté cerrada la otra. 

Cualquiera de estos sistemas se podrán utilizar y así 

lograremos que no haya paso de la luz blanca. 

Las paredes de cuarto obscuro deben ser lisas, impermea

·bles y fácilmente lavables. 

Conviene pintarlas con pinturas sint~ticas, de color cla-

ro como marfil 6 crema, actualmente se utiliza el verde de 

tonalidad clara. 

El techo será de color blanco sobre todo si la ilumina-

ción es indirecta. 

Este cuarto será dividido en dos partes ; 

PARTE OBSCURA SECA--en donde se cargan y descargan los 

porta pel!culas. 

PARTE OBSCURA HUMEDA - en donde se efectúa el rcvcladc

fij aci6n , y lavado de las pelfculas radiograficas. 
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El fin de esta separaci6n es evitar los efectos per

niciosos de los reactivos y líquidos sobre el material sen

sible y las pantallas reforzadoras, lo que se puede dañar 

en forma definitiva siendo ~ste, un material costoso. 

Bn la PARTE SECA - colocaremcs una mesa suficientemen

te amplia para facilitar la carga y descarga de los porta 

películas, es decir aproximadamadamente de 1.50 X .60 cm. 

a una altura de .93 cm. Podrá ser de madera 6 de material 

sintético , en esta mesa y por debajo de ella conviene 

guardar en compartimientos especiales papel,lápiz, ter

mómetro ,guillotina y recortador de angulas. , así c6mo 

también el gancho revelador y porta películas. 

En la PARTE HUMEDA - encontraremos los tanques,que son 

de baquelita, pl§stico, mampostería 6 acero inoxidable. 

Considerando cómo los mejores los de acero inoxida

ble. 

El formato del tanque deberá corresponder al tamañ.o 

m5.ximo de una película radiografica extraoral, cómo minimo. 

Por lo tanto una longitud de 45 cm y una profundidad de 

SO cm. su ancho depende de la capacidad en litros, hay tan

ques de 10, 12 , 20 , 25 y 40 litros • 

. Ll disposici6n de los tanques es variable , la más usada 

es, colocando el compartimiento para el revelador y otro 

para el fijador, separados entre si por un especie mayor 

destinado al agua corriente, en el cuál se cumplen los pro

cesos de lavado intermedio y final. 

ILUMINACION: 

E: cuarto estará cqurpado con distintos tipos 

de luces; LU: BLANCA Y LUZ DE SE~~RIDAD. 
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LUZ BLA .. \~A - una ce las luces estará dispuesta en el 

techo del cuarto obsc~~o. con el fin de poder realizar 

c6modamen~e las diversas tareas, rero no estan destinadas 

directamente al procesamiento de las películas radiografi

cas. 

LUZ DE SEGURIDAD - esta debe de reunir dos condicio-

nes; 

1- PerGitir con comodidad las tareas relacionadas 

al procesa~iento y al eismo tiempo no provocar el velo en 

la película radiografica. Tanto la Carga y Descarga , 

Revelaci6n y Fijaci6n , se hacen bajo la luz de seguridad. 

Una de estas luces se colocarán en el techo para 

iluminacion general . , otra por encima del banco de car

ga y·descarga y una últina encima de los tanques. 

El estandar de .toda lámpara de seguridad debe de ser 

tal, que un film no expuesto puede ser manipulado con 

seguridad a una distancia de un metro,r durante un minuto 

sin producir su velo. 

Se emplearán lamparilla eléctrica de 15 a 25 Watts. 

Las substancias orgánicas que emplearán en la confec~ 

ci6n de filtros se modifica con el tiempo, c6mo consecuen

cia de la temperatura y de la misma luz, por ello los 

filtros deben controlarse por lo mínimo cada 6 meses. 

La luz de seguridad sobre la mesa para la carga y des

carga debera estar situada a uno 80cm. 

Accesorios para el maejo y baño de las películas , 
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usaremos colgadores simples 6 multiples 6 marcos, 

tanto une~ cómo otros construidos sobre la base del mate

rial inalterable c6mo acero inoxidable y plástico. 

Los colgadores se fabrican para una ó varias películas 

dentales, en estos se sostienen las películas con pin-

zas de resorte con rieles y tambi~n con ojales. 

Para el manejo de las radiografías extra orales pu-

den utilizarse uno ó dos colgadores simples, pero resulta 

superior el uso del marco, de medidas correspondientes a 

cada placa, logrando así que se mantengan planas, sin ras-

paduras 6 rasaduras. 
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CAPITULO XI 

PROCESADO DE PELICULAS. 
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PROCESAMIENTO DE LAS PELICULAS : 

El aparato de rayos X tiene por objeto principal 

reflejar a nivel de la película radiografica, la imagen 

Latente, es el cuarto obscuro donde se reali:an las tareas 

inherentes para transformar esta imagen latente en visible 

6 permanente. 

ETAPAS DEL PROCESAMIENTO: 

1- La manipulación de la película radiografica -- la pe

licula es de material extremadamente sensible y delicado , 

deberá ser manejado con la mayor precauci6n posible para 

que no de deteriore. 

2- Preparacion de los líquidos reveladores y fijadores 

Estas deberán ser puras e intervenir en la proporci6n ade 

cuada en las soluciones. 

3- Proceso deREVELADO - cosiste en transformar química

mente los cristales de bromuro de plata expuestos a los. 

rayos X, en imagen latente. 

4- LAVADO INTERMEDIO - su finalidad es eliminar el exce

so de revelador y disminuir el proceso de fijaci6n . 

5- FIJACION - tiene dos objetos; 

a- remover los cristales de bromuro de plata no 

expuestos y por lo tanto no revelados. 

b- endurecer la capa de gelatina de la emulsi6n. 

6- LAVADO TERMINAL - en este se alejan de la emulsi6n 

las substancias químicas de fijaci6n. 

7- SECADO - una ve: sometida la película al proceso de 

lavado final, la película <lcbera de ser secada. 
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METODOS DE REVELi\00 

son tres ; 

1- VISUAL. 

VISUAL ; 

2- TIEMPO - TEMPERATURA 

3- METODO AUTOMATICO. 

Este consiste en retirar a tiempo las pelícu

las de la tina de revelado, para observarlas en la lám

para de seguridad.> estos examenes rápidos, demuestran; 

a- aparición de la imagen. 

b- su formacion. 

e- su desaparición. 

TIEMPO - TEMPERATURA ; 

Dependiendo de la temperatura sera el ti~rnpo de re

velado ,a mayor temperatura menor el tiempo de revelado, 

siendo la temperatura de 18a 2o~con un tiempo de 30 a 60 

segundos. 

AUTOMATICO : 

Por medio de aparatos especializados. 

REVELADO: 

La revelación es el proceso por lo cuál la imagen la

tente se transforma en imagen visible. 

El proceso de revelaci6n elimina quimicamente los iones 

de bromuro de plata sobre los cuales actuaron las radiacio

nes dejando s6lo plata metálica. 
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COMPUESTOS DEL REVELADOR : 

SON 4 ; 

1- AGENTE REVEL'illOR 

A- MENTOL. 

B- HIDROQUIMONA Y ELON. 

A- METOL: 

Pone en evidencia la zona más debilmente expuestas 

~os proporciona bajo contraste. Es un revelador estable., 

~oco afectado por la temperatura. 

:S- HIDROQUIMONA Y ELON: 

Revela poco las partes poco expuestas. Nos proporcio

na alto contraste. Es un revelador, inestable, por debajo 

de 15 ºno actúa. 

2- AGENTE CONSERVADOR : 

Dado por el SULFITO DE SODIO. 

Prolonga la vida útil del revelador al evitar una oxida

ción demasiado rapida de los agentes reveladores. 

3- AGENTE ACTIVADOR : 

Dado por el CARBONATO DE SODIO. 

Alcaliniza el medio para la actividad de los reductores. 

Acelera la acción de los agentes reveladores. 

Neutraliza los ácidos. Hablanda la gelatina de la emul

sión, facilitando su penetración. 

4- AGENTE FRENADOR : 

Dado por el BRO~IURO DE POTASIO. 

Controla la actividad de las substancias revei3doras y al 

:mpedir la revelación de bromuro de plata no expuesto, 
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este impide la formaci6n de velo. 

FIJADOR: 

OBJETIVO : 

l- disolver y remover el bromuro de plata 

no expuestos a los rayos X y por lo tanto no revelados 

2- convertir la imagen latente en definitiva 

y permanente. 

3- endurecer la emulsi6n de gelatina para 

preservarla del deterioro. 

COMPUESTOS DEL FIJADOR : 

1- AGENTE FIJADOR : 

Dado por TIO SULFATO DE SODIO.O TIO SULFATO 

DE .AMONIO. 

Disuelve los cristales de bromuro de plata no expuestos • 

dejando s6lo los depósitos de plata m.etálica en las zonas 

expuestas a los rayos X. 

Z- AGENTE ACIDIFICANTB 

Dado por :ACIDO .. ACETI~O • 

Detiene el proceso de revelación por la neutralizaci6n de 

alcalinidad de liquido revelador. 

3- AGENTE CONSERVADOR : 

Dado por el SULFITO DE SODIO. 

Evita la desco111posici6n por la oxidaci6n del agente Íijador. 

4- AGENTE ENDURECEDOR : 

Dado por POTASIO ALUMINICO O CLORURO DE AMO

NIO. Endurece la emulsi6n de gelatina y evita asi su dete

rioro. 
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LAVADO INTERMEDIO : 

Es aqu~l que se efectúa entre el paso de reve

laci6n y el paso de fijación. El lavado deberá ser hecho 

con agua fresca y circulante , durante por lo menos de 30 se·-

gundos agitando la película , el agua arrastrará el revela

dor que tenía la película, al acabar el lavado se agita la 

película , para llevar menos cantidad de agua al fijador , ya 

que esta diluye el fijador y así disminuye sus propiedades. 

LAVADO FINAL : 

Su objeto es elimiar totalmente la emulsi6n. Debe

rá ser con agua circulante, tenemos que cuanto menor el ré

gimen de agua circulante mayor es el tiempo necesario para 

el lavado final. 

La temperatura en el lavado final es muy importante, 

deberá ser de 20 a 22~ si la temperatura del agua llega • 
a ser de 24°ó mas grados , la gelatina suele disolverse y 

desprenderse. 

Despúes del lavado final procederemos al SECADO DE LA 

PELICULA • 

LIMPIEZA DE MANOS Y DE ROPA 

Para las manchas de revelador en las manos, se lavará 

con PERMANGANATO DE POTASIO al 1\. , hasta tomar color cas-

taño. Se continúa con el lavado común, y se sumerge en una 

soluci6n muy concentrada de BIOSULFITO DE SODIO al 10\. 

La ropa de color se prodrá decolorar. 

Para las manchas de fijador, se empapan con ~intura de yo

do despúes lavacos bien con liquidos fijadores Y por último 

se enjuaga muy bien. 
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PROCESO DI: FOR\tA.CIOX DE LA JMAGEK E.'= EL P.LRIOID .OCL l1ROCESA'HE.\W. 

IMAGEN LATa."TE Crris) PROWCIDA POR LA. EXPOSICION. 

IMAGEN YA VISIBLE (negro). 

-SALES NO EXPUESTAS SON Rli\DVIn:\S POR EL 
FIJAOOR. 
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CAPITULO XII 

RADIO INTERPRETACION INTRA ORAL 

• 
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RELACION D1E~TE-ALVEOLO: 

El registro radiográfico de coronas de todos los dien

tes muestran lateralmente áreas de mayor opacidad provoca

das por el esmalte en molares y premolares, aparece el regis

tro de estas bandas en el tercio oclusal y sobre las cúspi

des bucales, en los dientes anteriores el limite incisal 

no se muestra, ya que el esmalte es de poco espesor. 

El limite cervical, no siempre resulta perceptible de

bido a su poco espesor, entre los limites radio opacos pro

ximales de esmalte se registran con menor opacidad, a su vez 

se encuentra en el centro una radiolucidez determinada 

por la presencia de la cfunara pulpar, la cual tiene aproxima-

damente la forma de la corona. 

El tono o densidad radiográfica con que se registra la -

raíz es radiolúcida siendo así el registro del conducto radi-

cular. 

Espacio parodontal- es el área radiolúcida que limita a la 

raíz exterionaente, el ancho del espacio parodontal normal 

es de décimas de milimetros, mostrando variaciones topográ-

ficas parciales y fisiol6gicas totales, asr tenemos que en un 

ápice observa.os un grosor o ancho de 0.15 mm o de 0.11 mm> en 

el tercio medio> y de 0.15 mm en el tercio cervical. 

Tambi~n se presentan variaciones del espacio parodontal 

con la edad, siendo mayor en niños, seguidos de los adul---

tos y éstos de los ancianos, siendo así, que el anciano es el 

de •enor espacio parodontal. 
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PROMEDIOS GENERALES DEL ESfACIO r:-.:-:to!ffAL: 

11 a 16 años- 0.21 m.~ 

32 a 50 años- 0.18 mm 

50 en adelante- 0.15 mm 

LAMINA DURA-

El espacio parodontal se ve limitado 

exteriormente por una lfnea radiopaca llamada lrunina dura 

y representa el espesor de la pared alveolar. 

Siendo caracter!sticas normales de este registro: 

1- Integridad. 

2- Notable Radiopacidad 

3- Regularidad y Nitidez de su límite interno 

4- El límite externo se confunde con el trabecula-

do del_ hueso esponjoso. 

El grosor del conjunto lámina dura y espacio parotontal, 

está relacionada con la actividad del diente como"ERUPCION Y 

OCLUSION". 

CRESTAS O TABIQUES-

La proximidad de dos alvc6los ve-

cinos, hacen que se forme entre ambos una cresta o tabique in

terdentario. Lo encontramos como radiopaco~ la uni6n de dos 1~

~ina:; duras, los extremos de ~stos se radioproyectan en forma 

de pico, bisel o meceta. 

Ta•bi6n entre las raices se forman crestas o tabiques 

en la bi o triburcaci6n. 
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APOFISIS ALVEOLARES: HUESO ESPOXJOSO: 

Formado por las trabéculas y ar6olas. 

En el maxilar: 

Contiene menor el tamañ0 de sus aréolas. 

Por anatomfa radio gráfica, el trabeculado es más homogénoo y 

m§s compacto, que en el área de la mandíbula. 

El hueso esponjoso de las apófisis alveolares inferio-

res y superiores se presenta normalmente en tipos de trabe-

culadas nítidos o difusos. 

La direcci6n e intensidad de las fuerzas que tiene que 

soportar los maxilares, representa el factor principal de la 

distribuci6n, forma y tamaño de las trabeéulas óseas. 

En el maxilar las aréolas son pequeñas y comprimidas pu

diendo observarse ocasionalmente mas grandes en la tuberosi-

dad del maxilar, por ser esta región, la que soporta menor 

presión. 

En la mandíbula las aréolas se presentan pequeñas y com

pTimidas, no tanto como en el maxilar, por lo tanto el tra-

beculado es más abierto. 

En la zona de anteriores aparecen ar~olas pequeñas y 

compri~idas en centrales y laterales. 

En la zona de laterales. las ar~olas son más pequeñas 

en lateral y canino y primer premolar y aparecen distribui-

das por lo general en forma horizontal. 

Las aréolas y las trabéculas de la mandíbula se regis-

tran con mayor difusión que las del maxilar, más definidas y 

m&s limitadas en mandíbula, se observan, ya que atraveza--

mos mayor cantidad de tejido. 
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La mandíbula nuestra zonas en donde las ar€olas disi::i

nuyen o faltan totalmente, esto ocurre en el ángulo de la 

mandibula, por detrás del tercer molar inferior o debajo de 

las lineas oblicuas. Por lo general se observa esta falta 

de trabéculas en zona de molares. 

VARIACIONES DE LA APOFISIS ALVEOLAR: 

Presentan varicn:iones con relaci6n a las edades de los 

pacientes: 

1- Las trab~culas incisales desaparecen en el 

adulto; las cúspides se disminuyen en los ancianos e inclu-

sive llegan a desaparecer. 

2- La cámara y conductos radiculares pierden taaa-

ño y se registran con menor radiolucidez, ya que se va calci-

ficando la c~mara pulpar. 

3- Espacio parodontal y lámina dura se hacen más 

estrechos. 

4- Crestas y tabiques interdentarios pierden altu

ra y muestran mayor separaci6n del limite cemento y esmalte~ -



-126-

INTERPRETACION DE CADA UNA DE LAS ZO:\AS DEL 

MAXILAR Y DE LA MA.~DIBULA. 

MAXILAR: 

Dividido en diferentes zonas: 

CENTRALES, LATERAL Y CANINO, PREMOLARES Y MOLARES. 

ZONA DE CENTRALES SUPERIORES: 

Utilizando proyección 

frontal y sobre los ápices.de los incisivos, aparece el re-

gistro de las FOSAS NASALES, observándose estas fosas como 

dos áreas radiolúcidas simétricas, de límites curvos (que son 

radiopacos por estar junto al hueso). Estos, separados por 

una linea radiopaca que corresponde al registro del VOMER, 

debajo localizamos la ESPINA ~ASAL SUPERIOR. 

11 base del V6mer y la espina nasal anterior forman el 

ROMBO NASAL DE PARMA, llamado desde el punto de .vista radio- -

gráfico. 

Lateralmente las paredes de las fosas nasales y el seno_ 

maxilar se encuentran separados por un tabique llamado TABI

'2% COMUN. 

Sutura Interproximal- es un registro propio de las radio

grafías intraorales y aparece en la línea media, divide la 

cresta interdentaria o tabique y se registra como linea ra-

diolúcida de definici6n y extensi6n variable. (Comunicación 

NASO-PALATINA). 
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COMUNICACIO~ OSEA NASO-PALATINA: 

Est§ constituida por cuatro forámenes superiores conti

nuados por cuatro conductos, dos pequeños, situados en la 

lfnea media y dos mayores laterales, estos cuatro conduc--

tos terminan en el FORAMEN PALATINO. 

Los dos forámenes superiores con sus concuctos y el fo-

rámen palatino, son los únicos que podemos observar radiográ

ficamente. 

FORAMENES SUPERIORES NASALES: 

No siempre se registran y aparecen, uno u otro o los dos, 

al lado del ROMBO NASAL DE PARMA y aparecen· como áreas radio

lúcidas circulares y de límites inferiores bien definidos. 

Presentan variaciones en cuanto a su tamaño y posici6n e 

inclusive pueden aparecer superpuestas a un ápice (o cerca 

de un ápice) dando lugar a interpretaciones err6neas, confun-

diéndolos con procesos pato16gicos. Cada una de !as personas 

presentan diferentes posiciones y tama~os de los forámenes. 

CONDUCTOS LATERALES: 
(al lado de la línea media). 

A continuación de los forámenes superiores se observa el 

registro, menos frecuente, de los conductos laterales. En 

forma de bandas de una radiopacidad variable, de ancho de 

2 a 3 mm limitadas ocasionalmente por una línea muy radiopa

ca. Estas bandas convergen en su porci6n inferior uniendo sus 

límites externos a los del FORAMEN PALATINO. 

FORAMENES PALATINOS: 

Registro frecuente, pero no muy 

constante y aparece en tamaños y tonos variables. 
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Se caracteriza po~ su forma ogival o elfptic~ y representa 

bordes no bien definidos. 

Se encuentra ubicado en la lfnea media(uno solo en la 

linea media, o en el lado derecho o en el i:quierdo, o en-

centrándose en el centro). Puede registrarse cercano al 

borde libre de la cresta interdentaria o sobre, o entre los 

&pices de los incisivos centrales superiores. 

INTERPRETACION DE LA ZONA LATERAL Y CANINA. 

Pueden aparecer en esta zona centrales o parte de lo 

que se observa en la zona de centrales. 

Aquí podemos observar el TABIQUE COMUN- que separa el 

piso de las fosas nasales del seno maxilar, se registra ra

diopaco, en forma de letra lambda, se encuentra muy cerca 

al canino y se continúa con la forma del seno maxilar. 

INTERPRETACION DE LA ZONA DE PREMOLARES. 

SENO MAXILAR: 

Signos de identificaci6n del seno maxilar: 

1- Aparece un área radiolúcida de forma semicir-

cular y de tamaño variable, la radiolucidez aumenta de ta-

maño con la edad. 

2- Limitadas por una curva radiopaca(piso del 

seno maxilar) que corresponde al registro del piso del Seno Ma

xilar. 

3- La pared o tabique común (separa el seno de las 

fosas nasales) se presenta con la característica de la for 0 

ma de letra de lambda (alfabeto griego) y se observa radio -

opaco. 
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4- En el interior del área radiolúcida (seno maxilar) 

aparecen arborescencias m§s obscuras, que corresponden al re

gistro de los canales, provocados por los vasos vascula--

res sobre el hueso siendo :onas un poco radiopacas. 

VARIACIONES DE LOS SENOS MAXILARES: 

Presentan variaciones en cada una de las personas, 

siendo distintas sus prolongaciones tanto en forma como en 

tamaño. 

SENOS MAXILARES: 3 tipos de variaciones: 

l- En cuanto a su tamaño 

2- En cuanto a sus prolongaciones o extensiones: 

a- NORMAL 

1 - T .M.fAfJO : 

b- PROVOCADA. 

3- TABIQUES. 

Tres medidas: a- Grande 

b- Mediana 

e- Chica. 

El más común es el mediano. 

Grande- Localizado de canino hasta tercer molar. 

Mediano- Localizado del primer premolar al primer molar 

Chica- Localizado desde la punta de los ápices del pri-

mer molar(casi entre primer premolar y primer 

molar. 

2-PROLONGACIONES O EXTENSIONES: 

a- NORMAL: 

Cuando está festo---

ncando los 5pices. 
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El piso del seno caxilar se presenta festcn~ando los ápices. 

Patología: Pueden penetrar al seno mrucilar restos de 

dientes y as! provocando comunicaci6n con el seno maxilar 

con el instrumento de extracci6n. · 

b- PROVOCADA: 

Ocurre principalmente 

cuando falta o se hace extracci6n del pri~er molar superior 

y ocupa parte del alve61o o la parte antes ocupada por la 

raiz. 

Patologia de prolongaciones provocadas: 

Se puede romper la parte cortical provocando una comu-

nicaci6n. Se presenta en personas edéntulas hasta abajo del 

piso, llegando hasta la mucosa o encía. 

3- TABIQUES: 

SENO- M.AXILAR: 

Hay un sin número ce tabiques. 

a- Tabique común- radiopaco entre seno maxilar y fosas na-

sales. 

b- Tabique vertical medio- Se encuentra entre los ápices 

del segundo premolar y el primer molar, en forma de V o W, 

se encuentra con variaciones. 

ZONA DE MOLARES SUPERIORES: 

~ncon~ramos el conjunto de APOFISIS CIGOMATICA MALAR: 

Sobre los molares superiores se registra la forma angular 

de la ap6fisis cigom~tica malar. Este registro puede hacer-

se superpuesto a las raices, según, la posici6n en que esté, 

tamaño y angulaci6n empleada. 
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Cua.~do esta apéfisis cigomática y aun el ~alar se conti

núan hasta distal; se muestran neumatizadas confundi~ndose 

con el seno maxilar. 

El calar se registra en forma de V o W, entre cuyas ba-

rras pueden observarse las raíces o los ~pices de los mola--

res. 

En caso de grañ estrechez el registro de la barra mesial 

se le puede confundir con el TABIQUE VERTICAL MEDIO. 

En esta zona casi no se logra observar la apófisis cigo

mática, para poder observar el MALAR se emplea la t6cnica de 

PLANOS PARALELOS. 

FORAMEN PAL~TINO POSTERIOR: 

Aparece próximo a las 

raíc~s palatinas del primer molar, de forma circular, el fo

rámen palatino anterior es de forna ojival o elipsoidal. 

M~.,.,.DIBULA O ~MXILAR INFERIOR: 

ZONA DE MOLAR.ES: 

Observamos lineas oblicuas: 

a- EXTERNAS- son fajas o lineas 

b- INTERNAS- son fajas o líneas. 

Estas son paralelas entre sí, teniendo un ancho de 3 

mm. Son líneas radiopacas. 

Localizadas: EXTERNAS- encima del borde alveolar 

!~TERNAS- a nivel de los §pices. 

En ocasiones solo podemos observar una de estas. Estas 

parten del §ngulo de la F.andíbula (cuando mucho llegan al pri

mer molar). 

El trabeculado en esta zona de molares inferiores casi 

no se ve. 
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La línea interna se denomina también u:-;LJ\ MI LOE::: !'l:.A, aba

jo de est:as lineas radiopacas y oblicuas, hay un registro de: 

CONDUCTO MANDIBULAR O CAXAL, rodeado por una :ínea radiopaca. 

Este conducto mandibular pasa a 1 o 1.5 cm por encima del án

gulo de la mandíbula, paralelo a las líneas oblicuas y llega 

hasta la zona de premolares. 

Abajo de los premolares se encuentra el registro del 

agujero MENTONIANO(entre las raíces, o entre, o sobre las 

raíces de los premolares). 

Abajo de los premolares pasa el conducto, el centro de es

te agujero es radiólúcido, de forma casi circular. 

El conducto mandibular baja hacia el canino y el trabecu

lado es más intenso y no lo podemos observar claramente, lle-

gando el conducto hasta el FORAMEN LINGUAL, abajo de los ápi-

ces de los incisivos centrales, llamándose PROLONGACIONES INCI 

SALES. 

ZONA DE PREMOLARES: 

Aparece como un registro irregula"r, 

o sea que en ocasiones se presenta en forma circular el agujero 

·mentoniano, entre los ápices de los premolares, o en uno> o en 

otro por debajo de 6stos. Su tamaño y posici6n es variable, 

es un registro radiolúcido con sus límites externos difusos. 

Radiogr~ficamente en las películas extraorales este registro se 

observa~ en cambio en intraorales no se observa. 

CONDUCTO MANDIBULAR: 

Entra al agujero mentoniano y ba

ja, radiogr~ficamcnte solo podemos observarlo hasta que sube, 

y despu~s casi no se observa, debido a que el traheculado au- - -

menta, especialmente en donde sale el conducto radicular. 
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ZONA DE LATERAL Y CANINO: 

El trabeculado aumenta y se 

encuentra en forma horizontal. Observamos que el conducto man

dibular continúa pero ya con el nombre de PROLC~GACION INCISAL. 

ZONA DE ANTERIORES: 

FORAMEN LINGUAL: 
1 

Lo localizamos a un centímetro por debajo de los 

~pices de centrales. Se observa este for&men lin~ual como radio

lficido, localizado en la línea media. 

Características del FORAMEN LINGUAL: 

El centro lo observa--

mos radiolúcido y alrededor una zon~ radiopaca, hay mayor ra-

diopacidad en esta zona de alrededor que con relaci6n a la ra-

diopacidad de esta zona mandibular, hay cierto contraste entre 

6stos que hacen que se distingan. 

PROLONGACION INCISAL: 

Sale del agujero mentoniano, ca-

si no lo podemos observar por el trabeculado que se encuentra 

en esta zona y se dirige este conducto hacia el for§men lin--

gual. Pasa de ser conducto mandibular a prolongación incisa!. 

APOFISIS GENI: 

Las podemos observar en centrales infe-

riores, siendo éstos anat6micamente cuatro salientes 6seas. 

Aqu! se u.~en los músculos, la inserción del •Úsculo GENIHIOIDEO 

y el hueso HIOIDES. 

Específicamente podernos observar estas ap6fisis gcni en 

radiografias oclusales en la parte lingual, siendo las ap6fisis 

geni radiopacas. 



-134-

APOFISIS C0RONOIDES: 

Localizada en :O~A DE MOLARES 

SUPERIORES como una sombra radiopaca, semejando la forna de un 

dedo anular. Encontrando tambi~n fonnaciones accesorias de 

alimentación nervi=sa y sanguínea, siendo éstas los conduc-

tos nutricios. 
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