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INTRODUCCTION

La Radiologia Dental presupone un conocimiento Previof

~de todag lag ramas de la odontologfa y, a la inversa, su campo -

de acciép forma parte indispensable de todas las disciplinas -
odontolsdicas.

El Cirujano pentista tiene que conocer las 1ndica§io—_-,

nes, posibiiidades y limltaciones del examen radiogréfico, el mo

do fundamMaptal de ‘la produccién de una imagen radiogrdfica, su-r—‘r' e

‘interpx:ataciﬁn ¥ la integracién de los datos obtenidos en el mar
co de }a untomatologiu ‘global.

e necegidad que impone el ejercicio libre de l.a odon—

B E tol.ogia en cuapnto al conocimiento de las ‘técnicas .y la interpre-i L

tacidn f-‘crreeta ¥ afi.ciem:e de 10: diversos estudios radiografi-k‘t
__'cos para el- denarrollo de un buen diagnéatico clini.co es la ‘con~ 3
) trapnrbida en cuanto a }o ;educido del tiempo en el pmgrrama‘ e’

ébﬁﬁaoa y el recibix éstos cuando adn el futu:o.’ciru‘jano ﬁentig_ ’ .
ta no s na formado un criterio en mdltiples ramas de la odonto-
'iﬁéia‘, lo qué c‘in por resultade que la maﬁeria quedaun tanﬁo'ref,,

iagada‘y 9in justiprecliar Zealmerite la informacién diagnéstica _;-

que ‘puede Proporci.onar un buen estudlo :adiografico.

El odontolégo deberd interpretar sus estudios radiolé-
gicos 'Y con ol tiempo adquirir4 experiencia pero esta debera -A -

siempre estar precedida y enriquecida dfa a dfa del estudio y -




/del conocimiento para que el punto de partida descanse sobre una :

‘base firme. o .




PROEMIO

La presente se rexlizé en bases a la lnquieﬁud causada
por el nuevo Reglamento de Seguridad Radiolégica dictado por la
Secretaria de Salubridad’y Asistencia aparecido. en el biario —_—

‘oficial de la Federacibn el dfa 25 de abril de 1978,

Los datos citados en el desarrollo de esta 'resi.s han-—' 5

aido tomades de dicha publicacién ¥, DO queriendo modi.ficax' en— R

; lo mas mini.mo el Reglamem:o, tanto por su’ carfcter como por su-_ 0

impox:tancia éste ae encuentx:a repx:oduci.do incegramente en: eL ‘

: apgnrd:l.’ce.
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Haz de- rayos X
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% Fis::c'a DE 10S RAYOS X."
'Su p:oduccibn en la‘préctica
,ATrayectorIa de los rayos X

>‘>»In£1uer‘xc$.a sab:e Lla -lmagen T

'j PRODUCCION DE 108 RAYOS™ x. :

:Funci.onaud.euto del tubo de rayoa X
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CAPITULO I

|+ CONCEPTOS GENERALES SOBRE RADIOLOGIA. .. °

: Ansoacxou E zuwos x. R




CONCEPTOS GENERALES SOBRE RADIOLOGIA:

1) FPisica de los Rayos X;

2) Aparatos dentales de rayos X.

1) Fisica de los Rx; Su Produccién en la Practica, Trayectoria

" de los RX Y Bu Influenc:.a Sobre la Imégen.,

Los rayos X son en esencia, al igual que la luz, una~ .

forma de energia radiante. Cuando los electrones provenientes -~

.del catodo en un tubo al alto vacio y acclonado con una gran‘ ai B

: ferencia de potenclal chocan contra un cuerpo s6lido produc‘en -

fenbmenos tales. como: elevacién de la temperatura {un 99% de -E

‘energfacindtica‘de los electrones es transformada en este tipo-

‘de ‘energia), fosforescencia ¥ formac‘ur. de nuevos rayos catbdi'—’y Y

cos pero ademés de estos fenémenos existe una formacién de rae-.

yoa descubiertos por Rbntgen en la tarde del 8 de Nov. de 1895~ -

en lé universidad de Wlirzburg denominados por &1 mismo cc_:mo' -

- principio. No parecia que sufriexan refraccién al pasai: de‘ an ,-f ‘

“rayos X". k k : ) e e

- La naturaleza de los rayos X no fue muy clara en un =

" 'medio a otro ni que se produjeran interferencias sobre ellos co-

. mo acontecia con los rayos luminosos resultados que indujeron -?,‘ .

a' creer que su naturaleza no era vibratoria o elecron\agnética’.'-

Posteriormente se comprob6 que tales deducciones eran erréneas,




resultado légico de la pequefiisfma longitud de onia de los RX en

- ‘euyo caso los procedimientos para estudiar la luzr eran inoperan

tes ya que las redes de difraccién empleadas en los experimentos
con rayos lumino‘soa no eran lo suficientemente finas.

Sin embargo M. Von Laue y colaboradores Friedrich y --

‘Knippi.ng fueron los primeros en demostrar de un mode inequivoco,

mediante su célebre experimento de interferencia en finas lamini

“.1llap de cristal, que los rayos X pertenecen,i lo mismo que la --

"luz, al ex‘tenso' expactro de ohdas electromagnéticas. Comprobaron.

' que los. rayos x no difieren en esencia de la luz, sino nnicamen—'

Vf\:e an’.8u comportamiento frente a la materia. resultado de una "";
5 longi.tud de onda 1, 000 veces menor a la de las ondas luminicas -
Hlo que confiere poder de psnetracién de grado divarao en los - i
o cuerpos opacos debido a que la l.ongitud Qe onda de los xayos. X -'.
B fes inferior al promedi.o de la di.atancia entre los atamos compo-—"l

‘,}:‘nentaa de la n\atex:ia. Esta aepa:acien viene a ser-de una di.ezmi.-—

o llonésima de milimatto (l Angatrom = 10-8 .cm.).




FIG. 1-~1
TABLA: Espectro de las relaciones electromagnéticas~

con la longitud de onda y aplicacién de los diferentes tipos de

radiaciones:
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Para dar una idea gr&fica de estas dimensiones es in-
teresante la comparaclén de Debye: "La longitud de onda de la -

luz verde es de upa dosmilésima de milimetro lo que equivala a-




5

una veintgava parte de una hoja de papel de estafio empleada pa-
ra envoltura de chocolate; si esta fraccién la amplidramoa a un
grosor de lovmetros tendriamos entonces en comparacién, que la-
longitud de onda de los rayos equis usados en el diagnéstico —-
roengenoldgico serfa entonces de 1 mm. v

De la naturaleza de los rayos X se deducen sus propie
dades: .

1) pPenetrabilidad de algunos cuerpos opacos debido a-
la  extraordinaria pequefiez de su longitud de onda que a su vez-b‘f
:1depende de la teﬂsiéh,del tubo .de rayos X.
2) Amortiguacién de los Rx al penetrat el cuerpo ex—- "
: plorado, ‘el cual estd en telacién a su densidad, groaor b4 nﬁme-

ro atbmico.

3) Propagacxbn en linea recta y en todas direccionea-:val

partit del punto focal.

4) rroduccién de fluorescencia en algunoa elemantos--
flonqitud de onda mis larga). ‘

. 5) Afecéacién de peliculas radiogr&ficas produciendp— k
buna imﬂgen latente que puede hacerse visible por medio Hel re&g‘
‘1ad°. ' . . Lo

6) ﬁroducéién‘de'radiacionasvdiape:sas al atravezar ';,‘
un ﬁedio 1o que produce modi:icaciohea biolégicas (somdticas f;
genéticas) lo qﬁe obliga a utilizér las radiaciones X con pre-- ...

' caucién extraordinaria.
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PRODUCCION DE LOS RX

Para la produccién de rayos X en la préctica son indis
pensables un conjunto de requisitos ténicos previos, o sea, un -
haz de eiectxones libres, un voltaje apropiado que les imprima -

- una aceleraci6n, un eapacio libre de obsticulos a su trayectoria
y una superficie franadora adecuada, generalmente de tungeteno -
(Woiframi.o "W".). Al igual que en le época de su descubrimiento,
ei aparato de rayos X actual estércpnatituido por dos elementos-
,fundamel;ltales: La fuenté ‘de alta tensibn (transformadok) ¥ ely tu. .

'bo de deacarga (tubo de :ayos X} . 'Log tubos en uso comprenden dn. B
armazén de v:l.drio, generalmente cilindrico, en cuyos extremos -—\‘

cvan. aoldado; electrodos metdlicos. Bl polo negative o citodo, --.
puﬁtb de aali.da de los eléctrc’:‘nes se halla situado frente al ‘ang“

"do‘p,_anticawdé, cargado ‘con electricidad positiva a una aistan-

“ ‘cia promedio de 2.5 pulgadas.

EL extraordinario enrarecimiento del interior del tubo
: hace qua el resto del gas (inferior a 0. 001 Torx.‘ o mm de Hg) no=
l:ome parte en el proceso de descarga Y que los electrones emi.——-

‘grantes del cAtodo tengan una trayectoria sin obst&_culos. calen-

tando adecuadamante el cétodo‘, los electrones del metal, que a — '

la temperatura ya mostraban escasa cohesibn. adqui.eren gran movi
ylidad y pasan al medio circundante, la nube de electrones asi ot_>

tenida son acelerados por la tensibn o voltaje‘ aplicado y, como-



‘hemos visto antes, chocan contra el 4nodo de tungsteno con la -
energfa (X) produciendo los rayos X. Las tensiones o voltajes -~
necesarios para la obtencién de rayos X Utilizables en el diag:
néstico oscilan entre 40,000 (Schinz) y 100,000 volts que son -
laé diferencias de potencial que deben de existir en el tubo pa
ra que un electrfn desplace a otro de la 6rbita K del tugsteno-
para que en su reacomodacién electrénica se produzca el rayo X.
. Generalmente la calidad de radiaclén diagnbstica se designa por
la magnitud de la tensidn en Kilovoltios (KV); las :adia‘éionea-
' dé 40 KV se designan como blandas, las de 60 a 75 que son 1a§ -
" m§s empleadas en- odontologia pértenecen a . las medianés y-las de

100 KV como duras,

R
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. Eaquema - del bombardeo eléctrdnico éufzido por el —e
tunsteno al accionar unaparato de rayos X, formacifnde estos condi .’
ferente longitud de onda dependiendo del lugar de la colisifn.
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Funcionamiento del Tubo de Rayos X:
El aparato eléctrico necesario para hacer funcionar -

un tubo dental de rayos X consta de varios componentes (Fig. 1-3)

Fig. 1-3

) i lg:i Volnnwnu-! .
Mitisrpurimego
e :,

a A

nandismador Tralor -
alts tension B

Amperime- -
tso de calo-. | Céloda calient

Tanslarmad
oara wi Llamenio’
el o

o

Rod de
Red de . Resiatn poca ol Hompizo
altecna

EL kilovoltaje cont:ola 1a velocidad, de’ cada electrén,

que a su vez tiene un efecto muy importante sobra los’ rayos x —

“producidos -.en el punto focal pero la cantidad gde electrones es-

ta cont:olado_por laktemperatu;a ] g:ado de 1ncandeacencLarde1f
catodo.yﬂl nﬁmérb de electronés poi sagundo en el tubo’dé rayos

”fx se mlde en’ miliamperios. La intenaidad ‘de los. tayos X, produci ,"
dos n un kilovoltaje especifico depende de este nﬁmero en pro=- .-

- gresién aritmética tanto pa:a los amperios como para:la intensi ;‘:
dad‘del,rayo. Ajuatnr,elvmiliampe:éjeven un aparato de rajos x—k,iﬁ
poxr lo taneo es ajustar la temperatura del filemento del catodb.:

Baz‘de Rayos X:

Los rayos X son creados en el punto focal del adnodo -~
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y viajan en todas direcciones; los rayos utilizables son solo -
aquellos que enfoca la diana de tungesteno y los hace dirigirse
adecuadamente, por esta razén el tubo de rayos % estd encerrado-
en un recipiente metdlico que detiene la mayor parte de las ra-
diaciones X y deja pasar un haz de radiaciones que sale del tu-
bo solo a través de la ventana (vidrio adelgazado en algunos ==
Vapatatos). Este haz de radiacifn Gtil estd compuesto de rayos -
“ de diferente iongitud de ohda‘y diferente poder penetrante que~
emergen éel apitaﬁoren forma de cono de radiacibn cuyo centro ~

_de ‘ese cono recibe.el nombre de rayo central.

Léy del Cuadrado de las Dia;ancias:
ﬁos rayoé x,'lo nismo qﬁela luz. viajan en lineha reé

. ‘tna. La ley indica que la intensidad de la radiaciﬁn esg inversa"
(mente proporcional a los cuad:adoa de las distancias medidas en
wtre la fuente de radiacldn ¥y los puntos de medida de la intensi

4rdad de la radiaci&n.

it 2
2 N2

Rectificaci6n y mecanismo cronometradors

El haz de rayos X utilizado en odontologia no es una co i

rrience continua de radiacién, sino que procede del tubo en for.
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ma de pulsaciones cuya frecuencia depende del nGmeroc de ciclos-
por segqundo {( o frecuencia ) de la corriente eléctrica alterna.
Por ejemplo, si una corriente de CA de 60 ciclos activa el tubo,
este dltimo emitirs 60 pulsaciones de rayo'X por segundo. Los =
rayos X son ptoducidos en forma de pdlsaciones porgque el tubo -
solamente puede trabajar cuando la corriente elégtrica estd via
5ando desde el c&tode al 4&nodo; cuando la CA cambia de direce- =~
cién no puede viajar por el tubo ya que no hay electrones en‘el
anodo para desplazarla hacia el cétodo. Esta direcci6n en un.~
solo sentido de la CaA récibe el nombre de fectificacién. Dado .-
' que esta rectificacifn la efectda el mismo tubo de rayes X sin~l
. ‘ayuda de otros tubos o aparatos de rechificacibn,'se dice queb;
. 91 tubo de':ayos X ests autorrectificado. sl.se requiera un 5ggk
rato dque utiliz#ra 165 dos semipériodoa para que la fadiabi&n -

fuera contfnua se recurriré al conmutador de Graetz el cual —

7.consta de‘cuétio v4lvulas dos de las cuales funcioﬁan con un pg
riodo mientras las otrgs,doa se recargan con el perfodo ébméig;’
meﬁtario del mismo produciendo un haz de rayos continuo.vsil;u— 
‘vieramos un réctificador de este tipo Qeria neqesario aividiﬁr;
antre dos el tiempo dg la exposicién obligando&oé,a‘hacer'eaéo-
én segundos cono unidad de equaicién.; '
De lo anterior se deduce que podemo&nmdirel tiempov—
de exposicién en impulsos que en nuestro méd;9'60 impuisbs ;vi;

seg.
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Filtracifn:

Los rayos X utilizados en odontologia debun'éoder pe~
‘netrar los tejidos dentales. Las longitudes de onda mis largas-—
no tienen ninguna utilidad en la radiografia diagnbstica y sonw-
mis O menos separadas al hacerlos pasar a través de filtros de-~
aluminio. cualquier material que sea atravezado por ‘el haz’ de -
‘rayos X tiene un efecto filtrante. Generalmente este poder de -
filtraci6n se mide en.relacién con el poder de filtracién del -~
aluminio que es el material usado coma patrén.
: ‘Bxisten \:x:esr tipos de filtracién en un mismo aparato-
de‘ RX; 1)' Filtracién ':I.nhex':ente o propia (tubo de vidrio 'del' apa

rato, cono de plast:l.co etc) 2) Filtracién adicional (La que el-

: odnt6logo afiade’ al aparato para obtener R% més duros o panetran s

: j!:es) 3) F:thxacién tota]. (snma de la Eiltracibn lnherente v fil :

:Et:acién total} . Capa de :valo: medio recomendsble 2 mm de alumi-

“fnicyhv cén‘ esto obtendremos mayor calidad y contraste debiendo == . %

r‘.a\imentar algunaé veces un poco el tiempo de exposicién.' '
“colimacibng

Bn la radiograffa diagndstica la colimacién:cyonaiata-“

en el control del tamafio y la forma del haz de rayos X. BL haz=.7

formado o colimado en un cono de radiacibn del tamafio deseado’ -
por medio ‘de un diafragma de plomo, El diafragma es un disco de .
plomo de 1.5 mm de egpesor que absorverd todos ‘los Rx excepi:a -

los que pasen por su aberctura central. El tamafio. recomendado pa
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ra el haz destinado a la radiograffa intraoral es de 7 cm esto-
en la plel del paciente; si se emplea un haz rectangular, sus -
dimensiones deben ser de 3.8 X 5 cm en la piel del paciente, lo

gréndose asi una exposicién menor de este a la accibén de Rx infl

tiles en la radiografia diagnSstica {(de 43 cm. a 19 em.).

Bl uso de la colimacién rectangular requiere del -

empleo de un colimador rotatorio para cue este pueda acomodarse

al ‘emi)leo ve;tical u horizontal de la pelficula intraoial. En.la

figura # 1~5 se aprecian doé técnlcas para determinar la ‘pcai-- :

cibn del punto foeal en relacién con el DIAFRAGMA. e
: : ’ FIG.. 1-~5

ou.mwmnoc\no g f

m«.\ kﬂl c\\o&\'ogio.

=t
K

X B v
| \ :
1" 7\\ 'l?’““""““’f"““i W
°"‘mw"\‘- SR w‘,\w\ﬂ‘h e_oméa. S
'&Axmw&hh ;
* .. a,e.sa.b oD
e c.:ao.&

ABSORCION DE RAYOS X:
Los rayos X son absorbidos por cualquier material (s&

lidos, H.quidos vy gases). En conjunto, cuando un fotén alcanza—



13

un Atomo puede ocurrir:

1.- Puede atravezar el &tomo sin que ocurra ning@n cam
blioc en el dtomo ni en el fotén.

2.~ _Puede ser desviado por el &dtomo sin-guehaya nin--
gtn cambio en el &tomo; el fotbn de radiacién secundaria,

3.~ ruede ocurrir el efecto fotoeléctrico de la forma
siguiente; el Rx choca contra un electr6n desapareciendo el Rx-
al conferirle toda su energia al electrb6n; si este es de un atg
mo pesado como el Tungsteno el electrfn (ahora llamado fotoeleg
trén) saldrd digparado de su 4tomo de origen y la reacomodacién
electxfnica del dtomo emitirf un nuevo rayo X. El fotocelectrSn-
‘a su vez libera. su. energia cin&tica.al chocar con electrones ée,
‘ ‘otres &tomos yr al interactuar con estos produce radiacién elec-

tromagnética de longitudes de onda mayor,

4.- Efecto Compton gue =me produce al chocar el Rx c}ob o o

un ele_cﬁré'n del ‘8tomo y Bolo ‘liberar parte de su energia; el -

regsultado serd un electrén que viaje a gran'velocidad (y qde_ -

1

- liberard su energfa igual que el fotoelectrén ) y un fotén de

rayos X que ha cambiado su direcci6n y que tiene una longitud -~ "_‘ ;

de onda mayor y menos enexgia.

De lo anterior sa deduce que cuando los rayos X son =

absorbidos poxr la materia, se crean iones positivos y negativos : s

junto con radliaciones secundarias lo cual es importante al tra-

tar el capftulo sobre preteccién radiolégica.
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Capa de valor medio:
8i un determinado espesor de material reduce un haz -
de rayos X monocrom&ticos (con la misma longitud de onda) a la=-
mitad se dice que el haz de rayos X tiene una capa de valor me-
. dio de determinado espesor; asi, para el aluminio que es el ma-
terial utilizado en radiografia dental se dice que su capa de -.
" valor medio es de 2 mm; lo que significa que este espesor de -’
aluminio absorbers la ﬁ\itad de los rayos X emitidos.’ Para fir'\ers‘

- précticos los rayos X mono o heterogéneos, si poseen la misma -

cépa de valor medio, tendrin propiédades radiograficas muy seme . .

e jantes. Figura # 1-6

2mm Al S
ety * B o O
; > . .
———y o .

_’Efecto de dos capas de valor medio de material. abgor=- e

2 bentae aobxfg un-haz de fotones de-rayos X monocromaf:ic‘és.'
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a)
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Sensibilidad de la pelfcula.
Densidad.
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Aleta Moxdible.
Oclusales.
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Enjuague .0 Detanclén.
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PELICULA RADIOGRAFICA:

La radiografia se hace en una pelicula especial, por ..
medic de un proceso fotogrdfico. La fotografia es la base da -
la radiografia.

Contiene todos los puntos esenciales: energfa radian -

te, sujeto gque se va a registrar, una pelicula fotosensible, 't

el proceso guimico que convierte la imagen invisible en imagen .. -

visible y permanente.
Las peliculas radiogr&ficas modernas esté&n compuestas

de una emulsién (gelatina que contiene un compuesto de plata) =~ :

y una base transparente tefiida de azul. La base es de seg‘uri——, o

dad, y ést& hacha con un derivado de celulosa; . segin ﬁndemi-—
k'ter’s Laboratories Inc., las peliculas radiog?éfidas Kodak no -
présqntah mayores peligros de fuego cuando estln en el almacen.
'véue una ;antiéiad igual de papel. La basé tiene un espesox ap%g_
ximédo de 0,008 éev pulgada y es suficientemente piana Yy rigida S
para manejarla a&ecuadamente. »
“La emulsiéﬁ sensible est& formada por muchos gr#nosf—

_ pequefios de bromuro de plata en gelatina. La emulsién ‘53' colo-
ca en  ambas. caras de la base, pafa proporcionar la méxifnai vel_d_'
»ci‘dad .a la peli‘cula. :
' Esta velocidad méxima de la pelicula quiere decir --
también menos radiacién para el paciente y el operario debido-

a las exposiciones mis cortas y a la menor cantidad de repef:iu-
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ciones como resultado del movimiento durante la exposicién.

. La emulsién es muy sensible, y cuando absorbe rayos -
X o luz, se producen modificaciones fisicas. Esta modificaciéq
llamada la imagen latente, es tan minfiscula que no puede obsei-
varse por métodos f£isicos ordinarios. Sin embargo, cua{xdo,,),ﬁ pé
ifcula expuesta se trata con una solucidén llamada réveladbr, ase
_produce una reaccién quimica y los granos del compuesto de pla-
ta expuestos se transforman en pequefias masas de plata metélicar o
" negra. '

Los granos que no han sido expuestos quedan esencial-

mente incélumes. La plata-suspendida  en gelatina es: 1a que cong .

vtituye la imagen viaible dev la radiografia.

! mos:tcxou.
Las radiografias pueden hacerso solamente exponiendo-‘
. 'vlas capas da emulsi6n fotosensible a la imagen que se va a re--.

gistrax. La reapuesta de la pelicula depende de la intenaidad—

.de 1os rayos X y del tiempo en que actuan sobre’ la pelicula.. -

. Por conaiguiente, la expoaicién ‘es el resultado de 1ntensidad -

‘multiplicada por tiempo. i

Cuando la absorcién del sugeto es baja como en la ra-
diografia de los incisivos ‘inferiores, 1a radiacién transnitida"
'e‘s'intensa, y por lo tanto, Se necesita un tiempo muy corto pa- :
ra producir una exposicién adecuada. Las estructuras densas, ta

lles como las-de la regidén molar superior, tienen mucho més ab--




18

sorcién de rayos X y el tiempo de exposicién debe aumentarse -

proporcionalmente.

- SENSIBILIDAD DE LA PELICULA.
La eficiencia con que una pelficula responde a la ex~
posicién se llama sensibilidad de la pelicula o "velocidad".
Los materiales que requieren exposicibén muy corta a-
. 1la luz o a los rayos X para producir una radiografia, se dice-
que son muy sensibles, o muy rdpidos, o gue poseen gran veloei
‘dad. Las peliculas radiogridficas estén dentro de esta cateqb--

ria y se comparan de acuerdo con su sensibilidad relativa. Es-

ta se m:\.de determinando- la cantidad de exposicién necesaria éa Lo

ra producir cierca densidad en la pelicula revelada‘ Por ejem—j
plo: si 1n pelicula A requiere la mitad de exposicién de la pe'

l:.cula B para producir la misma densidad dtil, se dice que la~-

: TN i?elicizla A es dos veces mis répida que la pelicula B.

. DENSIDAD.

La imagen radiogréfica aatﬁ formada por innumerdhlea-

masas diminutas de plata metélica d.tstribuidas por las dos cam=

: pas de emulsién de la pelicula. Esta imagen se observa.con lgz
‘trasmitida por un negatoscopio. La transparencig -xrelativa de va
rias zonas de rad‘i’ogra’fia depende dé la distribucién de ‘las pa_’z_i
tfculas de plata negra. Cuando més grueso sea el depésitoyﬂe -

ésta plata negra, mayor ser& la cantidad de luz absorbida por -




19

la pelfcula, y mis obscura aparecerd la zona. Densidad es la me
dida de este ennegrecimiento.

Al estudiar una radiograffa en el negatoscopio, se ob
sarva la diferencia de densidad ée varias partes de la imagen, -
y ésto se llama contraste radiogr&fico. Est& controlado por:

1.~ CONTRASTE DE LA PELICULA, que es una caracteristi
ca de la pelicula y del proceso de reveladc.

2.- CONTRASTE DEL SUJETO, que es el resultado de las-
diferencias en la absorcién de radiaciones por los tejidos.

El contraste radiogréfico puede contrclarse alterando

" cualquiera de estos factores, o los .dos a la vez.

" CONTRASTE DE LA PELICULA.
' En contraste de la 'pelicula es una de sus propiedades .
s ‘e la manera en que se revela. 'Es independiente de factores

N radiogrSficos vaxiables. fales ‘como el miliamperaje o el kilo-

‘‘voltaje. Hoy, se considera aceptable un contraste de .la pelfcu .

la gue p:opdrci.one una radiografia con mfis del doble del con--

traste de‘ las intensidades emergentes (contraste del sujeto) .-‘

‘La habilidad que tiene la pelicula de exagerar el-contraste —-. : :

del sujeto tiene una extraordinaria importancia précties, Si - Feen

no fuera as{, no podriav hacerse visibles muchas de las peque~~ :
fias diferencias en el sujeto.

Hasta éste momento hemos estudiado el contraste de =




20

la pelicula, tal como la proporciona el fabricante. Este con-
‘traste puede modificarse con el revelado. Los limites de tiem-
pPo y temperatura del revelado recomendados por el fabricante -
' estén destinados a proporcionar un contraste aceptable.

La falta de revelado (producida por soluciones débi-
les, desactivadas o frias, o por corteded en el tiempo de revé
lado) impide que se obtenga el contraste normal; el exceso de-—
revelado produce velo, que a su vez degrada el contraate. Por-

“lo consiguiente, la técnica de revelado correcta es esencial.

CONTRASTE DEL SUJETO.
El contraste del sujeto puede alterarse modificando~

la calidad de la radiacién X (kilovoltaje) + ¥. Es por lo con~

siguiente racomendable normalizar lag variantes de pelicula y-: T

/“ .
revelado. es decir, mantener el contraste de 1a pehcula aiem—-‘

o pre igual, .y relegar ve:’l. contzvol del contraste ‘en la radi_ogra—-f !

fia a un factor.j \'xn;co, el kilovoltaje. .
| pevALIE:
7 EL propésitc; de la radiogr$f£§ es colocar énte el o_l_:.
servador la mixima informacidén posible acerca de los aspectos-'.
vintvgrnos de la parte que se est4 examinando. '
v Esto puede abarcar una gran drea de la pelicula, ‘por"‘
ejemplo, cuando se trate de todo el créne’b. © puede abarcar ~=-

una zona muy pequefia, por ejemplo el vértice de un diente, In-
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dependientemente del tamafio de la zona de interés o de la com-
plejidad de la estructura, todo el proceso radiogréfico debe -
proporcionar el mayor detalle diagnéstico posible en la radio- -
gratia.

El deté\lle depende de la definicién y del contraste-
raiogrdfico. Cuando los limites de las distintas estructuras-
de interés estéin claramente delineados, y cuando las diferen--

cias de densidad (contraste) entre estas estructuras son gufi-

o c_;ientes para que puedan a simple vista distinguirse £&cilmente

unas de otras, se dice que la radiografia tiene buen Qetalle.
Son varios los factores gue contribuyen a 1a defini-
cién. La definicién mejora cuando se utiliza un tubo de foco-

fino.

Cua.nto més peq_ueﬂo sea el punto focal, mejor ser4 la

daf:micién. La distancia adecuada énodo-pelicula, tanbién con- -7

-tribuye a mejorar la definlcién. EL movimiento es un factor im
~5portai\té en la prpduccién de borrésiaad de la imagen. Eé impo;x;
tante que las. éxposiciones sean lo més cc;rtasl‘poaibles’para a
"détengx}“ él' movimiento. o ‘

E1l getalle (ébhtraste radiogrﬁfico y definicién) taj_ri-
to en la t“orinacyiéyn como en el registro de la imagen ‘rudﬁ.ogrﬁfi._
ca, es la clave’de la calidad radiogréfica.

En resumens

1l.- El contraste del sujeto es afectado por el kilo-
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voltaje; poco kilovoltaje produce mucho contraste y mucho kilo-
voltaje, poco contraste. El contraste del sujeto estd desfavo-
rablemente afectado por la radiacién dispersa. De ahi lanecesi
dad de los diafragmas en el tubo de rayos X, ademds, del respal
do de plomo en los paquetillos para disminuir la dispersién.
2.~ La buena defininicién se obtiene por medio ds. la-
distancia foco - pelicula, adecuada, y poniendo la estructura y-

la pelicula tan cerca como sea posible.

RELACION ENTRE LOS FACTORES DE. LA EXPOSICION.
Los factores bisicos que intervienen en la exposicién
son kilovoltaje, miliamperaje, tiempo de exposicidn'y distancia

| foco-pelfcula. Cada uno de &stos factores hace una contribucién

= _especial a la radiografia, y(cada uno. puede cambiarse si lag -=

condiciones aéi lo raf;uieren. En la préctica. el cambio de un-‘,-‘:’,

'factor requiere cambiar uno.de los otros, si quieren o‘btenerse-,'
‘radiografiaa comparables del mismo sugeto.

Existen tablas (Exposicidén y Revelado de las Pelicu--
las Kodak Radiodentalgas,i Fig."Z-l) que x:esuélvenrrépidémgnte‘.~- i
"Vlo‘s problemas. de diferentes condiciones de expo;icién. pefo_ §s4- L

iﬁportante compr'ender’los pzixicipios bésicos.




Los equipos de rayos X dentales modernos se fabri-
can para proporcionar kilovoltajes de 50 a 90, miliamperaje de
‘5 a 20},‘ y créndémetros exactos para obtener exposiciones n‘uyv —-;
cortas. Para facilita;‘ el funcionamiento, generalmente se fi;ja .
el kilovéltaje a un valor gue de el contraste radiogrifico sa-;
tisfactorio para el dentista. l, En tal caso, el tiempo de expo-
siclién, el miliamperaje y la distancia foco-pelicula éugden -
considerarse como yaz.'iables. Las modificaciones compensadoras
Vd‘ev estos: tres va;iableé pueden calcularse répidamente, pof me- ‘

dio  de férmulas ya establecidas.

RELACION TIEMPO-DISTANCIA.
Los raybs X, como los rayos de luz, son divergéntes-

y cubren una &rea cada vez mayor con intensidad decreciente a-
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medida que se alejan de su fuente. Esta relacién entre distan-.
cia e intensidad se conoce con el nombre de lay de proporcic--
nes inversas,

El efecto se demuestra en la fig. B, en 1a cuidl la -
misma radiacién que cubre un 4rea dada a la distancia D del -
blanco, tiene que dispersarse sobre un &rea cuatro veces mayor
a la distanéia 2D (4 es el cuadrado de 2).

Esto quiere decir que la intensidad de la radi.cacién
‘en-un punto del &rea 2D es un cuarto de la de D, por consiguien
‘te, la intensidad varia inveraamente al cuadrado de La distan-
cla foco-pelicula. .

2Pox que tiene gue c'ambiarsé 1a distancia foco-peli
cuia?. ’ ”
- Una de laé razones s qﬁe la definicién de'la imagen
radiogréfica mejora al aumentar la distancia. . Ademé»s',y sé xedy . i »
_ce ‘1a ampliacién y la deformacién. Es preciso tecordnr, ain em

. bargo,; que al aumento de la distam:ia foco-pelicula requiere -.f

- también aumento de. la expaaicién.

El tiempo requer:.do por. una exposicién dada es direc
tamente proporcional al cuadrado de la d:.stancia foco-pelicula. : ;
La fémula as: '

Tiempo original (A) - Distancia or:&qi‘r\al2 (Cz)
Tiempo nuevo (B Distancia nueva? -(D2)
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EJEMPLO:

Supongamos que para el examen periapical de la regién
incigsiva mandibular se emplea un segundo de tiempo de exposi- -
ciéﬂ (A} y una distancia foco-pelicula de 8 pulgadas (C) con pe
lfcula Kodak radiodental periapical RADIA-TIZED. Si se aumenta-
la distancia foco-pelfcula a 16 pulgadas (D) :Cudl es el nuevo-
tiempo de exposicidén necesario (B) para producir la misma densi

"dad en -la radiografia?

SOLUCION:

Como A, C y D son conocidas, pero B es desconocida. -

o puede usarse la siguiente ecuacién derivada de la férmula.«

pue —ADS . _1x16® _ _1x2%
c? 82 - ; 64

= Beg\mdoav

1a exposicién de 4 segundos es tal vez demagiado lar-
.~ ga para el paciente que se esté examinando, y utilizando pelicu

‘la'xordak Radiodental Periapical Ultra Speed con una diatiricia -0

‘foco—pelicul'a. de 16_'p\1}.'gadas, el tiempo de exi:osicién puede re—. 0

) duéitée;a 3/4 de sequndo.

. Ra lacién MILI}\MPERAJE—DISTANCIA .

Como el miliamperaje vy el ti.empo afectan la expos:.- -

" ‘cién de la misma manera, los problemas de relacién milia.mpe:aje‘

Cy distancia se resuelven esencialmente de la misma forma que ‘la’
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relecibén tiempo distancia. La férmula general es:

Ma original - Distancia o:z'ig:i.nal2
Nuevo Ma Nueva distaqciaz
RELACION DISTANCIA-MILIAMPERIOS-SEGUNDOS.

El producto de los miliamperioé multiplicados por él—
tiempo, se considera comunmente como un solo factor. Los cllcu-
los mejores en que se toma en cuenta la distancia, son los que-
‘combinan estos dos en un factor llamado miliamparios—segvundos_ -
‘( Mas.}. La férmula eskz

Mas originales - Distancia originalz :
MaS" nuevos - _ Distancia ‘nueva?

i .nsmcxou n:swmcm POCO szcum

‘ La tabla de factor de exposicién (Fig. 2 ——2) contiehe¥

factores ae conversién para variar la distancia foco—pelicula.

: Cualquiez cambio de tiempo reguerido por un cambio en 1 d:i.st:ar\
cia_foco,-pelicula puede calcularse répidamsnte multiphcamdo el 2

yti'empo;:qrigi‘nal por el faci:é&: adecuado.




'm foxo-peticula desaada (puigades)
original 81 9110 [1% {2215 116§ 30 | 36 ; 60 | 72
8 pigd. 1.0 ]1.2811.6 11,9 [2,25]3.5 |40 114.0 (20,0 |560 {800
9 pigd. 060110 [1,23]1.5 [1.8 |28 |31 |100 [16.0 (44,0 | &40
10 piga. 0,6510.80(1,0 {12 11,4 12.25/25 | 9.0 13,0 1360 | 52,0

1N pipd. 0,53(0,70|0.80{1.0 [1.2 119 |2} | 7.5 {10.0 {290 {430

12pipd, 0,441055(0,70{0,84[1,0 {1.6 {18 | &2 9.0 [250 {360

1% plgd. 0.2810,36]0,4410,54]0.6411.0 [1.2 | 40 5.8 |160 |30

16 pigd, 0.25/0,32|039{047}0.56|0.88]10 | 351 5.0 |140 |20.0

30 pigd, 0,07]009]0,11|0,33|0.16{0,281028] 10| 3.4 | 40 5,81

36 plgd. 0.,05]0,06/0,08{0,08{0,11{0,17|0.20] 070] 21,0 28| 40 ,

0 pigl. 0,02{0,02{0.03|0,03{0,04{0,06/0,07] 025/ 0,36/ 1.0 { 1.4 ‘

: 72pe8.  {oo1o02]0.02]0 ooafoost ou1] 0z ozsf 19 | s
EJEMPLO: Si se cambia la>di§tancia foco-pelicula.de 8 a 16 pQL:j
‘gadas :Qué factor deﬁeré usarse para determinar el nuevo t?ém%”,‘
1 po de’ exposicién?
" soLucIon. v
o Lécalicese la distancia féco-péiicula'originall(8 —
'pulgadas) en-la columna vertical izguierda. La hueva distan——‘

‘ ia 16 pulgadas) se encuentra en la 1£nea horizontal a lo lar-
go de:la parte superior de la tabla. En ql cuadrado comqn, se'
’obtigns el factor 4. o
Si el tiempo de exposicién otiainal era de 1/2 segun B
.do, - el tiempo de exposicxén para la distancia de 16 pulgadae,

gseria de 1/2'x 4 = 2 segundos.
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PELICULA INTRAORAL

La radiograffa intraoral comprende tres distintos ti
pos .de examen:

1l.- Examen periapical del diente entero y sus estruc
turas adyacentes.

2.- Examen interpfoxirnal para descubrixr caries en «-
las superficies proximales de las regiones coronal y cervical-
de ;oa dientes. También para examinar las creétas Sseas inter-

" proximales. .
' ' 3.~ Examen oclusal de zonas grandés del maxilaf sup_é
vﬂ—rior o inferiof por fracturas, enfermedades, fragmentos de rafi:

“ces y -dientes gque no han hecho‘erupcién.

- POSICION DEL ENFERMO.

Para asegurar la exactitud en las radioﬁgiias danta
1e_s es mﬁy importanté éue la cqi;eza éei enfe?mo esté en rela--
'cién cbrrec;:ta con el tubo de rayos X. L#lsilla dental y 'la'ca—'
bécera se aju:stan péra la comodidad devl’enfermo Y para‘ éolbcar
1a‘ cabeza en posicién adecuada. I.a,’p‘csi»cién exacta de la géba;
za del enfermo aifve de base p;';\ra utiliéar los angulos que se-

‘pugleren,

INMOVILIZACION.

La inmovilizacién es esencial en la radiografia den-
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tal, porque. el diignéstico diferencial depende de la claridad
de las imflgenes.

Durante la exposicién es preciso evitar el wovimien-
to del paquetillo de pelicula o de la cabeza del enfermo. La-
vibracidén del tubo de rayos X durante la exposicién produce el
efacto de aumentar el punto focal. El operario es responsable-
por la inmovilizacidn del tubo y por la colocacién inicial- de-
la cabeza y la pelfcula en la posicién establecida. Es preciso .
observar al enfermo, poxr que los movimi.entds pueden ocurrir i_xi
. conscientemente. . Sin embargo, es ptecis§ subrayarle al enfeg_‘““
mo.gue su cooperacién‘ en @tener la cabeza y el paquetillo en:

la‘posicibén -adecuada es esencial para el éxito de. la radiogra-

-£1a.

- 'POSICION DE LA CABEZA.

: Para'radi.ograf:léar las re'giohes maxilares la cabeza - = -

o del pgciente debe colocarse de forvm‘a’que‘ el'plano sagital;lgea'— X

Qerticgl. y'qu‘e la ‘linea pase por el frago de la oreja al ala
,‘ 6;"= "natiz séu horizontal vér (Fig. 3-6) . - El plano de las sy
:rpre;:fr:l.;:'iers oclusales de los dientes‘sﬁperiorés ser& entqncesfhg_ -

‘rizontal.

‘ para radiografiar las regiones mandibulares, la ‘li--"‘ L

nea del trago de la oreja a la comisura de la boca debe ser ho

rizontal ver (Fig. 3-7}).
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El plano de las superficies oclusales de los dientes-
inferiores ser4 horzontal cuando se abra la boca para colocar -
el paquetillo de la pelicula. En la radiografia mandibular - -
oclusal, se cambia la posicién de la cabeza para las distintas-

regiones que se examinan.

ANGULACION.

El plano horizonta].v (oclusal) se considera que tiene-
un-&ngulo de O°. La linea o plano ‘que 10 seccione desdé ax:rirba.'
tendrd un dngulo may(;r de 0°. La 1fnea o pl‘ano que lo seccione
. por debajo tendrd un énéulo menox. de 0°.  Los Angulos de proyec‘
',cién para la angulacién vexrtical del rayo central en lus técni-~

cas radiogr&ficaa dentales se des:.gnan como grades (=), ( +) ]
( - La angulacién horizontal especifica por grados se utili~

Voza. raramante en radiograf:.a dental intraoral.

comcf.acxou DE 10S PAQUETILLOS DE LA PELICULA.

Es necesari.o colocar el paquetillo de pelicula adecuav
'damente para evitar la dxstorsmn de la imagen debido al dobla-
“de excesivo 14 para evitar el movimiento durante la exposicién.-
si se normaliza la colocaciéin dei paquetillo para cada reglén, -
se pbdrén comparar bien las radiografias en serie hechas duran~
te el curso del tratamiento o en cualquier otro perfodo. Todas-
las peliculas radiogrificas Kodak i;xtraorales se suministran en

paquetillos con una superficie granulada en el “lado del tubo":
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‘Esta superficie se coloca cerca de la regién que se va a expo-
ner y est& ideada para ayudar a que el paquete no resbaie du--
rante la exposicién.

En el "lado del tubo" de la pelicula en el paqueti-~
llo, hay un punto embutido que sirve para orientarse al montar
. las peliculas. El lado convexo de este punto puede localizarse

en el respaldo del paquetillo, por un punto gris. La porcién -
conve:éa del punto debe mantenerse hacia el planc oclusal o in-‘
" cisivo de los dientes al exponer las peliculasa.

Las mejores radiograffas se obtienen cuando se man--
© tienen 1a superficie de la pelicula lo més plana posible. Una-
manera de lograrlo es colocando una torunda de. algoddn entre -
el paquetillo y la superficie l:i.ngual del diente. Esto es - -.
‘\itil sohre’ todd en las zonas anteriores y en la curva muy mar-
ca'da“:‘del‘nb\axilgr inferior. Con ello se logran dos cosas: ayu-
da.a manefener la peiiéula plana y cont;ri’bu&e a la comodid&‘d -

del paciente.
a continuacién veremos la preparacidén de una placa -
:'radiogréfica intraoral’

La pelicula radiogréf:.ca consiste en una. emulsién -

sensibilizada scbre la superficie de una base transparente. La . & 3

base estéd hecha de acetato de celulosa y la emulsién consiste-
en cristales de haloides de plata (principalmente bromuros) --

suspendidos en gelatina; Casi todas las peliculas im:x:aorales-

poseen una capa de la emulsién sobre ambas caras de la base ~-
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(peliculas de emulsidn doble) .

En la radiografia diagnéstica es necesario saber que
lado de la pelicula intraoral miraba hacia la fuente de rayos-
X cuando la pelicula fue expuesta, para poder montar adecuamen
te las peliculas. Algunos de los medios para identificar ésta

‘ superficie deben ser inherentes a. la pelicula; Esto se consi-~
gue generalmente durante la fabricacidén de la pelicula median-
te una identacién de la misma; en el otro lado de la pelicula-
esta idenﬁaeién aparece ocomo un abultamiento o punto abultado-

“Vsq_lraie,’la ‘superficie. ' Esta (dltima superficie es la que mira ha" *

~ela‘la ‘ﬁuente de rayos X cuanao la pelicula se expone cofréctg, ;
ﬁ\eﬁte.

‘L‘aa pel{*culag radiogréfipas intraorales se hallan en

U vueltas en';m,m;atefial' opaco para eviﬁ;i su exposicidn a la --
“.7luz;'Los ifoto_r‘lea de la luz también activan a los ‘cristéles de~--
,‘ ‘haylpides*.argénticoa. ‘ » ‘ ‘ 7 7

7 La envoltura esti algunas veces fayads en el iad Sl

‘ “‘que mira hacia los x;ayb's X pa;h ayadar a impedir que la placa-

vradiogx:'éfica Qe deslice cuando es fijado contra la nucosa or;l

‘pori‘el dedo del . paciente. La envoltura es bastz;nte impe;mfaa--:

k'ble para impedir que la saliva 11egue_va la pelicula.
- Generalmente se ﬁoloca dentro de‘la placa radiografi
ca una lémina delgada de hoja de plomo por detrds de la pelicu '

la, ésta hoja metflica impide que la mayoria de las radiacio-:
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nes. secundarias, originadas en los tejidos del paciente por de
trds de la placa radlogréfica, alcancen a la pelicula; ZLa hoja
met8lica ayuda asi a reducir la nubosidad de la pelicula por -
raciiacién secundaria durante la exposicidn, también absorbe los
rayos X que han atravezado al objeto. y a labpelicula y asi re~ .
duce. 1a exposicién dé los tejidos situados por detréis de la mig
‘ma; La hoja metdlica frecuentemente estd sellada con alg\f\ﬁ i~
'bujo, ‘por ejemplo: una imagen en red este dibujo aparecerd enf -

ia pelicula expuesta si'la placa radiogréfica estaba en posi-=

cién equivocada durante la exposicién de. la pelx'.cula‘.
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FIG. 2-3

PELICULA KODAK PARAR RADIOGRAFIA

INTRAORAL
TIPO DE
AREA . TAMANO APROXIMADO PAQUETILLO
ADULTO
posterior 11/4" x 1l5/8" No. 2
POBterior c.ciieaaan. 21/8" x 11/16" No.-3.-
. ‘ S 11/4" x 15/8 & No. 2
" anterior eereesiaaes 15/16™ x- 19/16" - No." L.
-N1flos
3 a5 afios i L ’ ; o
posterior. . . .. /8% x "13/8% ‘ No. 0
anterior : i ) o
6'a 8 afios L 7/8" % 13/8" o Oy S
posterior s iiiaiiese 15/16" x *19/16" 6 . - .. . No. 1l
T Lo 11[4" % "15/8" T Na. -2
ANLArIOT  aeveiseea. O 07/8% % -13/8" 6 . No. 0
SRR . 15/16" x 19/16 = ‘No. L -
9 a 12 afios N
posterior . [.. oo ovll o 0-15/16" % 19/16%6 .7 No. L.
. anterior. SO : 11/4" x 15/8*. U No L2
‘OCLUSAL . iieei.ce.. . 21/4" x 3" - Oclusal




35

Las peliculas de rayos X pa¥a odontologia varian con
'siderablemente en velocidad o sensibilidad a la radiacién. Se
fabrican de forma que sean mucho mds sensibles a los rayos X -
gue a la luz; Gran parte de la velocidad de una pelicula depen
de del tamafio de los cristales de haloides argénticos utiliza-
dos (granulacién de 1a pelicula) ; cuanto mayor sea el cristal-
(es decir, cuanto mayor sea el tamafio de la granulacidn), tan-
.to mayor serd la velocidad de la pelicula. La pelicula de ma--
yor velocidad disponible es més de dos veces més rdpida que la
éelicula mis lenta.
Muchas peLiculas tienen velocidades intermedias, las
:vvelocidaées de las peliculas ;nt:aoraleé han sido estandariza-

‘das sobre una base’alfabética como se muestra en la siguiente~

tabla:
FIG. 2-4 }
VELOCIDADES DE LAS PELICULAS INTRAORALES
S : . : Limites de velocidad -
Grupo de velocidad = + {roentgens reciprocos)

-3,0-
- 6,0

- 12,0
~ 24,0
~- 48,0
- 96,0

BEHU QW

B ol

cooooOu
1

+ el roentgens es una medida de la exposicidén 6 cantidad de
radiacidn. En ésta tabla A es la pelicula mds lenta (me--
nos sensible) y F es la pelicula mds yeloz.
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METODO RETROALVEOLAR O PERIAPICAL.

En este método el paquete se coloca por lingual o pa
latino; permite el registro total del diente-alvéolo radiopro-
yectado de acuerdo con el plano guia frontal (determinado pox-
ancho y altura) . El método retroalveolar indicado para todo -
lo que radiogr&ficamente pueda estar relacionado con el diente
alveolo, vs‘e aplica mediante dos procedimientos generales: I} -

por biseccién y II) por paralelismo.

-

'PROCEDIMIENTO DE RAPER O DE ALETA MORDIBLE.

La carac};é!ristiéa‘técnica de este procedimiento es -~ .
la que-los paquete’{s llevan su propio medio de sostén, una ale-
ta o 1eﬂgﬁata; para ser “mordida durante la exposicién; a cau
sa da ella, el procedimiento se conoce también por "bite-wi.ng" :
particularmente ent:re los autores de habla inglesa.

‘ En el comercio se_ expenden paquetea de diversas medi
\daa con l‘eyngl&etaa (Kodak, Rinn, etc.). ‘y ta_mbién lengﬂvetas con
" "ojal" o sueltas. En el primer caso el paquets se introduce en
el o:al. en el seg\mdo, se pega’n {llevan adhesivo) ..

Los regxstros obtenidos mediante este procedimiento-
"' resultan escelentes para-

1) Detectar cariés proximales incipientes (nobtodas) .
'2) Controlar la penetracidén (relacién) de caries pr_q~

ximales y oclusales respecto de la cémara (pulpa).
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3) Conocer la topograffa de la cémara previamente a
la preparacidén de cavidades.

4) Controlar el borde cervical de coronas y obtura-
ciones.

5) Examinar los tabiques o crestas interdentarias.

6) Determinar la presencia de caries secundarias --

(no todas).
POSICION DEL PAQUETE:

~ANTERIORES:
Bn los paquetes para dientes anteriqres', Lailéntl;ﬁe: :
‘ta coincide con el eje corto del paquete. ‘ »
El paqueta se coloca por 1:lngua1 apoyando su aleta-
E :v'sobre loa dientes inferiores {(borde incisal [ cfispides) de mo
: do que ‘el eje 1m:go del paquete queda frente al espacio i.nter
o B proximal : (inci.sivos) o-al eje dentario, (caninos)..
En estas condicionas se le ind:.ca al paciente que -
‘ “cierre“ de modo que los dientes superiores e inferiores t:o-~
quen borde con borde, con’ 160 cual quedari presionada“la lenglie
SR S . ;
» El o‘bﬂeto de ésta posicién de los dientes es evitar
‘que 1a§ coro‘lx'xas antagdnistas se regist;fen (radioproyecten) s_.g‘ :
perpueétas. -

Para prevenir la curvatura del paquete por traceidn
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de la lenglieta se pueden colocar encima y debajo de ella dos ps
quefios x:ol];os de algodén. .

Cuar;do se utilizan paquetes transformados a causa de-~
su ancho, debe practicarse cuatro dobleces en sus. puntas. Esto-
les permite adaptarse a la bdveda palatina y al arco inferior -

permitiendo su aproximacién a las coronas sin curvarse.

POSTERIORES.
En los paquetes para dientes posteriores la lengiieta- .
" coincide con el eje largo del paquete.

Aqdi 1a operacién es mas simple. Ubicado el paguete -~

por‘ li.ngual centrado, esto es, colocando el eje cdrﬁo del‘piaque e

’te frente al centro ‘del grupo dentario, se apoya su 1enqueta so

bre 1as caras ccusales inferiores y se indica al pac:.ente que=-

: cierre normalmente.

: Diasé:qxou' DEL R.C.
Angulo. verticalea #5°, +8° para todos 109‘ gr\ii:o's"-
- deh;arios,- horizontalee o° incisivos, 45° caninoa, ‘70"-—80" pre

molarec-molares.. ‘ T ’

) (fig’. 2-5) ejemplo. de pelfcu - ' Fig. 2- 6} Ver radiografia in ;
las de aleta mordible. terproximal. :
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PELICULAS QCLUSALES.

‘Las feliculas oclugales se colocan dentro de la ca-
vidad bucal y por tanto las clasificaremos como peliculas in--
traorales. Sin embargo, en general son utilizadas para las mis
mas finalidades que las peliculas extraorales, es decir, para-
wostrar una regién de dimenciones mayores gue las que podrian-
ser reproducidas sobre una pelicula periapical. Las peliculas-
oclusales (3,4) miden - aproximadamente 50 x 77 mm.

La pelicula oclusal suele ser insextada estando la -
dimensién mayor de la pelicula en posicién anteropostarior‘. Es
fijadarhaci‘.endo que el paciente apriete con los dief\tes ‘eobre-vb
o la p;licula como si estuviera mordiendo un emparedado (la pél_i_
‘ qula oclugal es llamada algunés veces pelicﬁla "gandwich") .

‘ En el arco edentado la pelicula se fija contra el re
s ﬁotde del maxilar suéerior éor los pulgares del paciente y so;- v
: bré el reborde del maxilar inferior por los- dedés indices. Si
el paciente no puede sujetar la pelicula con sus manos, el ope
radox éebe impryovifsarbmediante el usgo de rplios de a],gédén o -
cera maleable. La pelicula oclusal pﬁe;ie ser utilizada con &xi -
to para pioducir una vista topogrdfica de una regién o para --

mostrar la geccién transversal de una regibn.

VISTA OCLUSAL TOPOGRAFICA.
Una radiograffa topogrdfica se parece a una pelicula

periapical habitual, pero es mayor. La pelicula es incertada -
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dentro de la boca como se ha descrito anteriormente con el la-
do de exposicidén de la pelicula mirando hacia 165 dientes a ~—
examinar. La pelicula debe ser colocada de tal forma que la --
sombra de la regidén en cuestién serd proyectada sobrc la peli-
cula cuando se hace la exposicién.

En la (Fig. 2-7) se muestra la colocacidén para la pe
licula oclusal para el segmento anterior de la boca. Su colo-
cac:l.én para la regién posterior es semejante, excepto que la -
pelicula esté en situacidn més distal y mis hacia el lado que-
S se examina.

7 Las reglas de angulacién para las proyecciones topo- .
gréficaa son idénticas a las de. la técnica de biseccidn. Cuan—n

do la pelicula se halla en el p;ano hcrizontal, el operador de
ba‘imagina‘rs'e"].a bigectriz dé un’ &ngulo formado por eleje lar- ‘
go de.los dientes y la pelicula de rayos X. ‘A continuacién, -
debe airigir. la radiacién mediante él empleo . del cono corto o-
el cono largo, a través del ‘vértice de los dientes formando éa‘
gulos ;ectos con la bisectriz; los rayos han de pasar directa-
‘xﬁente por vlvos espacios interproximales de estos dientes. Hor--
malmente, la angulacidn horizontal es aqui menos importanter--—
que- la angulacién vertical porque la pelicula oclusal no suele
emplearse bpata definir mejor una caries o el estado del p'erio—v

‘ dontio. Er la (Fig. 2-B) puede ser Gtil para comprender mejor

l#s técnicas de angulacién. La pelicula debe ser vista en un -
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planc horizontal. La angulacifn vertical es aumentada cuando-

se examinan regiones en la porcién distal del paladar.

VISTA OCLUSAL DE UNA SECCION TRANSVERSAL.

Para obtener unz Sptima interpretacién se requiere -
frecuentemente vistas bidireccionales o multidireccionales de-
la regidén en cueatién. La proyeccién oclusal ocasionalmente es
dtil. Puede obtenerse ésta vista para una regién especifica o
porl una aﬁco dental entero. Esta pelicula oclusal se coloca ~-
dentro de la boca como para la vista topogrdfica, pero los ra- )
yos -son. dirigidos a través de la regién en cuestién paral'ela--r
meﬁte con el eje largo de 16s dientes incluidos Gentru o aéya;' ‘
‘centes a ‘dicha regién. - Asf, los dientes son vistos en la.pelf '
“cula revelada como zonas circulares o elipticas. -Cuando se -- :
g quie;:e observar todo el arco dental, se dirige el rayo central
‘perpendicularmnte a la pelicula. '

Los proced:.mientoa de exposicién varfan segin el ti~ :
.pobde.la lesion en examen. = Por ejenmplo, la localizacién de un

‘ dienté:impactado requerirfa una exposicién determinada, mien-—

tras que para tratat de 1ocalizar un pequeﬁo cdlculo . aal:.val en v‘
un conducto lingual o submaxilar se necesitarfa una exposicién

mucho menor.  Una vista en seccién transversal del maxilar su-
. périor' requiere una exposicién de hasta 5 a 8 Beéundos a 10 imh;‘

aproximadamente 65 K V max, y una distancia diana a cuero cabe
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1ludo de aproximadamente 10 cm. Los rayos son dirigidos a tra
vés de la bSveda del créneo y deben penet{rar un gran espesor -
histico.

Se recomienda para éstos casos el uso de un chasis -
intraoral equipado con pantallas intensificadoras. La pelfcu-
la oclusal en paquete norn;z;\l doble podfia antes ser sacada del-
paquete y utilizada aisladamente en el chasis intraoral. La -
pelicula oclusal (3,4) ya no es adecuada para las pantallas in
tensidicédoras. Si se quieren emplear chasis intraorales, bay
que recortar una pelicula de tamafio adecuado a partir de una ‘-

: peiicula de rayos X mayor apropiada para emplear con pantall‘ae‘
intensificadoras.

I.a velocidad de la pelicula oclusal es la misma que-
para 1a pelicula. periapical normal de mayox velocidad, ciene--
‘una velotidad ‘ASA claslficada como. D, lo cudl da. al op'erado; -
. una idea 'ap;:o'ximada, del tiempé de axposiciéﬁ. En la Fig. se =

"-,‘,mueétra el tipo de éeiicﬁla_s que se obfiene cuando se empl’éa =

1a técnica de secciones. transversas oclusales.
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PELICULA EXTRAORAL

Aunque las radiografias extraorales no substituyen -
al examen radiolégico intraoral, complementan la informacién -
obtenida con las radiografias periapicales, interproximales y-
oclusales. Son especialmente valiosas para examinar los maxi-

lares inferior y superior. Llas articulaciones temporomandibu—

lares y el perfil facial.

EXAMF.N DE LOS MAXILES SUPERIOR E INFERIOR.

Las proyecciones lateral y post‘eroanterior‘ delrn;a:ci-
lar igfe‘rior y del superior proporcionan vistas gergeraiés de -
la cara y de las estructuras maxilares que son esencialmente -° :
en los traumatismos, -las enfermedades Sseas y la pre;encia de-:
~§uerpbs extraiioé. Ofrecen informacién muy importante por lo —=
qua se refiare a 1a anatomfa de los maxilares, su desarrollo y Zl

,deixticién asociada.

EXAMEN DE LA ARTICULACION PEMPOROMANDIBULAR.

' Con Vla radiografia de ésta articulacién se ‘obtienen-
i.nfrof‘maciones}muy Gtiles en caso de anomalias pro‘ducidas por = ;
enfermedad y pérdida-de dientes, o por traumatismos en éata”'fg.j

gidn.

EXAMEN DEL PERFIL FACIAL.

La radiografia del perfil facial es un método. de re-
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gistro muy GUtil y la sencilléz de la técnica la hace muy pric-
tico.

En ortodoncia, las radiografias del perfil facial re-
gistran los cambios producidos por el desarrollo o por el tra-
tamiento,

En prostodoncia, se hacendos radiograffas del perfil
facial antes de extraer los dientes, una para registrar los te
jidos blandos del perfil del paciente, y la otra para la rela-
cidn natural entre los dientes y otras estructuras 6seas con =
los maxilares cerrados. Ambas radiografias se hacen con una -
sola’ exposicidn, poniendo dos pelfculas en el portapeliculas.;

Se hace un patrén.de la radiograffa para que sirva -
de gufa durante la restauracién del contorno facial original y
de la dimensién vertical. Se hace cortando a 1o largo de la si
1uéta del perfil.‘ » '

Las radiografing pos(:operatorias se utilizan para --

_inosttar al paciente ol grado de aspecto originél que se ha map .

tenido.

 ELECCION DE PELICULA.
Para la‘radiografia extraoral, las peliculas Kodak
Biue lirand y Kodak Royal Blue combinan la velocidad satisfacto-
. .ria con gran latitud de exposicién y uniformidad segura; Son. -
fa‘c{ores importantes para registrar detalles finos con contras

te satisfactorio. Estas peliculas deben usarse con pantallas -
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reforzadoras. La pelicula Kodak No-Screen puede utilizaxrse, -~
sin pantallas reforzadoras, para el examen de estructuras den-
tales finas cuando sea deseable, su empleo estd indicado en -~

las instrucciones técnicas.
PELICULAS EXTRAORALES

" Existen dos tipos de peliculas extraorales. La pe-‘ )
lfcula sin pantalla y la pelfcula con pantalla. En la 'pel‘icu-s‘
la sin pintalla la emulsién es mucho m&s sensible-a los r;yoﬁ-‘:

. X que é la iuzv. Estas péliculas pueden tener una emulsién do--
: ble cuyo eapesor es mayor que el de las pelfculas intraorales.
El aumento de espesor de la enulsién hace que sean bastante .ve
‘ 1oces, es c}ecitnecesitaq un tiempo de expoaicién menor.
- Sin en\i)a;rqo, .a causa del'am}x’\entq del esapesor de la -
¥ éﬁhlsién, lra‘ duracién cie;l. ‘tratamiento es. aproximadamente un 50%
‘mayor que para otras peliculas. :
La pelicula sin pantalla se utiliza con un porta--
'dor carton é un sobre, los tamafios convencionales utilizados -
:én odontologia son de 13 x 18y .20 x 25 cm. El portador de -+
cartén tiene un lado determinado para la exposicién' Se colo-,
Jea una l&mina de un material abso:bente de rayoa ‘X en la parte
~posterior ‘del -portador de pelicula para absorber los rayos X -
_ después d;a su péso por -la pelicula. '

Una pelicula con pantalla es aquella cuya emulsién =~ N
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resulta sensible a la luz visible y mis especificamente a la -
-luz azul del espectro de luz visible. Los tamafios ae uso més-
~corriente en odontologia son 13 x 18, 20 x 25 y 24 x 30 com.

Las emulsiones sensibles_a los rayos k son acti=
vadas por éstos, pero también son sensibles a la luz visible,~-
aunque con una intensidad mucho menor. De formé parecida, aun
que la pelicula sin pantalla es mucho mis sensible a la luz --
azul, ﬁambién es expuestabcon una intensidad mucho menor por: -
los rayos X.

ila pelicula con pantalla se usa entre dos pantallas-
‘fluoiecentes3en un bortador rigido 6 chasis.

Las pantal;as‘fluorescantes estén formadas por pequs.
’f‘gﬂss éristalesvdeitungétano, calcio, u otros cristales de £ésfo -
ré wanténidos juntbé'en una éapa uniforme sohreiuna base firﬁe.
“Al éﬁqé?r con éstos eristales, los rayos X crean una luz azul-
‘que A su vez’éxpéne aia #eiicﬁla con pantalla.
‘ Lg intenaidad con la que éstaé pantailas producen la

.luz azul depende del tamafio de los cristales fluorecentes.

Las ‘pantallas suelen ser clasificadas como:
1.- Pantallas lentas o de detalle.
2.~ Pantallas medianas o de velocidad media.

3.~ Pantallas de velocidad elevada & répida.

Cuando se utiliza una pelfcula para pantalla con pan
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talla fluorescente, aquella tiene que estar en contacto intimo
con egtas, ya que es sobre todo la luz procedente de —-~
-las pantallas la que expone a las peliculas. Cualguier espacio
entre la pelicula y las pantallas originar& imfgenes vagas 6 -
boxrosas ax; la radicgrafia. Se obtiene un estrecho contacto -
entre la pelicula y la pantalla mediante el uso de muelles o -

de clamps.
REVELADO:
e Lab pelicula se coloca en una solucién reveladora y
en su re'veladé se siguen las instrucciones del féﬁricante. El-
ieyéladq sei‘efectﬁa durante un tiempo éspécifico Yy a una f.amp_e; :
' rﬁtu;a‘ comprénﬂiéa dentro ae ciert;)s J.i:ixiteé determinadoé;
' La ﬁccién da los agentes revelédore‘a sobre un cris--
: tal de halo:.de argéntico expuesto cona:.ste en continuar el px:or

'ceso de pracipitacién de la plata en todo el cr:.stal hasta que f

} vtoda ella haya quadado depositada en _el ‘lugar ocupado por ol -

éfis_tal ¥ ¢l bromo haya escapado dentro de la solucién- reVgiaf

. dora . vLos ériatales no expuestoa 0 .los que no contienen man--_ -
- chas puntiformtas de plata 6 imagen latente no son afectados por
la solucién reveladora.
En la tabla 2-7 se ‘indric‘a la coniposiciéri de #n:rg‘

velador tipico de raybs X y la accién de cada uno de susﬁ coiné_o_ __

~.nentes.
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Los datos de la tabla 2-9 explican por gue la mayo--
ria de los fabricantes recomiendan un sistema de tiempo-tempe-
ratura para el revelado. En la solucién reveladora hay mas de
un agente revelador y uno de ellos (hidroguinona) es sensible-
a los cambios de temperatura. Esto da lugar a una hiperactivi
dad relativa del Elon a temperaturas que son demasiado bajas y
.una correspondiente hiperactividad relativa de hidroquinona a-
temperaturas que son demasiado elevadas.

Estos dos agehtea reveladores act(an sobre el contras

te de la pel:.cula de forma diferente; asi pues, la tempozatura -

- de la solucién reveladora influird sobre el contraste radiogri .
yf‘i;co.‘ 'anndo mis elevada sea la temperatura, tanto manyorl seré
el tiempo ‘necesario para desarrollar la pelic':ula., ‘Los fabrican .

,'tes de éoliﬁciones revela.doras genex:almente :Eacilitan una tabla ;

) ‘ind:.cundo la relacion tiempo temperaturn. '

7 las. peliculas expuestas son algunas veces reveladae-
‘Vbn'_\o ‘el :contrcl de la simple vista. . Las peliculas en el reve-'
ilr.ador son repet!.damente examinadas bajo luz de seguridad y se;
. R considex.;a que estén reveladas cuanéo la imageh del obiét puec
: de verse con claridad. En é&stas condiciones la p;l@:; nu-.
blosa a - causa de la existencia de cristales nol/expuestos en- la
emuls:.én. No es recomandable el revelado a simple vista de p_e_a_

liculas expuestas, excepto en casos en que se sabe gue ha habi

'do una exposicién excesiva de la pelicula a los rayos X. El - .




sistema tiempo-temperatura de r

Porque es la (nica manera practica de conseguir un proceso de revelado controlade,

darizado y constantemente exacto de la pelicula.

Agentes reveladores

Elon o metol

Forma rapidamen
te la imagen, -~
bero produce po
CO contraste.

Hidrogquinona

Desarrolla el -
contraste duran
te todo el pe--
riodo del reve-
lado.

Revelado a temperaturas

No es afectado por

la temperatura.

bajas

Inactiva

Resultado: Contraste

bajo

Revelado a temperaturas

Menos activo que

1a hidroquinona

elevadas

Muy activa

Resultado: Contraste

elevado

D

F1G. 2-9

REVELADOR RADIOGRAFICO

Conservador
Sulfito sddico

Evita la oxida-
del revelador

Activador
Carbonato sédico

Gobierna la ac-
tividad de los-
agentes del re-
velado; provee-
el medio alcalj
no necesario y-
ablanda la gela
tina para permi
tir a los agen-
tes del revela-
do llegar hasta
los cristales -
de bromuro de -
plata.

‘ﬁ

elado es superior al método de la simple vista o visual

estan

Frenador

. Bromuro potdsicc

Controla la ac-
tividad de los-
agentes del re-
velado y evita-
la niebla quima
ca,

534
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ENJUAGUE O DETENCION.

Una vez retiradas las peliculas del bafio revelador (so
bre el cual no deban escurrirse mads de tres segundos), ¥y éntés-—
de pasarlas al fijador, deben sumergirse y agitarse durante al-
gunos segundos en agua corriente o deﬁtro de un bafio detenedpr,
que consiste en una solucidn acuosa de Adcido acético al 3 & 5.%
o de &cido citrico (esta dltima carece de olor penetrante), la-

que neutrallzaré o detendré los restos de la solucién revelado- .

ra que meregnan la pel:.cula, impidiendo asi que ésta pase al =

bafio fijador, lo cual, de ocurrir, alterarfa en mayor o menox; -

grado” su composicién .

- FIJADO.
' "En la tabla 2-10 se describe la composicién de un fi-
jador tfpico de rayos X y 1a ;ééi&n de cada uno de los componen’

"“ tes de su solucién.

FIG. 2-10
- FIJADOR RADIOGRAFICO

'é};gnte fijador Conservador Agenté endurecedor - Acidificador

“Tiosulfato s6alco Sulfito -sédico  Alumpotésico Acido acétiéé

(Hiposﬁlfito)

Separa de la emul ~Evita la descompg Retrae y cndurece ' Provee el medio

' ’sién:los -crista-- = sicién del hipo-~- -la gelatina. dcido necesario.
les de bromuro de - sulfito y precipi : : P
plata no expuestos ~tacidén del azufre.
o no revelados. :
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La pelfcula revelada se deja en el fijador durante
unos 10 a 15 minutos para fijar la pelicula permanente, La so-
lucidén fijadora separa todos los cristales de haloide argénico
no expuestos o0 no revelados y reendurece la emulsidén que se ha
ablandado durante el proceso del rxevelado. Cuando es nacesa--
rio examinar rdpidamente la imagen radiogrdfica se puede leer-
la pelicula himeda. Esta debe quedar en el fijador hasta que-
se aclare (ias zonas no expuestas se vuelven transpérentes); -
puede serx sa;adé de la solucién fijadora, enjuagada en agua y;-
lllevada a’'la luz para su examen. S5i la peliculg es mantenida-’
',h\‘xméc'lé. puede ser'dejada en un’cuarto cbn iluminacién nowmal
-durante horas: sin embargo, debe ser devuelta. Si 1a pelicula-
n_d ha sido fijada adecuadamente, los cristales de haloide ar--

" Qéntico que tallyvez queden en la émulsién le dgn un aspecto nu
: .Sloéo. _Adémés, es hecesar;a una permanencia suficientemante

prolongada en el fij‘ador para endurecer la emulsién.

LAVADO: ‘
El lavado es un paso ilﬁportante, en razén de que ‘pré.g- u 4
ticamente forma parte de la operacidn de fijado, ya qué su bi)— S
jeto es eliminar (por disolucifn) totalmente los compuestos -- ;
que quedan‘ en" la emulsién una vez retirada la éelicula del ba- '
fio fijador, compueystos que con el tiempo se unen con la plata-

pudiendo llegar a inutilizar la imagen.
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Para que el lavado sea més eficaz debe ut ilizarse -~
agua corriente, cuya circulacidén se haga, dentro del tanque, =~
desde el fondo hacia la superficie, colocando las peliculas =--
una delante de la anterior (en sentido de la corriente), a fin
'de evitar que el fijador gue se elimina de las 61timas lo reci
ban las primeras.

Dos factores intervienen en la duracidn del lavado:-
" la temperatura (con m&s calor, mis fécilmente se disuelven ias
sales) y la renovacidn dél agua. .

' 81 a 10° de tgmparatura se requieren 30 minutos de -.
“lavado, ‘a 30° sélo se iequerirén 10 minutos. Una températura~‘
',‘é%cesiva puede provocar;la‘fusién de laremulsién.

‘ Un lavado ;égular se logra ronovando el agua ap:oxi-i
:hgdaﬁeﬁte 8 veces por hora; con mayof rencvacién, el lavéd§ se .
‘éuede reaucif notablemente; en. cambio,: si la renovacién es in;‘
sufiéiente-(como ocurre cuando se emplea minimo tiempo‘de lava

" do 6 cuando él éspacio entre las pelfculas es insuficiente), o
la prbliferaéién dé microorganismos puede, despuéds de un ?iem;,,;
bo; ilegarra afeétar la emulsién.

Otro dato referente al lavado es el de que las péli;r
‘Eulas.“directas" requieren mis tiempo (doble) que las "régula-
res", pof el hecho de que las primeras tienen emulsién mis - f,
éruesa. Pof Gltimo, recordaremos que una exéeSiva duracién -

del lavado puede llegar a hacer desprender la emulsidn.
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SECADO:

Retirados los negativos del agua, se dejan escurrir-
sobre el tangue y se procede al secado. El secado se mejora =
introduciendo las pelfculas previamente (una vez retiradas del
lavado) en un bafio de agua con un agente humectante {durante -
dos minutos), porque &ste, al disminuir la tensién superficial
hace que la superficie de la pelicula se muestre uriformemente
humedecida, no como ocurre por lo comin, en que presenta gotas
(concentracidn) que retrasan parcialmente el secado. La’utilg._
zacién del agente humectante mejora, facilita y acelera el se-
cado. (Si se vuelve a lavar la pelicula después de éste tratg'
miento se piexde su efecto) .. Una vez retiradas las peliculas- °
de &ste bafic o directamente del tanque del lavaao, deben coio-'
" carse (en aus colgadores o marcos) en lugares ‘donde circulé ai’ v
“re 1impio {sin polvo) .

El tiempo que tarda la pelicula en secarse depende -
del estado hi.grométrico. Este tiempo puedg disminuirse mediag . ‘
te ventiladores o ventiladores calefactores. -

Hay también gabinetes especiales para secada.

Cuando se aumenta artificalmente el calor para acele
rar el secado debe tenerse eapecial cuidado en retirar 1as pe-
liculas a medida que se vayan secando, ya que el exceso de ‘ca—’

lentamiento hace’ que se enrollen y sa vuelvan quebradizas.



CAPITULO III

TECNICAS RADIOGRAFICAS MAS USADAS.

I.- TECNICAS DE BISECCION Y PARALELIZACION.

a) Principios bésicos de la proyeccitn de una ’sombra'
’b) Teoria de la. técnica de la biseccién

.. €). Teorfa de la técnica de paralelizacidn

) ) cdmparacibn de la técnica de biaeccidq y paralelizacidn . "_‘

- II.-' PROCEDIMIENIO POR BISECCION.
. a':_)'l vrrxxamen oral ¥ facial
b) Posiciﬁn de la cabeza
c) : .Poaicibn ¥ colocacién del parquete
ayn _:'D:Lrecci.én de los :ayos (R ca)
‘ e) m@osicmn k
- :mgct:ximzmo POR PARALELISHO. .
: ,a)“' .Aﬁaraleliyamo . ey : T
b} Distancia

c} Dlrecclén del. R. c. L

IV.-  RADIOGRAFIAS PANORAMICAS .

ia) 'k'L’a'minag:afia

b)Y . Panagrafia
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TECNICAS DE BISECCION Y DE PARALELIZACION.
Las dos técnicas intraorsles de uso mis frecuentes rg
_ciben diversos nombres, pero generalmente son llamadas: 1) Téc-
nica de biseccién y 2) Técnica de paralelizacién. La técnica de
biseccién es el mis antiguo de éstos procedimientos. La utlli--
zan la mayorfa de los dentistas actuales y es la técnica ensefia
da en muchas escuelas de odontologia. Generalmente se considera
como al ﬁas f4cil de estos dos procedimientos. La técnica de pa
ralelizacién fue ideada originalmente por Mc Cormick. Fué mejo-
“‘rada y popularizada por Fitzgerald y actualmente es enseflada en
ap;oxiﬁadamente 1a mitad de las escuelas de oﬁontologia de ‘los-
iBatados Unidos, Nosotros creemos que los resultados de la técn;
ca de paralelizacibn son superiores a loe de la técnica de bi=w
secci6n y que 1o es aiflcil, de apéender. especialmente cuando~-
f se ensefla a esﬁudiantes de odontologia que adn no se hap acéé—;

" tumbrado a-otro método.

PRINCIPIOS BASICOS DE LA PROYECCION DE UNA SOMERA.
: fa:n poder comprender la teorfa, as{ como las yentaff“ .

jas y desventaijas de esﬁos dos procedimientos, es'aconsejabia : -

fevisar 1os principios b&sicos de la proyeccién de una sombra.- R

‘La imégen radiogrdfica es uﬁa sombra. La fuente de rayos X para-

la sombra es elypunto focalyén el tubo de rayos X; la pgiicula -

registra las sombraa. Las leyes fundamentales para la broyeCe’-
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cién de una sombra, sea por la luz o por los rayos X son:

1.~ La fuente deradiacibn débe ser lo mis pequefia po-
sible,

2.~ La distancia entre la fuente de radiacién y el ob
jeto serd lo m&s larga posible.

3.- La distancia entre el objeto y la superficie re--
gistradora sobre la cual es proyectada la sombra ha de sex lo -
mis corta posible.

4.~ El objeto y la superficie regisbrado:a deben_ae;;

’k’paralelos. ‘ .
5.~ La radlacién debe chocar con el objeto y con 1$:f~

superficie regiatradora formando &ngulos rectos.

TEORIA DE La 'I‘ECNICA DE BISECCION.

‘Las reglas a las’ cuales se ajusta ln técnica de bisecAf
cioﬁ requieren que el oparado: imagine un,hisector imaginario -
. del angnlé formado,por el eje largo del diente y la pelicuié dé
rayos x;'el éngulo'ae forﬁakéondg la pélicula contacta - con 1a -
iéoésha ﬁénéal.'

-Teniendo ésto en’cuenta, el operador debe dirigir el;
rayo medio o central del hazde radiacién a tfavés del vértice -
‘del ‘diente de tal manera que choque con el bisectﬁr formando &n "
gﬁlos rectos,

Una tal angulacifén, cuando es efectuada correctamente,,‘;



", ‘en_ la Fig. 3-2.
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permite obtener una imagen del diente que tiene exactamente la-
misma longitud que el objeto. En la siguiente figura 3-1 estd -
ilustrada la geometria de este principio. sin.exﬁbargo, todas --
las secciones del diente que Yodean el vértice eastdn expuestas-—
a los rayos que chocan con el bisector en &ngulos no rectos. A~
congsecuencia de la falta de paralelismo entreel diente y la pe~
1fcula, y de la falta de una interseccién formande dngulos rec-
tos entre-el xayo y el diente y pelicula. Todas las zonas por -

debajo. del vértice del diente (asf{ como las que se encuentran =

pa: encima) estén deformadas. Bl grado de deformacién puede mer -

reducido mediante el uso de un cono largo (16 a 20 DIF).. Cuahdo

- mayor éa 1a di}stanc_i.a‘entre ila fuente. de radiacibn y.el objeto,: .

: Ean;o més paralelos ser§n Los rayos. Este principio se ilustra-i’i =

.

Fige 3-1 0
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TEORIA DE LA TECNICA DE PARALELIZACION.

La técnica de paralelizaci®n requiere upa distancia -
diana a objeto que sea lo mis larga posible y préctica. Esta --
técnica también recquiere que el rayo X choque con el objeto y -
superficie registradora formando &ngulos rectos, y que la pelf-
cula intraoral sea ¢olocada en posicién paralela con un plam.: -
que pase a través del eje largo de todos los dientes mediante -
examen.y Esto dltimo generalmente necesita una separacibén bastan
“te grande entre el diente y la pelfcula. La Gnica excepcién ocp_b
' rre en la reglén molar mandfbular donde la ausencia de insercio
nes muséulares altas y la superficie lingual relativaménté apla
nada permiten quevla pelicula sea colocada verticalment:e en la-
»bobca, paralgla a los dientes nolares y cerca de ellos.

Eata falta Qe contacto entre el objeto.y la supe:fi—;-'
cie regiatradora produciria una considerable deformacién si fue
xra empleadé una distancia diana a objeto corta.

'Sin embargo, el uso del cono éxtendido aumenta la dig-
t;ancia diana a objeto y compensa la defo:madién y falta de niti
adz que reau!.’tan dey an aumen'td de la diaténdia objeto a pelicu~

la. En la figura 1-2 (lineas continuas) se muestra-la magni.ficé
cibn creada por el uso de una distanc‘ia diana a objeto corta == .
' cuando el objeto y la pelicula son separ‘adog, a pesar de que e;s_;‘.
tén paralelos. Si el objeto y la pelfcula no son paraleios, la-

cantidad de magnificaci6n es adn mayor, como se observa en la -



59

figura 3-4. En la figura 3-3 (lineas discontinuas) tamnvién se -
muestra la reduccién en la magnificaci6bn cuando se utiliza una-
distancia extendida, aunque el objeto y la pelfcula no estdn ——
muy préximos.

Es importante que se examine el efecto de una falta -
de paraleifsmo entre el objeto y la pelfcula. Los rayos X 1) -
pueden chocar con el objeto formando &ngulos rectos. 2) Pueden-

chocar ‘con ia pelfcula formando &ngulos rectos. 6 3) Pueden cho
éar ‘fio ‘formando éngulos rectos con ninguno de -los dos.- En la £i
gura 3~5 se muestran los efectos de la técnica apropiada y los-
(ryesult’ados de cada una de las otras posibilidades.. Hay una quj._

ficaci6n en sentido magnificacién, una verdadera deformacién o~

Smbaa cosag- {cambios en la forma del objeto). Las posibilida~-

des son tan numerosas como lo son las diversas relaciones. de pe -

. Vlicu.la, objeto y rayo. 'Enlaa fitjuras 3~3 hasta 3-5 no se tlene- o

clen cuenta la posibi.lidud de’ falha de nitidez porqne la- fuem:e £ o

de radiacién es considerada como un punto.
FIG, 3—3

Eaquema de un diente caya sombra ‘se proyecta sobre. ~-. . .-

-'una superficie registradora.
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FIG, 3-4

Lo miamo que la Pig, anterior; excepto la falts de pa
ralelismeo entre objetg Y pelfcula,

Paralel!smodefutuos’o de abjeto Y pelicula
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Falta paralelismo de objeto y pelicula.

COMPARACION DE LAS TECNICAS DE PARALELIZACION ¥ BISECCION.

Las técnicas de paralelizacibn y blseccibn serdn com-
paradas desde el puiito de vista de los principios bésicos para-
la proyecci6n de la sombra que han sido mencionados untério:mgg
te en éste capitulo. En un consultorioc determinado. Ambos proég
@mientos utilizarfan la misma fuente de radiaci6n. Asf pues. ~
hos factores que influyen sobre la regla 1 serfan los mismoa pé
ra ambas técnicas. La técnica de paralelizacién usualmente ati- »
liza un cono largo © extendido que aumenta la diataneia diana -
a objeto de-la técnica .de bisecci&n con cono .corto por lo me~—
nos en dos véces; Asi pues. La técnica de paralelizaciéh cumple
‘mejor la reéla 2 paxra lavpgdyeccién,de la sombra. La aplicac16n 
da la técnica de paralelizacién utilizando un cono ;ortobéﬁt& -
contraihdicadé porque . la distancia diana a objetd produce.una=
bgran falta dé nitidez de la imagen. La técnica de biseccién pue
ae ger utilizada ventajosamehte tanto con cono corto Como con---
-éste extendido.

7 como se vers al discutir cada técnica por separado; -

La distancia diente a pelfcula es algo mayor en la técnica de' -
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paralelizacién particularmente en la zona coronal del diente. Es

ta separacién del diente y pelicula.

PROCEDIMIENTO POR BISECCION.

El procedimiento por bisecci6n (o con cono corto) de -
Weston A. Price: se considera clésico en la pedctica odontolégi-
ca. Se caracteriza por el empléo de la direccién bisectal del --
R.C. ¥y la distancia "cono corto", a pesar de la falta dg isomor-
': fismo (diato:ciﬁn {leve) de los registros), originadoren la Qie-
‘reccién bisectal, éste procedimiento es el mis utilizad§ eﬁ ré-—:r

diologia} su conduccién es la asiguiente.

EJU\MEN ORAI- Y FACIAL.
El principal objeto es informar al dentista sobre las- "
caracteristicas anatémicas, tales como; forma. del paladar, posi

.. ci6n del arco cigomitico, falta y/o posicién de los dientes;'eﬁ-

tado de la mucosa..Con &ste examen se indicard la presencia. de = .

quetos metdlicos como protesis removibles, anteojos, horquillas
7gtc. que por su condicién deberan sex retiradcs para evitar au -
registro y sea perjudicial para su interpretacitn.

En este examen también se determinard el valor de la -

‘ exposicibn es declr, los miliamperios segundos v.el kilovoltaje—; e

a- uhilizar.
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POSICION DE LA CABEZA.

Una vez efectuado el examen anteri;)r deberemos fijar-
nos en la cabeza del paciente, la cual llevara una posicibn de-
teminada; diferente ya sea para el maxilar o la mandibula.v El-~
objeto de  éste paso es colocar la dentadura {plano oclusal) en-
una posicién determinada en el espacio, necesaria para contro--
lar la direccién del R.C.

Para lograr correctamente las pooiciones para el maxi -
lar: ¥ 'y para. la mandfbula II, debe recurrirse a una posicibn =~
ocular previa. En ambas posiciones el paciente debe permanecer- ‘
qomodamenta sehte_ado Yy mantener la cabeza bien apoyada en el ca-

bezal del sillén, pues debe permanecer inmovil,

POSICION PREVIA-NIVEL PUPILAR.

I.a linea b:l.pupi.lar gene\ra..mente es paralela a ambos -
planos oclu.aales ya 1a vez como esta linea Y los planos oclusa
lee :esult:an perpendiculares al plano sugi.cal o medio (que divi
’7 ‘de la cabeza en dos mitades simétricas), la primera se toma co~ -
' no guia pax:a controlar la verticalidad de este dltimo e indirec.
i t;amente ’la horizontalidad de los oclugales. Para que ss\;o suce-
da basta coloca% la cabeza‘rec‘ta. se pide al paciente que mu,é_‘.
‘al f:rente con lo cual la linea bupilar témaré la péaicibn horiff' :

zontal, esto es, que las..pupilas quedaran al mismo nivel.
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POSICION Y. DENTADURA SUPERIOR.

Para radiografiar los dientes superiores, desde la po
sicibn ocular, la cabeza debe llevarse adelante, a manera que -
el plano oclusal de la dentadura superior quede como la lfinea -
bipupilar, horizontal o lo que es lo mismo paralelo al horizon~
te,al piso. »

La pogicién del plano oclusal superior se controla 6_!_:_
servando' la linea imaginaria trago-ala de la nariz, esta t@\n_x—--
bién debe ser horizontal un modo prdctico parxa facilitar aeha‘ -
qpeﬁacién es pitjieﬁdo al paciente que mire hacia ‘abajc, mirar;d_g
se ias rodillas, ‘con esto llevéré la cabeza hacia adelaﬁte Yy se

- tendr§. la posicibn requerida.

' POSICION II. DENTADURA INFERIOR.

pDesde la posici6én ocular, la cabeza debe 11evéi:ee ha-~
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cia atrds de manera que.el plano oclusal inferior quede horizon
tal. En este caso, el control se hace a través de la linea tra=
go—-comisura labial, y la indicacién al paciente es la de mirar~

hacia el techo.

FIG, 3-7

"POSICION ¥ COLOCACION DEL PAQUETE.
Reaﬁecto al manejo del paquete el operador debe,tene:r;_

en cuenta lo qigﬁiente:

&
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En la figura anterior veremos las condiciones que de-
be reunir la posicién del pagquete antes y después de su intro--
duccibn en la boca. ANTES: l.- cara activa o de exposicién "mi-
rando" al tubo. 2.- eje (mayor o menor) vertical u horizontal -
segin el grupo dentario. 3.~ preadaptacién de las puntas o angu
los. DESPUES: 4.— eje (mayor o menor)‘ frente al eje dentario o-
espacio interproximal. 5.~ sobrepaso del piano oclusal por 8l -
borde libre. 6.~ paralelismo entre el plano oclusal y el borde-
libre,
Antes de su introduccién en la boca: .
‘ a) :La cara activa o sea la rugosa debe mirar hacia ei ‘
foco (tubo) éat’e requisito «@s elemental e invariable- éﬁ la téc~
. nica intraoral. Si‘ por déscﬁido se coloca 'el paquete al revés,~
© el éegistro re‘sultara deficliente a causa de que el r’espaldokme—
‘télico absorberd parte de- la radiacién primaria.
‘b) ‘Bl éjev mayor dél paquete debe colocarse vertical -‘ﬁ
para ‘los 'dieﬁtea anteriores, y l;orizontal para lou posteriores.
| Si se toman las radiografias de los dientes anteric--
res con 'elr eje @aybr 'horizonta_l, a causa de la alﬁura de ellos,
q\ieda un margen mﬁy reducido (a veces nulo)k para el regiatt’é - -
del Si:ea periapical. En cambio, como excepcién, abed Justifica (:9_/,‘
locar el paquete con su eje mayor vertical en molares y premélg ’
‘res, ‘en'caso de Qaicés anoramlmente largaé o cuado la extens’icn'f_

.de un pfoceso periapical requiera mds amplitud. (No est4 de mis g
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advertir que esto es practicable cuando la sensibilidad, parti-
cualrmente del piso de la boca lo permita).
¢} Para no provocar dolor, los &ngulos del paquete de
ben curvarse ligeramente con los dedos, esto es preadaptarse a-
la forma anatémica de la regién, hay que cuidar siempre gue la-
parte central o focal del paquete quede plana.
Una vez introducido el paguete:
d) cuando se radioproyecta un n@mero impar de dientes
(1 6 3 por ejemplo, canino o molares), el eje mayor o menor -del
paguete (para dientes anteriores o posteriores) debe colncidir-
- conel plano medio de la corxona del diente centrado; cuando sé -
. radioproyecta un ndmero por { 2 6 4): por eéjemplo incisivos iﬁ—
feriqtes o promolares), el ejé mayor o menor debe coincidir con
a; plano que pasa por el espacio interporximal (punto de contac
to). de los dientes qentradosa La indicacién anteri& resulta ——
muy préctica, ya que iéemplaza las 'largas indicaci.onesaﬁelen -
darse para éada grupo dentario,
k @) EL borde libre del paquete {que sobresale al bor—v .
de 6c1usa1) debe permanecér paralelo al plano oclusal. La falta
-de &ste paralelisimo muestra los dientes aparentemente inclina—‘
dos, lo que se presta a interpretaciones erroneas. Por ésta cau
aa, dicho requiaito no debe olvidarse particuiarmente cuando se .
trata‘de terceros molares inferlores.

£) El borde libre del paquete debe dejar un pequefio ~
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margen sobre las clspides y bordes incisales. Esta indicacién -
tiene por objeto hacer cue las coronas dentarias aparezcan inte
gramente registradas, no "cortadas" como .ocurre cuando el bor-—
de libre "llega" a las caras oclusales o bordes incisales o no~
*llega®.
Deliberadamente puede sacrificarse el reglstro de la-
. corona bajando o subiendo el borde, a £in de 1og£ar mayor ampkgkl
vtud radioérﬁfica perihpical.
nna excepcién?

s cuando los caninos u otros dientes presentan sus raf— .
ces més largas de lo normal, la situacién puede sorteaxse, eoLg,,”
éaﬂdo él pdque;e de forma que una'de'sus diagonales cﬁinclda -

‘y'qon,eiyaje del diente. En éste caso los &ngulos lateréies del ~
kpaquete:deben doblarse hacia atrés con objeto.de favorecer 1a -
"“entrada del paquete‘en la cirva del arco de O “Brien.
” ’sost!n'de1 paguetet
k Existen cuatrovmedioa,para que el paquete sea aosteqi

do en poaicidén correcta por el paciente.

 a) Digital:

Bs ai m&s utilizado pero no giempre es el mis aéguro.
cénsiste en sostener el paquete con‘uno de los propios dedoa"_
:‘de; paciente (haciendo presi6n). Algunos autores indican gl pul
‘gar para el maxilar y el indice para la mehdibula; otros indi--

can, solo el indice para una y otra arcada. En todos los casos-
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se debe utilizar la mano contraria al ladn que se radiografia.

b) Con Soportes:
Con ayuda de pequefios soportes de dimensiones y formas
‘adecuadas que llevan una ranura de agarre para el paquete, es po
sible, en la mayoria de los casos, sostenerlo indixectamente con
la presién oclusal.
El uso de soporte representa, ademis de comodidad e hi
) giene, "firmeza" (esta condicién previene la movilidad del paque
. ‘te, frecuente causa de radiografias borrosas).
- Existen numerosos modelos de soportes, més o menoé co_‘rg‘
: plicadcs seglin sus autores (Raper, Cieszynski, Carr, Rolachrhaﬁnn) R
'Se ‘fabrican con materiales :adiotransparéntas,‘a vécés Vcombina-—,"
' dos con metales, -
: : Agregamos que cuando falt:an los am:agonistas, el sopox:.
' te puede ser prasionado por. los dedos del paciem:e (procedimien-—'

7,to m:lxto, a_veces ‘mas geguro que el digital).

-¢) ringuals.
Eatey proqedimiénﬁ:o as original de H. Nitscheiy E. v;ll‘-'
‘yi, ae baéa én la grén firmeia (falta de texﬁblor) de los mscu~< -
lpsrli.ngx'mles,- se indica al paciente una vez colocado el paquété )
en. forma adecuada, ¢ue lo sostenga mediante la pré’siﬁn dé 1a pufx
cta‘de la: lengua. Este procedimiento es més ficil de aplicar en — ~ '

el maxi lar.
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d) A Presién (elasticidad):
En algunos casos favorables (en las regiones ante;io-
res, la elasticidad del paquete permite que &l mismo se sosten-
‘ga a presién, apoyandolo en las caras proximales de dos dientes
simétricos {(caninos). Este medio es de excepcibn,
DIFICULTADES QUE PUEDEN PRESENTARSE PARA LA COLOCACION Y SOSTEN
DEL PAQUETE.
La dltima pakte de éste paso puede verse a veces obs-
taculizada por:
a) La produccién de reflejos (nauseas), px:incipalmah—
te en las regiones posteriores (terceros molares).
Como. tales reflejos son generalmente de origen psiq\i_}_
c&, un modo de evitarlos es, un tratamiento amable con el pacien
te y pbrocedar‘ a coiocar el pagquete suave Yy delicadémente; tam—f
- ‘bién un er}juague previo frio estd indicado. ‘
» En casos de representarse nauseas, resultan dGtiles -
105 aneatéaicos de superficie, pastillas, pulvarizaciones, o r
*-bloguear: lg sensibilidad mediante una sensacién gustativa inten
sa, para ello lo mis simple, y préctico y no por ‘eso menos efi-
c4z, consiste en colocar cioruro de sodio o sal comin de mesa .~
en un platillo, e indicar al paciente que toque la sal doﬁ 0 -
tres veces, los resultados son excelentes (adn para la toma de~ ]
impresiones,)

b) Dolor y resistencia que opone el piso de la boca -
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a la profundizacién del paquete.

Indicando al paciente que haga un movimiento de deglu
clén (que trague) es posible aprovechar el relajamiento asi pro ‘
vocado, para llevar sin dolor el paguete a la i:osicién requeri-

da.

DIRECCION DE LOS RAYOS ( R.C. )

Para radiografiar correctamente un diente o grupo den
: tario es necesario dirigir el R.C. hacia un punto determinado:-
.Ubicacibn- del &pice, de acuerdo con dos angulaciones: una res-- '
pecto al plano oclusal (&ngulos verkicales) y la otra al plano-
sagital mediof (4ngulos horizontaleg). Tales angulaciones tienen’
' ﬁiﬁiiitudvcon las graduécioﬁea que se utilizan para détérminar-
: ia"éqsiéién‘de un pﬁnto geogréfico (= &pice), como !.ok con lag -
% de ‘latitud’ fespecl-;o al eénadkmtrl= plano oclusal y las de longﬁ;-—

tud respecto a ‘un méridiano = plano sagital medio.

_ANGULOS VERTICALES O DE ALTURA.

.. Lo8 tejidos blandos y.6seo, que separan el péquete —

kde’l :diente,.;varian de forma y . tamafio, el angulo diedrb_ (formadd,_- :
po£ elplaﬁo de la pelicula y el plané guia del diente resultgra
mis ablerto o cerrado (distinto valoi:), Yy si a ésto aé agrega -
qﬁe no todos los dientes tienen la misma k:l.nc linaqi6n, He com- - -
prenderd que las respectivas bisectrices tengan también distin-.

tas i,nclinaciones respecto del plano oclusal (superior .o infe--
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rior).

En congsecuencia, la inclinacién que se debe dar al tu
bo ‘respecto del plano ocluéal, para que el R.C. incida perpencdi
cularmente a la bisectriz, serd también distinta para cada dien
te o grupo dentario. Los &ngulos verticales (en altura) que fox
ma el R.C. (inclinacién del tubo) respecto del plano oclusal -=-
(cuand§ éste se mantiene. horizontal) pueden leersé directaﬁ\en—
te en el ganifmetro que -con este propbsito llevan en su cabeza-

- los aparatos dentales; &sto resulta indtil si la cabeza nokestra
en posicién correcta X o IX.
"~ Estosg- fngulos ine conslideran posi}:i.voa cuando se for~-
man sobre el plano de oclusién, y negativos ‘cuando lo hacen i:or‘ ,‘
‘;v‘debaj.o.k_ ‘
Eéto hace que, técnicamente, los anéulos verti.cales"‘-‘f
. vayan precedldos convencinnalmente por el aigno ( '+ més ) para- :
'1oa d:Lem:es superiores 'y por el wigno { - menos ) para loa infe

riores.,

- - ANGUILOS . VERTICALES (: PROHEDIOS )
“En la practica a causa de permanecer la raiz oculta,
' y siendo’ adem&s imaginaria la bisectriz, resulta imposible de--—

terminar con exactltud la direccibn del R.C. en cada caso. Esta_l

dificultad se évita, en parte utilizando &ngulos vefticéles pro - .

medios cuya aplicaci6n da resultados aceptables para el 85 al -
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90% de los eximenes.
Como valores promedios de &stos &ngulos, que difieren-

segtin ios autores, pueden utilizarse como précticos los siguien

tes:

Incisivos y caninos Premolares Molares
sup. + 45°/500 + 35¢/40° + 25°/30°
Inf. - 20°/15° ~l0° 0o~ §°

REGLA DE LA “2*
A los efectos de memorizar estos dngulos, resultard ‘—-'
4til nuestra regla de la "zZ“, gue consiste simplemente en tener

.en cuanta gque el recorrido del R.C. (iniciado en la regién infe

rior posterior y terminando en la regi6n superior anterior) se--. .

hace en.forma de "Z" aumentapdo numéricamente en 10° al pasar -
de un grupo dentario a otro: 0°~ 20°+ 30°+ 40°+ 50°. Ver figura

siguiente 3-9. L Fig. 3-9

Y (
AY .
N
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insistimos en que los valores son promedios para el -
85 al 90%;en los sujetos restantes, esto es, en los gque presen—
‘tan variaciones anat6micas sensibles indicadas por el examen --
oral (paladares altos, 'estrechos, bajos, falta de dientes, in--
c¢linacién de las coronas, etc.), se hardn las modificaciones ~-
que correspondan a juicio del profesional (ejemplo + 5°, en el-
tercer molar inferior). Debe tenerse también en cuenta que en ~
los desdentados, a causa de la falta de las coronas, el pagquete
adquiere posicién m&s inclinada, lo que obliga a aumentar apro- ;
'ximadqmente enmds ( + ) o menos ( - )} 10° los &ngulos. vertiéa-; :
les: dadaﬁ las posibles varijaciones y modificaclones anatbmicas,

v los 4ngulos verticales promedios no deben utilizarse a ciegaﬁ. .

ANGUI:OS HDRIZONDALES o LATERALES.

Para que el regis!:ro del diente no se diatorsione la- o

teralmem:e y pa:a que no se supexponga al de los dientes vec!.—-
nos (en contacto) s, el R,C, debe pasar por el eje del di.ente (en
foque impar} o por el eqpacio :Lnterporximal (enfoque par) Bi=e-
‘guiendo el radio ‘de curvatura del arco dentario.’ Esta direccién
del rayo‘central { ReC. ) se éenomina orto~radial.

‘Bste requisito técnico, determinado por la disposi~--
~ei6n en arco de la dentadura, hace gue el R.C. varie lateralmen
te de direccién segln sea la posici®n del diente o gruéd denta-

“rio, formando en cada caso un &ngulo diferente con el plano: sg_ '



75

gitﬁl medio (que divide también cada arco dentario en dos mita-
des asimétricas).
~ En la préctica, la determinacifn de los &ngulos hori-
zontales resulta faclilitada por el hecho de que la posiciébn re~- _'
lativa de las coronas y la forma de los arcos son visibles,
Pero es nhecesario tener en cuenta que, dadas las va-—
riaciones en la forlﬁa de los arcos, para evitar particularmente
superposiciones que pueden tapar caries proximales, etc., los_'—-

dngulos horizontales no deben utilizarse a ciegas.

ANGULOS HORIZONTALES ( PROMEDIO ).

Como en el caso de los dngulos verticales, pueden dar i

o -8e dngulos horizontales promedios.

Cantryale’u' ’L Laterales. Caninos '~ Premolares ‘Molares
TOINRLE o° T a0 70°-80°  °80°=90°

CosuR. o0 20° . 450(650) - ' 65°-75° g0°-90°

'PUNTOS DE INCIDENCIA FACIALES. ;
; Para completar éste paso, una vez dadas al tubo {R.C.Y)
las angulaciones vertical y horizontal cor:espondientes, 1a pun-;’f’
‘ta del ceptralizados (cono corto) se colocars al dpice o a los -’7
dpices de los dientes a radiografiar. A este efecto, de acvue;r“cbio-:"_‘
con el prof. cianchetta sivori, topogrédficamente corresponden —--‘

los sigu:.entes puntos de reparo faclialesa:
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Para la dentadura superior, sobre la linea trago-ala de la nariz.
Para el incisivo central... arxiba de la punta de la nariz

Para el incisivo lateral... ala de la nariz

Parael canino.s.esveeesseses BUrco naso-labial

Para los premolareS...seses liﬂea media del ojo

Para el primer molar....... borde externo de la 6rbita

Para el tercer molar....... cola de las cejas

. Para la dentadura inferior, a1l ém. sobre el borxde inF‘.,‘

ferior de la mandfbula (palpacibn), "frente" a ios puntos:antaég

nistas o debajo de ellos‘(Batando la boca cerrada) siéuiente £ls )

‘gura'3j;d.

Como en el caso de las angulaciones, es necesario te—-:

nexr presente que &stos puntos no son precisos.
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EXPOSICION:
‘El objeto de &ste Gltimo paso técnico es obtener el -

Aregistrb latente de la radioproyecci6én, mediante peliculas ra--

dicgréficas.

VALOR DE LA EXPOSICION.

En cada caso la pelicula debe recibir a través del ——
segmento anatémico upa cantidad determinada de radiacién rem;J— :
nente, la cual se controla indirectamente con la relacién Kilo~'

- voltaie/ miliamperios segundos, es declr, el valor de exposir;-
i éisn. Como ‘a esta altura de la operacién el aparato ya debe esf
Ea: ajustado en cuanto a penetracibn = kilovoltaje, ete, la ex—::f’
‘véosicién se reduce précticaﬁehte al conErol del cronorrupé&r, -

Ya que con solo variar el tiempo (segundos/fracciones) se varia e

l~:la cantidad de rayos que emitirsd el tubo (miliamperios/segundoe).

f:PROCBDIMIENTO POR PARALELISMD-

‘Bl objeto de éste procedimiento retroalveolar es obte

ner registros correcto en cuanto a forma (Lsomorfismo) ¥y medida

(isometria); en consecuencla, ‘su aplicacién supone: paralalismo
'(diente-pelicula), mayor distancia (foco-dlente) ¥ direccién -

perpendicular {céntrica) del R.C.

pzxmnm:suo;

‘Para la posicifn paralela deLpaguéteéoq el‘plﬁno -
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-guia del diente, resulta anat&micamente ideal la regién posterior
de la mandibula a causa de que el paguete, adem&s de paralelo, ==
permenecé proximo al diente; en cambio, en otros grupos dentarios,
para obtener paralelfsmo es necesario separar el paquete de la co
rona, llegandose en casos extremos a llevarlo hasta la linea me——
dia,
Estos distanciamientos o separaciones se mantienen téc

‘ ﬁicamente rellando el espacio aédreo con rollos de algodén, como -
se indico en al procedim:\.ento de Le Master, o mediante la utili.za
‘cibn de soporte de apoyo oclusal extenso. . )

: Para disminuir, dentro de lo posible, é;ite d@.stanciafé—f.',:-
miento 'y mantener plzﬁna la pelfcula, ,deber; utilizarse menores '.su:-.',,'

perficies de regiatrb, en ésta forma, sobre todo Aen dientes suée»—f :

“riores (arcos dentarios estrechos), se favorece la aproxima'c_ién’—‘ g

del paquete.
-cuando no’se diapone de paquetes especiales ostrechoé.-’
~'qu§ actualmente se fabrican con éste objeto, (Rinn, Kodak) ‘o de~ "’

' paquetes para nifios, que. también en estos casos pueden aerintiléi;v

las ‘superficies de los paquetes standard puede reducirse de'man_e-v-:f,»

ra sixﬁple rp‘racticandole‘s un dobléz  (noc cobertura), con lo qdal‘sié,"‘
’ h‘acen‘ més estrechos y penetran mis f&cllmente en las rggio'n‘es‘{c‘!‘b
.. de ‘los arcos dentarios son mas estrechos, (regiones caﬁinas‘) P
doﬁlan&o éua puntas superiores, con lo que se adaptan mejor eh:‘vllﬁ

rggién ‘anterior superior (b6wveda palatina).
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Otro detalle a tener en cuenta al buscar el parelismo-
es el de que &ate no puede lograrse en todos los casos, como ocu
rre en el maxilar cuando la bGveda palatina es demasiado baja. ~—
En estos casos, si se procura tomar la radiografia con el paque—’
te paralelo (pero en'posiciﬁn baja) se obtendra un registro con-

_ ‘ &pices cortados. Ante tal asituaci6n (b&veda baja), el profesio--

nal deber& conformarse con disminuir el dngulo diedro y utilizar o

" la:direccién bisectal (con la cudl &ste procedimiento solo se di Ll

- -ferenclard con. el 'de cono corto por la distancia foco-pelfcula). .

ms'rmcn; .
En la actualidad ‘8e acepta como distancia prﬁctiea v

‘.j'efectiva la distancia foco-dient:e de 40 cm. {16 pulgadas).

:I.ento ‘con cono corto al de - 'cono largo, esto es, al utilizar ---’

, Reaulta conveniente advertir que, al pasar del procedi

nueva distanci.a, el nuevo tz.empo de expoaicién debe calcularse -

‘con yla f6rmula indicada, asi,‘de acuerdo con ella, si con distan-—
éia’ cdrta (20 ém. foco—pelicula) se‘emplearori 10 m A Sycon dis;--,
tancia larga (40 cm.) deben emplearse 40 m-A. S, se supone, sin -7’ :

rvariar el kiluvoltaje.

nmzccxon DEL R.C.

) Para el manejo de la diatancia de 40 ‘cm. se utilizan -

.centralizadores largos; de esta manera se facxlita el centrado -

de los rayos .(R.C). Tal circunstancia es la que ha dado la‘ deno—
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minacién al procedimiento,

Respecto de la angulacién, recuerdese que el valor de
los 4ngulos verticales estd determinado por la inclinacidén del=-
eje dentario (inclinacién ael plano gufa), inclinaciébn a la'F -
cual al R.C, debe incidir perpendicularmente. (como se verd eﬂ-
el dibujo de la siguiente hoja) (fig. 3-1ll).

otro dato es el gque, como la direccibn del rayo ceﬁ—-
.tral (R.C.), ademds de perpendicular,'as céntrica (centro del -

- plano gufa), no.pasa por el &pice, y, en consecuencia, les pﬁn;
‘tos de incidencia faciales no corresponden a los indicados para o
,él procedimiento con “distancia corta”, pues se encuentrén én—-‘ 
‘tre aquella linea imaginaria comisura labial-lébulo de la orejau
(que coincide aproximadamente con la linea de oclusién. (Fig.yjl

s,




Hemos tratado -de mostrax, en este dibujo, con las va-:
:iaéicneq del “"rayado" la pérdida de cantidad e intermitenc‘ia‘ - :

" "de 1a radiaci6n. '
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~ RADIOGRAFIAS PANORAMICAS.

LAMINAGRAFIA:

» La laminograffa, es una técnica ideada paré el egtudio
de capas o léminas dentro de una masa de tejido. Examinar un pe-
d;zo de pan cortado de una hogaza serfa una analogia ad‘ecuada,- -
pueden hacerse los estudios laminograficos sobre una seccibn pla-

k na o curva.
En-la siguiente figura 3-12 demostraremos los concep-=
tos de laminografia en seccién plana. Se intenta reproducir con-
- nitiddz todos los punto‘s' en 0 cerca de]r.rp]v;ano en el cusl e'zvsrtya 1_9_’

’ycaiizadp el punto A, y borrar mésomenos los demds (X e Y) qﬁe7- .

: no se encuentran en el plano, el punto A, va a representar a to -

- , flo,sj los puntos del plano. Es posible conseguir lo antericr en -~

' éondiCLot;ea predeterminadas que ‘tienen por objeto cons.eguir dj.--f'v. Lun
. " cha ’ig\agéﬁ. -se:hota:é que el despl»aza;nientcha; de la imagen dle]. pun _’ ‘f‘
L tb A Ay todos los pudtoa del plano A) sobre la pelicﬁla -—- --
(.'1.‘1'A é '1‘2 A ) eg exactamente igual al deéplazam;ento de la pe-.»‘ i
“licula (F ﬁ) el désplazamiento de la imagen del punto X (y po:.-q
- ta;hto del planoX) no es ighal a F M. La proy‘eccibn dei plano y —.',
punto Y eatafia} igualmente deformada. Asi, solaﬁente gl p]r.a,nq V‘A.;
estd reproducido con nitidéz, ' -
FIG. 3-12

T: Tubo de Rayos X (se mueve de T) a Tj)
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A: punto del plano A elegido para examinar,
XeY: puntos no situados en plano del eximen,
FP: posicién de la pelicula (se mueve de FP, a FP2)
FM: Distancia del movimiento de la pelfcula,
T1 A hasta Ty A: proyeccidn del punto A en dos posicip -
nea tubo/pelicula. ‘
En lag condiciones elegidas movimiento de tubo, rixovi-—‘
- miento de peliculéy, distancias ehtre tubo 'y plano y pelf,ct;lt';\.;
T Ahasta T, A= FPM ‘ o

Tl X hasta T2 V. =

Asi pues- la definicién del punto A se mantiene en tan

_'.bto que los puntoa X e Y est&n bortoaos.

FIG. (3= 12

unmon A movmano ‘M tubo rerar x L
el iaiiy E

. : - S Posicibn crginel de e peiiculs (FF)— :
y K e Pouicita fiaal G In ustod Fr— . ﬁ

et e
Dunceadn det movumania de ta pelictda
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Laminagrafia de superficie plana. Una haz de rayos X-
con un eje de rotacibn en el punto A es proyectado a través de-
una masa de tejido. La pelicula se encuentra en una posicién -~
bredeterminada; se mueve de manera que la imagen en el punto A~
sea proyectada sobre el mismo punto en la pelicula cuando la ~-
fuente de rayos X se mueve de Ty a T, en éstas condiciones, to-
dos los puntos sobre el plano A son proyectades de forma simi--
“lar sobre una posicién constante en la pelfcula. Todos los pun-
tos en el tejido que:no ‘se encuentran sobre el plano A (repre=~
sentados por X e Y) son deformados a causa de las leyes geomb--
tricas, es posible que otros puntos sean proyectados en una po-
sici6n constante en la peiicula de rayos. X. .

En la figura anterior el eje de rotacién ha sido‘por-'
el punto ovpuntbs del plano que se ésta estudiando, &sto no es~

‘una coﬁdicién esencial; el eje podrd estar localizado en cual--
k'quiér poéiéibn. y los puntos. del plano poﬁriaé ger proyectadosn
‘con c1aridad sobre ls‘pelicula, siempre que el movimiento del —b
“tubo, el .movimiento de la pelicdla y las distancias del tubo al '’
ijeto y de 6bjeto a -pelicula fueran predeterminados con exachg
tud. En éstas condiciones, el haz de rayos X debe ser estrecha-
Vdo en comparacién con el haz ampiiamente divergente que se ex—-
. tiende a partir del tubo en la figura.
Los principios anteriores pueden ser aplicados igual-

mente a una capa curva, siempe que la curwvatura de la seccibn -~
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sometida a examen sea conocida. La curva del examen m&s senci--—
lla es una que tenga un radio constante, en las figuras 3-13 y-
3-~14 seengeflan dos métodos para estudiar una seccién curva, La-
figura 3-~13 utiliza una pelfcula plana, y la figura 3-14 una --
curva. Los dos procedimientos son en principio idénticos. Esque
miticamente, se examina la superficie curva AB tanto en la figu
ra 3-13 como en la figura 3-14. Las zonas a ambos lados de AB -
estan bo?rosas. si las relaciones entre velocidad del haz y ve-
locidad de la pelicula fueran modificadas, o si ge camblara el-
eje de la rotaci6ébn del haz, quedaria definida una capa curva --
que no seria AB, Yy las zonas a ambos lédos de.la misma estarian’
borrosas. Podemos éhoré considerar el caso de l&minas curvas —;
que>tengan mas‘de un radio,‘un ejemplo de esto es upa capa den-
tko de uno de los maxilares, los radios de las curvaturas de EgA
tos son mayores en las zonas posterip:es que en las anteriores;
la Eigﬁrak3§15 nuestra esqugmaéicamente las curvaturas que se =
JEncuentran en los maxilares, los nombres alfabéticos (es decir--
A, B,rw, X, Y. Yy 2) son lguales a los utilizades en las fiéufaa,
-3-13 y 3-14, los radios-de los segmentos posteriores .de.la figu
ra 3-15 son précticamente iguaies pero difieren bastante del ra
dié del segmento anterior, en todos los casos, los centros dé -
los cfirculos de rotacién del haz se encuentran en posiciones -di '
ferentes, pero los centros de los cfrculos de rotaci6fn del haz-

se encuentran en posiciones diferentes, pero los centros de las
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curvaturas posteriores tienden a estar fundamentalmente en las-
mismas posiciones centrolaterales, Los principios expresados, -
especialmente en las figuras 3-13 y 3-14 pueden mer aplicadas -~
"ahora, los procedimientos panoridmicos utilizados normalmente en
la radiograffa dental estdn basados en una curvatura promedio -
para los dos maxilares; se emplea el mismo promedio para todos-
“los adultos, y-se calcula geheralments otro promedio para nifios,
la calidad de la pelicula panordmica resultante depende de has-

ta que grado la curvatura del maxilar del paciente se aprdxima—‘

a  la curvatura promedioc escogida como medele por el fabricanté- ,l :"

‘del equipo.

Los apaxatda radiogrédficos panoramicos apliéan el céﬂ
Cceptoder | S
v 1) Deaplazamiento del haz de rayos X 2) uodificacién—
j,'[en laa Qelocidades relativas de la palicula y el haz de rayos-"

: X. Algunos equipos usan dos centros de rotacibn, y va:ian 1a ve

‘1locidad de movimiento de la pelfcula (panorex). Mientras otros— ’ff"

jequipos utilizan tres.centros de rotacifn (ortopantomdgrafo). -
Atn existen.otros equipos que emplean un solo cen;ro~de rotas——.
. eibn y una curvatura de la pelficula ideada para semejar la for{~'7

. maide los maxilares (rotégrafo).f

El GE-3000 tiene un eje en continuc movimiento que si fﬁ’

gue el arco de la mandibula y maxilar. Adem&s, el arco no es de:'”' 

: tamaﬂo fijo, as{ que puede ajustarse a mandibulas de distintos -
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tamafios.. La forma del arco corresponde a la mitad de una elipse,
1o mismo que el panorex y el ortopantombgrafo, el GE-3000 colo
ca al paciente en posicifén estacionaria haciendo girar de forma
adecuada el soporte del chasis en la cabeza del tubo. Como con-
los otros aparatos pantomogridficos, el colimador colocado en la
cabeza del tubo es del tipo de hendidura, y la pantalla de la -
. pélicula’ presenta una abertura de forma similar, pero distinto-
tamafio para pemitir el acceso da‘rayos X ala pélicula. Tebrica
mente, es posible fabricar una mdquina capaz de efec‘tuar una r_g_"
quca}lizaci‘én del eje y un ajusate de la velocidad de la pelicula

© .- continuos, dest}.naaa para el examen de cuevaturas maxilares “es- s

pecificas mediante una técnica por individualizacién. Sin embag"
"7 go, ‘la ‘construceibn mecanica y electrénica derés‘@:e aparato es ~' ;

_demasiado costosa para un consultoric de odontologia.

FIG. 3-13

' ‘WXY‘Z:' Area o volumen total

AB: Superficie curva dentrc‘ de

Drece an
1 momemanty

Bo 12 pancuts

‘WXYZ escogidas. para el examen.

_El estrecho haz de rayos X es-
p‘ro'yectado por la estreché en~
d'id;:r’a de ia cyaja que contiene
la pelicula. Mediante un dispg
sitivo e hace que ‘la pelicula

ge mueva dentro de la caja-a -
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la misma velocidad que se mueve el haz de rayos X sobre AB, las
"8reas a cada lado de AB aparecen borrosas en la pelfcula. Este-

mé#odo es tfpico de panorex.

FIG. 3-14

WXYZ: Area o volumen total

L e ) ameenio e
T roreindeg

Dariran 0 10 1oim st
e 44

.. 'AB: Superficie curva dentro de~

" WXYZ ‘escojidas para el examen.- e, \ , ’ \

Com g0 10 ottt
* bone - ;u\

~ Bl haz de rayos X es proyectado

Iy
3 ...,_..u-uu.m-.
e 1" cusl 00 U ek tuee

éor; la estrecha hbndidura de la
: x;antalla de radiacién que estd- :
en posicién fija ,éobré uha pla- » ) S \/
‘taf’orma’k sob‘re 1a cual gira la L S b
peiiéula carva.-un idiaboaitivo- ,

"'4hace qt'xella'péiicula',‘ por detréds de.la pantalla, se mueva. con la

< misma velocidad que el haz sobre AB. El desplazamienho de la pan
.. talla esta cootdinado con 1a velocidad del haz, - : '
: Las areas a ambosg lados de AB aparecen’ borroaaa sobre-

. la pelicula. Este método es tipico para el ortopantomdgrafo. L
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FIG., 3-15

WXYZ: Area o volumen total

AB: Superficlie curva dentro de -
WXYZ escogida para el examen.
RA: Radio de la curvatura del "~
segmento anterior.

RPL: Radio de la curvatura del =

segmento izquierdo posterior,
RPR: Radio de la curvatura del segmento derecho poste
rdor: RER es aproximadamente igual a RPL.

: Ejes de 1la _S:otacién del haz.

| PANAGRAFIA: _

: La ‘panagrafia designa una técnica ideada para eétu- -
© diar los élemehtos'anatémicbé de una forma pahoramica, El, pand-
. : ‘g:a:‘f’o‘ o ‘panoram:b‘c eé un aparato de rayos x que uéiliza una‘ffq"e_q .
ée dé }radiaciéﬂn intrabucal péra expdnex: la pelicula colocad‘a ex: o
i t:éoralmente. El pan&grafo, cc;nsta de dos partes especializadas

ﬁhiéas en tin‘apa}'ato radiogrifico dental: el denerador ﬂe'poter_‘x

cial constante y el tubo de rayos X Panoramix.

El generador de potencial constante provee un potene—; . i

clal conatante de voltaje elevado para el tubo de rayos X; los-

fotones ‘de rayos X creados por electrones que pasan.por el vol-

taje elevado de potencial constante tienen una longitud de onda -
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mds corta, y por lo tanto son mis penetrantes, que los rayos X-
producidos por los aparatos normales de rayos X para odontolo--
gia. El aumento de la eficacia y la disminucién de la distancia
diana a pelfcula permiten el uso de tiempos de exposici6n muy. -
cortos.

El tubo de rayos X Panoramix es caracteristico; tiene
un tubo de vidrio largo y estrecho que se proyecta desde una —--
bombilla de rayos X. El 4nodo esta situado en el extremo del tu
bo.y congiste en un cono de cobre provisto en su vértice ée una
dina puntiaguda de tungsteno; el punto focal tiene un diémetﬁo-
de 0,1 mm. La radiacién se genera en todas  las direcciones a --
vpartix del dnodo y se colima para la radiografia odohtolégica -
mediahge pantallas especiales de plomo. ‘ »

La‘imagén produpida qu el pandgrafo se extiende dea;
'de,el_texcer molar de un. lado. hasta. el tercer molar del otro la

,vd0'en ambos nﬁxilareé; generalménte son'radiografiados separada
.-[mente. Debido a la divergencia de los rayos X desde la diana, -
‘la imagen sufre un aumento de 2 hasta 2 /2 veces. Hay grados va
riables de guperposicién en las regiones bicuspides Y molar, -
kgxiste deformacién ‘vertical, horizontal y dimensional a causa -
de las difiéultaaea para adaptar el chasis uni formemente al ap-’
co dental. A pesar de estos inconvenientes, el detélle Y la de-
fiﬁiciéﬁ de la imagen aumentada son bastante buenos. Las princi

. pales ventijas del pandgrafo consisten en que es relativamente-
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portatil, f4cil de manejar y que puede ser utilizado con venta-

ja para radiograffas dentales colectivas.
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RIESGOS ¥ PROTECCION RADIOLOGICOS.

Ochenta y cuantro afios después del descubrimibnto de
los raybs X y cuando la radiologfa ha alcanzado un lugar de -~
preeminencia en la prédctica odontoldgica y médica en general,-~
se ha desarrollado una preocupacidén piblica generalizada sobre
los peligros potenciales que acarrea el uso de las radiaciones
ionizantes en la biologfa. Esta preocupacién agudizada; por el-
.desarfollo de armas atdmicas y por el uso multidimensional de-
ia energfa atémica en tieﬁ\pos de paz, ha sido intensificaéa———
‘pof un sintimero de opiniones y publicaciones. Esta situacibén-—.
réqu.iare una valoracidén honesta y una integraciéﬁ iﬁteligente- H
y eq\u.librada ao‘bre la naturaleza v la magnitud de los peli---
gros aeociados al uso ‘da los rayos X con fines diagnésticos en

.8l ser humano.

7 Deade ’hacev tiempo se acgpta. como un hecho, el que=- B
las radiacionéa ejéréen un efecto deletéreo sobre los tejidos-,
vivos, si bien es cierto que esto no Bucede an una propox:cién—
directa. El manjeo racional de la terapfutica por radiacién se. -

- deriva de esta premisa. Desde el afio de 1925 se inatituyd la--

~promulgacién de medidas en algunos paises con el £in de prote- '

ger a los pacientes, a los trabajadores y a la poblacién en g__e_"
neral, contra niveles de radiacién que se encuentren por arri-

ba de las dosis permisibles m&ximas.
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Se acepta que toda radiacidn absorbida es dafiina en-
cierto grado a los tejidos vivos:; no obstante, en ausencia de-
pruebas concretas que nos hagan suponer lo contrario, es posi-
ble mencionar que existe un umbral de intensidad de radiacio--
nes medibles en funcién temporal, bajo el cual tales efecﬁos—-
nocivogs no pueden identificarse., Estos hechos constituyen la--
base para fundamentar el concepto de “dosis permisiblgs mixima®,

En el presente capftulo haremos una descripcién de -
los efectos nocivos en los tejidos somdticos por el mal uso de;

~ la radiacién ionizante para lo cual enfocaremos el asunto sobre "
‘tres temas prix;gipales: o

i) Fendmenos relacionados con los riezgos de radiacidn

2) Métodos de proteccidn contra la radiacién aplica‘bla‘ .
‘a personas éde t.ra‘bajen en un consultorio odontolégico. ‘

k 3) piscueibén de la éonveniencia de medigiaa reguladbréa
- 'para gc_;'bérnar el ﬁao de la radiacién ionizante en el consultori§
: odc;nt?olégico.

ra exposicién a la radiacién ionizante es considerada- .
por Guytonbde' la manera siguiente: 1) Radiaciones dei ambiente--
(rayos césmicos y sustancias con radicactiwvidad natﬁral) 59% mwe o
2) Radiacioneé médicas (sobre todo rayos X 40% 3) Radiacioneé -

por explosiones nucleares 13%. Los porcentajes anteriormente ex-‘{#

presados difieren de los de Wuehrmann que considera la radiacién : -
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por causas médicas como el mayor, seguido de las radiaciones -
césmicas consistentes en protones de alta velocidad provenien-
tes del espacio exterior y, en.tercer lugar, al igual que Guy-~
ton, a explosiones nucleares que se han multiplicado en los --
dtlimos afios.
Ia gufa actual para la proteccién de las radiaciones
. en la poblacidén general se hasa en consideraciones genéticas y
recomienda qué el promedio de la exposicién individual sea de-
“menos de 10 R (roengens) antes de la edad media de reproducoién
(30 afios)., La exposicién a la radiacién efectuada con finga -‘f--
médicos; incluyendo las exploraciones dentales y las realiza-—-—r
. das con. fines sanitarios y profildcticos, no se inclﬁyen en es~
ke lﬁite. En el afio de- 1972 se revalord la situacién por la co
"‘.misién que £ija laa doa:.s tolerables para la poblacidn en Esta-~
) dos unidcs y Be fij6 eén linite { exceptuando casos med:.cos ) de
170 mRens/afio (170 mRems/afio X 30 afios= 5,1 Rems). Este limite-
V'fij‘adO‘en los Estdos Unidos es el resultado de un esfuerzo po'r‘—-

equilibrar las necesidades sociales -frente-a los riezgos genéti :

‘_cos; Para fines prédcticos, parece que la guia actual proporcio- o

na valores innecesariamente elevados. Ias exposiciones necesa-~ .-

rias para uso médico y dental deben someterse al mismo razonaw-
miento. Si estas exposiciones pueden reducirse sin alterar los.

beneficios, ello quiere significar que estdn innecesariamente~--
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elevadas. 1a comisién Norteamericana que se ocupa de la regla--
mertacién de la radiacién no proporciona 1{mites numéricos para
consultorios médicos pues se antepone el axioma de que ningﬁn—-
disparo ah{ efectuvado es indtil sino que va con la finalidad ~-
de prppoz‘cionar al médico u odontolégo informacién necesaria---
para su diagnéstico o es en si un tratamiento (radioterapia)j--
esto aunado al conocimiento que poseen o debieran poseer lag~--

: perqdnaa‘ por el simple hecho de hacer un d:!.spar6 de radiacién X,
hace suponex superfluc y limitante el hecho de reglamentax ‘af---
lfmites numéricos la cantidad de radiacién emitida para fines—-
médicos, por lo cual dicha comisién 80lo ha formulado recomen--

vd‘ac‘iones, q\ie" son, en pérg:e, las siguientes: ’

. ' 1) No debe permitirse la axposicisn de radiaciones o

- iénizantes, sl no puede esperarse de "ellasb un beneficio razona-

. biéme_nte impozvta'nte...'”‘ : »

2) I1a exposici6n a las radiaciones con fines médicos- e
pugda‘y’ciebe ;;ducirsg de forma considerable, su empleo hak dg ’4
limitarse a los casos clinicamente indicados, eﬁpleand§ ‘trécni-—v
‘cas efiéaées de exposicién y-equipos Sptimos de rédiacién. Semm
»t‘omaré en consideracién lo siguiente: a) Restriccién del uso de
rao;'!iaciones en las exploraciones efectuadas a grupos de pé'bla-- -
cién a menos de‘ que haya una razonable posibilidad de detectar; v

1a enfermedad. b) Inspeccién y licencias para equipos auxilia-—
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res de radiacién ¢) Adiestramiento y capacitacién del personal
paramédico que utiliza la radiacién bajo supexvisién de un fa-
cultativo, d) Proteccién gonadal (en especial de los testicu--
los) es un camino muy recomendable y eficdz para reducir lag--

dosis geneticamente significativa.
Efecto de la radiacién sobre el tejido viviente:

Los efectos de'la‘radiacién sobre los tejidoé vi_yi,é_x;
tés vac{an entre li{mites muy amélios acausa de las numercsas circu}m ‘
tanc:.aa fiaicas Y hiolégicas my cambiantes de individuo a in-

) “dividuo. .

La radiaci6n enksi‘,poaee dos cax;-acteriksticask que afég_

: tan en diverso grado a 1os organismos- _
G 1 Ia mnizacién es.un fenémeno bésico que induce a-
“: ‘cambias. V :
‘ 2.—: Estos cambios puédeq sexr- mInimoso 11égar a sé;’:--

fai:aléé. . 7 ‘

/Bajo este: t:it:ulo trataremos aspectos comoz: lonizacién, == ;
efectos directos [} indirectos de 1a radiacién Loniza nte, variab:l.li—

" dad de loa tejidos, radiacién de todo el cuerpo en comparacién con la
radiacibn de una zona especifica, variable individual, periodo ié--
‘tente, ;adiacion, radiacién de los tejidos genéticos y efectos sobre ’
los tejidos somaticos.

- Ionizacibn:

La radiacilén ionizante actGa sobre el tejido vivo ha~-
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ciendo que sus Stomos o moléculas, gracias a la colisiﬁn de la=
radiacién que hace que uno o varios electrdénes orbitarios me——
desaloje de su lugar espec;fico, se vuelvan eléctricamente inesg
tables; que su masa atémica sea mayor que el nimero de cargas —
negativas por lo que se dice que la molécula o el dtomo en este
estadfo se encuentra en estado ionico. Los ftomos eléctricamen-
te cargados tienen una gran tendencia a estabilizar sus cargas;
el Stomo puede aceptar una carga negativa de alguna otra proce~

dencia (cominmente del medio que lo rodea) y al hacer esto pue-

de constituir un nuevo producto quimico que no sea compatible-- L

_con los tejidos corporales. La figura # 4-1 muest:a claramente—

;cémo, por efecto de la ionizacién se altera la molécula de agua

¥y se crea’'un nuevo producto quimico a partlr de esta como el -= 1

per6xido de hidrdgeno (Hy0,) .

Efectos directoa e indirectos dae la radiacién ionizan -

El efecto ae la radiacién ionizante puede ser directo
sl indirecto con reapeto a: los- tejidos- los efactos directos son i
" los causados en una zena especifica por la radiacién. Las célp—
-las o‘aegmentds de diverso tamafio de los tejidos han éido lesié
‘nados directamente por la ionizacién. Si la célula mueré por-;- g
efecto directo de la radiacién 8sta lo hace por 1o general enel mg_,‘ -

‘mento de- la divisién mitética.
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Los efectos indirectos de la radiacién tanbién se en

cuentran expresados en la Fig, #4-1, El efecto de la radiacién

: no es la que ocasiona la diasfuncidn celular sino que los pro--~
ductos creados por este y que son incompatibles con los teji--

dos son los responsables en dltima instancia de este fendmeno.

Variabilidad histica:
Existen tejidos mis susceptibles de daﬂo que otrog=-
. a causa dé la radiacién y en términos generales se puede decir

-que este gxrado de suéceptibi.lidad va aparejado con la diferen-l ;

clacién celular y mayor grado de actividad reproductora; asf-- . - e

. ‘tenemos que-

J. - Gbnadas ¥ tejido hematopoyétxco

20— - Tejido glandular y epitelio del conducto digesti
vo. '

3= ?ielyyf misculos.

- 4,~ Newronas y osteocitos adultos.

Radiacién de todo el cuerpo:

‘Como su nombre lo indica es aquella en la‘'cual el pa— ¥

ciente ‘pox ccmpleto ge somete a una x:adiacién. Un Rad de radia-' i

: cién en todo el cuerpo significa que cada gramo de tej ido reci—n
be un Rad de radiacién. Es evidente que los efectcs de 1a radig_

ci6n de todo el cuerpo tendrd una accién general mfs profunda--—



Fig. 4-1 - .
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fig. No. : Explicacién de los fenbmeros 'p.or 1a
radiacibn lonizante de forma direc—-_ .-
ta e indirecta, :
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que la radiacién limitada. El estudio de la radlacién de todo-
el cuerpo no tiene importancia prdctica para el odontélogo y -
baste aqui el concepto el cual solo se usard en la prictica 'p_a_

ra pacientes que hayan estado sometidos a terapia radioldgica~

Yy esto se deba de tener en cuenta para las dosis ac\_ﬁuulables.

RadiacitSn de una zona especifica:

' Ccomo su nombre la indica es la gue se efectda al ob-
tenexr ‘informacién radiogréfica de una zona determinada dei ——
cuerpo immano. Debemos de tomar en cuenta gue el efecto sobre-
‘una célula’ individual es el mismo que suffirén todae las célu-
las-que se irradien, pefo el efecto sobre la totaliéad del or-
’ ga’nism& aumenta con elkm’imero de células expuestas, Un Rad dew~
‘radiacién en una. zona eapecivﬂ.éa ‘significa que cada giamo de; -

“tejido en una zona determinada recibe un Rad de radiacién, .

Varia'bilidad indi.v iduals

Algunas personas son m&a afectadas que otras al reci :

. bir la ﬁlsma cantidad de radiacibn. Esto puede Llustrase mediante un

‘ experimento en el cuval 100 ratones son expuestos simultineamen =

te a una radiacién de todo el cuerpo Buficienté para que el 50%
" muerxan en un perfodo especifico. Esta dosis. a@e conoce con ele-
nonbre de dosis letal media (DIM). Un determinado porcentajer-?

' de estos ratones morird si se 1es'propotciona solo la mitad o-
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la cuarta parte de esta DLM. Otros vivirdn a pesar de que se -
les haya administrado esta dosis. Por alguna razén adn no en--
teramente conocida, algunos de los ratones son nis capaces de-
resistir los efectos de la radiacién ionizante. Es importante-
que todo el que maneja radiaciones ionizantes esté enterado de
esta variabilidad individual y que las medidas que regulen el-~
uso de estadebersn de estar orientadas hacia las personas cuya

capacidad de resistencia es mfnima.

. Per.{odo latente: )

. Se.le llama asi al perfodo de tiempo interpuesto en-.
tre 1a exposicién y los sintomaa'clinicos el perfodo latentew— 7
é‘ara la radiacién X varfa con la dosis administrada. Cuanto -- ‘

nss intensa seré menor el periodo latente, EL periodo 1atente- .

. para algunas exposiciones minimas de’ radiacién X pueden alcan— .

- zar haata 25 afios. Esto es sin duda otra. razdn poderosa. para--

ser prudentes ‘en el uso de la radiacién X.

Radiécién de_los tejidos genéticos:
Ias células que controlanla progenie deben ser con-- ’

sideradas éeparﬁdamente de las células somiticas ya que aon‘poj' '
_cas laﬂ células que se encargan de la reproduccién de la eape-—‘
‘ cie. En la actualidad se desconocen en realidad los efectos mu

tantes que puedan sobrevenir a la especie humania a causa de la
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radiacién ionizante pero es evidente que tales efectos aumen--
tarin al aumentar el uso de la radiacién ionizante. Los genes-
modificados, al parecer, son en su mayorfa de caricter recesi-
vo. Cuando las células reproductoras femenina y masculina se--
unen, 108 genes dominantes determinan las caracteristicas del--
nuevo organismo. Sin embargo, pueden aparecer caracteres rece-
sivos en generaciones futuras a causa del apareamiento de ge-~
nes recesivos. Los resultados observables de una exposicidn go
nadal a la radiacidén ionizante a veces rguedan ocultos du:fante-
" varias generaciones. ILa preocupacién del genetista no se enw--
cuéntran en el resultado de la reproduccién do personas vivas-
actualmente, a no ser que hayan sido sometidas a dosis relaéi;-'
" vamente magiva de radiacionea,’ sino que su atencidén se diri(;e— -

‘a generaciones futuras,
. |‘*

Proteccifn contra los peligros de la radiacién X.

Proteccién del paciente: ’

1a exposicién' del paciente a la radiacidn X a causa-
. de los procedimientos utilizados geneyralmente en odontologia -
puede ser minima. cuando se compara el efecto deletéreo cauvsa-
do por la exposicién con la informacidén diagnéstica que se ==
puede obtener mediante la pelicula radiogrdfica, no puede que-

dar. duda alguna de que el paciente resulta beneficiado por el~
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uso razonable de-la radiacidén X. En realidad se puede decir que
el odontélogo no cumple con su deber profesional cuando no uti=-
liza la radiacidn X a pesar de que esté indicada. Por otra par-
te, el odontdlogo tiene la responsabilidad de minimizar la ex-~-
posicidén del paciente, También hay que tomar en cuenta gue mu--—
chos procedimientos de proteccién del paciente aumentan la cali
dad de la pelfcula y reducen la exposicién tanto del paciente--
como del operador y del personal gue le asiste,

Ia irradiacién del paciente se reduce mediante el usb
de pelfculas de alta velocidad, colimacidn adecuada, filtracién
conveniente, y técnicas de exposicién y revelado apropia‘dos,cu_:g

. dado de la angulacién y colocacién de la pelicula, asi como ei— g
empleo de delantales protectores y aparatos de sujeccién intra-
bucal y la ﬁeferencia por la técnica de cono largo vy elevado~~
kilovoltaje. Una inte:preta‘cién insuficiente héria que el uso-

de la radiaci6én X fuera injustificado.

velocidad de la pelicula:
ras peliculas usadas en la actualidad (Kodak tipo =
" pF-58) u otras similares satisfacen las l;xecésidades dignésti~~-
cas de la profesién odontblégica. Aparte de decidiz el uso de~- |
peliculés con o sin pantalla el dentista tiene pocas posibilida
des ‘de decidir qué pelicula. usar: 1ay pelicula sin pantalla expo

ne al paciente a una mayor cantidad de radiacién, pero este au-
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rhento de radiacién puede estar justificada si: 1) Los resulta-
dos diagndsticos son superiores; 2) S1 se simplifican los as--
7 pectos . técnicos.

Conviene utilizar la pelicula de mixima velocidad po
8ible para una mayor proteccién del paciente. El uso de una pe
licula de elevada velocidad requiere mﬁs‘cuidado éox: parte del '
operador ya que estas pelfculas son mis sensibles a todos loa-~
factores que contribuyen a formar niebla y artefact‘oB‘ é;x la pe
vlf.cula.' la exposicién y tratamiento de la pelfcula :eguieren--

.un ‘gr’an cixidado. Es conveniente el !‘nantenimiento de estas kp‘ellik
culas 13305 de la radiacién ionizante, rad;acién dispez:sa, al- .

o tas temperatux:as. humedad y mantenerlas resguardadas de la luz, - ot

: MOD]TICACIONES DEL APARATO DE RAYOS X’

El uso de peliculaa de velocidad elevada q\xizé no sea L

. dompa.tib]‘.e,qonilaa tégnicas usualas de cono corto, a no ser que :
“ser'introdu.zcanb algu?-.as modificaéiones al aparato de Rafos X, e~
‘péc"iaimen’te_ cronometradores meécdnicos con mecaniamo de muelle de-
bi:elbj n6 son adecunados para‘ la medicidn de intervalos de tiempo-
-V tan éortds como 1/20'6 1/30 de segundo. »
Pueden, entonces, utilizarse peliculas de sensibilidad ,‘:

elevada en aparatos antiguos, tan solo modificdndolos {si asi —-

lo requieren) a bajo precio. De dichas modificaciones hemos se--~ S

leccionado tres: 1) Reducir el miliamperaje; los aparatos odon-- o
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tolégicos generalmente trabajan a 10 mA; sl el aparato no tiene
posibilidades de variar este factor en el cuadro de mandos lo -
haremos desde el interior del mismo mediante la ayuda de un tég
nico especializado. 2) Afiadir una filtracién de aluminio,ademis
de la filtracidén total habitualmente recomendada que es de ~—-=
2.25 m.m., para aumentar asf el tiempo de exposicién. El aumen-
to de la filtracién reduce la cantidad de radiacién en el haz--
de .radiacién por unidad de tiempo., Asi, un incremento en-el ——-;
tiempo de expo#icién no incrementa la exposicidén del pa‘lciente--
‘a la radiacién X. Se pude afiadir una filtracién suficiente para
- adaptar los cronomef:radores antiguos al uso de peliculas -de === "
“elevada velocidad. ‘3) Adquirir un cronometrador ,eléctrénico‘ 6--
"Binctén:’i.cyo que pemita’expos'iciones de tan solo 1/20 6 1/30‘8‘3-; S
‘s}egundo.b ‘ ‘ i
i,‘_co‘l‘;hx‘\acifér‘m_ -

: ’ Ia coliméci6n del haé de raYog X se consigue me‘aia;mﬁet
la é§1§qaci6n adecuada de éonos de plomo u ‘otro metal apropiadc;
en el ‘cvan\i.ho del haz primario e Rayos X. Los aparatosv de coii—_

: macidn no i‘redrucen materialmente 1a cantidéd de x:adiac‘iéh recibi,
da- por los teji;loa expuestos, péré si reducen la radiacién ﬁ‘—;'
los tejidés que rodean la regidn examinada, al impedir una di-f

: Qe_:gencia inneceséria del haz. Se recomienda q{:e la dimensidne-

" del haz de Rayos X no exceda en mis de 1 cm. por lado al tamaﬁd
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de 1a pelicula de que se trate.

Algunos radidlogos recomiendan el uso de diafragmas-
rectangulares acoplados al cono o el empleo de soportes de pe-
‘1icula a los cuales se acopla una pantalla facial; ambos méto-
dos presentan el relativo inconveniente de producir, en ocasio
nes, peliculas que presentan una seccién cédnica en donde los--
rayos X no han incidido correctamente sobre la pelicula; en tal
cagso ha de mejorarse la técnica pero de ningdn modo retirar la-
colimacidn del aparato.

Si- es necesario el cambiar de colimador para realizar
las distintas técnicas intraorales o extraorales, el odon;é;ogo
’deberé‘estar'prQVenido para ello y contar con’colimadoree‘dé e

diverso tamafio. : : !

‘Filtracién:

La radiac;én que no puede alcanzar la pelicula (ra-
diacibn blanda) no’ tiene ningun valor diagnéstico, 'y ai, en=-
cambio, efectos perjudicialea sobre los tejidos porque es ate-
nuada en alguna parte dél tejido del paciente entre 1a'éuper£i
bia cutdnea y la pelicula de lo cual resulta'1mportante'filf-—
trar el haz primario de rayos X con el fin de eliminar los f£o-
tones de rayos X que no tengan éosibilidades de llegar a la pe
1£§u1a PoOr su anormalmente mayor longitud de onda. Dicha fil-= ‘J

tracién se efectuard mediante el uso de filtros de aluminio --
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(2 a 2.5 m.m. de aluminio).

El dentista puede determinar la cantidad fptima de--
£iltracién en su aparato de rayos X, tomando en consideracidn-
la filtracidn inherente de su aparato (ver tabla Ho. 4-2) e ir
agregando lédminas de aluminio por detris del aparato colimador»
o diafragma y tomar una serie de peliculas de la misma regién-~
y paciente a un amperaje y kilovoltaje determinados hasta que-
la filtracién del rayo se haga evidente pero no dificulte las-
posibilidades diagnfsticas de las peliculas al tratarlas a un-
mismo tiempo en soluciones nuevas y potentes.

- .Cuanto inéa pequefia sea el &rea de)l filtro (por ej,-- 7
en el cono largo), tanto menor serd la cantidad de radiaci{)ti-i-v

dispersa ¢que alcance las gdnadas del paciente,

Técnicas de exposicidn y revelado;

© EY utilizar tiempos de exposicién demasiado prolonga-'
dos con el ohjeto de reducir el tiempo de revelado, es una préc
tica proscrita en vista de los esfuerzos que se han hecho para-.’
minimizax la expos‘icién del paciente y del personal del gabinete

" _médico o dental y que, aparte de someter al paciente a una radia

cién innecesaria, producen radiografias de menor calidad diagnds -

tica.
1a duracidn del tiempo de exposicidn necesaria paraw---

producir peliculas de calidad diagnéstica mixima, veria segfin -
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TABLA 4-2 Datos sobre la filtracién ;therenté}

i : L Equivalente de 1a infil= .
Wombre del aparato de rayos X tracidén inherente (mm Al)

: General Electric

cbX Modelos B, 70 u 90 ’ . 1.5
Ritter 1 . . R
" Modelos B y pmal-X EENEER T8 ST
;. Modelo . E: (Centuty) ) : 2 =2,25
. ‘Univeraal PR o - . 0,5-0,75 -
Hebor S T LT

.. Raydex . .
.. Westinghouse :
RORGMG i : B T
‘Modelos' 2 ¥3 (antes de 1959) ST 0TS
. Modelos 2 y'3 (después de 1955) R S

EL autor aparentement:e N0 puede confirmar ea'
(B HoWo)
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los aparatos, kilovoltaje y amperaje utilizados; es importante-
e}l determinar con exactitud los tiempos de exposicién adecuados
para el equipo de rayos X que se esté utilizando, para lo cual-
recurriremos de nuevo a un método simple de exponer a las peli-
culas en las mismas condiciones, sdlo variando de una a otra un
50% del tiempo de exposicidn: procesar las peliculas y escogber—'
la densidad deseada. El tlempo de exposicién variard poco de ==
una regién a otra, no asi traténdose de pacientes obesos, con-e
huesos densos o bien en nifios y ancianos en los que el tiempo-f
de exposicién normal deberd reducirse fxasta en un 50% del ixabi?

tual,

'Proced:l.mientos de colocacién y Angulacidn:

Las peliculas deben ofrecer un- méiximo de J.nformacién— VO

: ain repeticiones habituales y esta es una medida de proteccién— B

g S que f_recuentemente ge olvida y que consiste simplemente ‘en . el-=
' ~"><’:\i:ldéd‘o que el operacior debe - poner en la colocacién de las pe-

liculas y en la angulacién del haz .de rayos X. Dichos procedi--

" 'mientos y el proceso’ de reveiado ya han 'éidd tratados en capf;-—

tulos énteriores.

Distancia y kilovoltade:

Ia creencia un tanto geﬁex:alizada de que kilovoltajes

elevados y una distancia diana-pelicula mayores gque la conven--'

“'cional de 20 cms,, reducian la radiacién del paciente, es una--
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falacia, pues si bien es cierto que se reduce la dosis cutdnea,
los tejidos profundos son sometidos a una cantidad relativa--—

mente mayox, 1o que compensa a la baja radiacidén cutdnea.

Conos de Plistico Forrados:

El pléstico, situado directamente en el haz primario-

de'rayos X dispersa de modo innecesario la radiacidn; como indi

cador de posicién es preferible un cilindro de pléstico abierto

en su extremidad y no el cono afiliado que se usa com\inmente,——
aunque éate también puede ser habilitado recubriendo.su inte---' :

:c:l.or con una lémina de plomo de 0.2 2 0.3 m.m. de grosor.

Delantal Protector:

-Deberdn de emplearse delantales protectores que po--—

‘sean una equivalencia de .plomo de no menos de 0.25 LR de plo' e

R mo para proteger las génadas y el t6rax del paciente, en espe—-"
cial 105 niﬁos Yy personas en. edad reproductiva. El delantal ‘ha—
de colgarse de forma que no Be arrugue o maltrate y se ’produz--

‘can grietas en 1.

Proteccién del Operador contra la Radiacidn: '

‘Ias personas que tra‘bajan con la radiacién pueden re~

‘.kc:.bir una désis acumulada en los Srganos cx:it:.cos de (N—lB) x5

rem. (equivalente roentgen en el Yombre) N= edad en aﬂos. Des--

pués de los 18 afios un individuo no debe recibir mis de 5 rem.
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de radiacién en todo el cuerpo cada afio y la dosis en 13 sema-
nas éonsecutivas no debe exceder de 3 rem, o bien 100 mR por--
krsemanax 100 mR/semana x 50 semanas= 5,000 mR- 5 xem.

Este aumento de casi 10 veces en la radiacién que ==
puede recibir una persona ligada a la radiacién en comparacién
de una persona de la poblacién normal no se considera geﬁéticg_
mente nociva, ni és probable que ocasione efectos somiticos.

El ‘op’era'dor y su ayudante pueden hacer tres cosas ~-.
importantes para reducir adn mis la exposicién a la radiacién;

5 'u_tilizar barreras, colocarse en una posicién y distam’:ia’aeguras..f:_

i Posicién;
“Segﬁn Wuehrmann - la poéicién nds segura kpara el ope~ -
v~ rador asté entre los 90y los l35°con respecto al haz pr:l.mario s
‘ b4 de preferencia por detr&s del paciente para que asi 1n cabeza .

de esate a.'bsorba la mayor cantidad de rayos x. Para otros autores

1a poaicién ideal ‘estarxd ubicada pox datrés del haz primario.de—

- rayos x, lo. cual, de ser pos:.ble por 1a comodidad - del inmueble,

* nos ‘parece la mas recomendable,

_pistancia:’

1a radiaclén X con reapecto a la d:.stancia eigue 105-.
~mismos principios que rigen el comportamiento de la luz; es de- T

“‘edr, "La intensidad de laradiacidén X es inversamente proporcio-
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nal al cuadrado de la distancia entre la fuente de radiacién y-
el lugar donde es medida". Lo anterior se puede expresar como:
% = g%; (ver figura No. 1-4).

Barreras:

Un método muy efectivo de proteccj.én lo constituyen-
las barreras siempre que éstas sean de un material adecuado -~
(Plomo, acero, cemento armado, tejas de cyerémica, 1adrii;|.os,——
etc.) . 1és.cuales tienen diferente grado de resistencia al opo-
nerse a los Rayos X, este grado se expresa como equivalencia—-—
en plomo.

1as mediciones de radiacién perfodicas .en el cohsultg

~rio dental son de gran utilidad v si bien el equipo para hacer—

éstas es costoso, existen personas y equipo al que se puede'i:o‘g
: Eiaﬁah o él.quilar para que 'p:c;porcionen dicha informacién,”qu‘e—
serd ;n beneficio, tanto de.los pacientes como ‘del personal  --
que compone el gébinete.

" ¥a han-sido examinadas.-laa medidas de proteccién, me~

dides que' deben ser tomadas en cuenta., El dentista es directam- . .

‘mente iesponsa‘ble del uso de la radiacién X en su consultorio o
) 'clinica,'aunque el equipo sea operado por otras personas, Cabe- .
sefialar, por Gltimo, que el cirujano dentista debe modificar--—

aus érocedimientos a medida que se descubren nuevos datos, para.
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.mejox:ar la proteccidn de sus pacientes sin dejar de obtener la-

informacidn piagnSstica requerida.
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ENFERMEDADES HABITUALES DE LOS DIENTES Y TEJIDOS DE SOSTEN.
CARIES DENTAL:

En el consultorio odontolbgico en general la interpre
tacién radiolégica de los hitos radiogrédficos, intraorales, nox
males y variaciones de la norma que manifiestan la presencia de
cariea dental, la posibilidad de cambio apical, y cambios esg- .~
tructurales de apéyo al d;ente, ‘aupque lo anter or no es tan -- ’
llamativo como otras manifestaciones radiogrdficas, por su fre-

" cuencia deben comprenderse perfectamente.

" con una pelfcula intraoral angulada, se ve 15 caries-
"‘:“iﬂ,g'o avanzada 'ec;bre cualquier superficie deﬂtal, ekpuesta y tra
- tada de forn;a ‘adecnada; se obser§ar$ nds fécilmente sobre axl.g\i;- :
in'aa‘superfi'ci'era que‘en,ot;tas, Y en algunays se ;letectara caries~

“iny:ipien!f_e. {ver radiografia 5-1)

: ;r:kydsfpn CARTES:
B 'cmms INI'ERPORXIMAL-
‘ Las radi.ografias intraorales (periapicales ¥ de aleta ;
’mordible) son muy ﬁtilea para detectar caries 1nterproximales -
principalmente durante los primeros egtadios; ‘esta la localiza=

remos bafjo el punto de contacto interproximal, como una éscota—

© dura uy pequeﬂa en la superficie del esmalte, la caries inter-

‘pr'oxi;n“a:. generalmente comienza entre e]. margen gingival y el -~

punto de contacto con el diente adyacente., Al aumento de la ca-
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ries, presenta una forma md&s o menos triangular con bhase dirigi
da hacia la superficie exterpa del diente y el vértice hacia la
union amelodentinaxia; y cuando llega a la unién amelodentina--
ria tiende a invalidarla. En ésta sequnda fase, la caries avan~
za hacia la pulpa, siguiendo mis o menos los tubulos dentina---
" rios, formando una segunda radiolucidez triangular. ILa dentina-
_es menos resistente que el esmalte, cuando el esmalte se fractu
ra la caries toma radiogridficamente forma de U.

La deteccidén de caries interproximal aumenta conside-
rablemente combinapdo la radiograffa con el examen clinico: El-
Dx.. bunning encontrd un aumento de porcentaje del 215%'eq ;é dg

‘teécidn de cavidades en p#ezéa poateriqres,’enbcomparacién con~

‘el ‘examen de espéculo y Eonda. (Ver Radiograffa 5-1) (2~-6).

: CARIES OCLUSAL: 7
La caries’ oclusal en posteriores aolo Se observa‘ra—;u
diogiaficamentg. hasta que haya llegado a la linea amelodentiqg‘
~ria, Y'se obaérvara como una linela negra entre el esmalte y laF 
dentina. cuaﬁdo aumenta la’deséruccién, se ‘prolonga hacia la -
pulpa esta zona obscura, sin presentar un margen fécilmente vi-r
sible entre la dentina cariada y lo que no lo esté.
La caries oclusal es algunas veces confundida con la-
lingual y bucal; - pero aixser difusa permite su diferenciacién,;
’ lo que en las otras estard bien delimitada, asi como su forma =

y posicién. Pero la diferenciacién definitiva se efectda con -~




la observaci6n clinica.
Al igual que las carles interproximales, las oclusa--

les en las fisuras son de forma triangular, la carles -

. oclusal se diferencia de la caries interproximal, en que la ca-

- ries es m4s ancha en la uni6n amelodentinaria y el vértice estd
dirigido a la superficie oclusal, Por ésto algunas veces no se-

detecta en el exdmen clinico mientras no haya sido socavada y -

';ftacturaaa, por lo que las radiograffas consituyen la primera -

indicacién de caries bclqsal. El uso diligente del espéculo y -

la sonda generalmente descubriran la caries antes de que sea ra

diograficamente visible. Es diffcil ver la caries fisural radic

"‘graficamente, a causa de la superposictn del esmalﬁe, lingual ‘= -

palatino, y odlusal, sobre upa rona pequefia de.destrucciéh. :

" ‘CARIES BUCAL Y LINGUAL.

En laa,fdéas Yy canalés de ‘la regi6n del margen gingi—

val, se localizardn cast siempre la caries bucal lingual YVPa¥E,.

tina, Va. a penetrar de forma semejante4a la interproximal y ==-’

" oclusal (haéia'la 1fned amelodentinaria) ‘la caries del'esmalte-
-sigue sus. lineas. Los rayos X van a penetrar casi paralelamente

con los cilindros del esmalte. por lo que serd como ver dentro-

de un agujero, la periferia de éste har{ una separacifn visible

entre el esmalte destrufdo y el intacto, por &sto radiogréfica—

mente las caries lingual bucal y palatinas estar&n bien delimi-

tadas del esmalte circundante y sano, a pesar de que la destruc
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»cién penetre en la unién amelodentinaria y se extienda en ésta-
regi6n, va que el esmalte retiene su integridad, y tendrd una -
periferia definida para la lesién. Este contorno nftido diferen
cfa éstas lesiones de la caries oclusal; va gue la oclusal es -~
difusa, cuando hay descalcificacién difusa en la cara lingual -
Y bﬁcal, encontraremos imﬁgenes menos nitidas radiograﬁicamente.

Al desarrollarse las lesiones eﬁ el margen libre son-
: redondas en un principlo y después tienden a ser elipticas o s_é
milunares. '

A pesar de vqua solo es de interés académico se puéde-

diferenciar las caries bucal, lingual y palatina radiogrdficamen : —‘

te, la finalidad de la radiografia ea.'borientar al clinico hacia - ;

o la lesibny su extensiédn y localizacién se determina clinicamen—

o te, con la observacibn, Por &sto no itentamos diferenciar las -

. lesiones ‘bucales y linguales al. superponerse la caries coh,lo —

gue queda de pulpa 'y dentina hacen posible determinar su.profun. '

didad, zuando hay caries bucal’ extensa aparenta exposicifn de -l
pulpa, cuando en realidad la lesi6én pude ser relativamente ‘suv--‘

. ‘perficial.

CARiES CEMENTAL: )

Se va a desarrollar entr‘e el' borde del esmalte y_.la‘é :
venci.a lib:e,‘ no se presenta cuando La enéia estd bien adosadaj;-
algunas veces invadé el delgado margen gingival dél eém;lta. -

HistopatolSgicamente la destrucci6n no sigue ningfin patrén, ya-
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Que el sccavamiento puede ser de base ancha o estrecha, depen-—
diendo de la exposicién de la ‘raiz. radiograficamente la lesibn
se da en forﬁa de platillo de diferente profundidad, la pérife--
' ria es difusa, &sta caracteristica ysu localizacibn la diferen-
cfa de las otras, la caries cemental es menos frecuente tambhién;
el clinico las advierte facilmente ya gue sobresalen interproxi
ma lmAente, en forma clara en la radlograffa, y con facilj.dad se deg—~
cubren clinicamente sobre las superficies lingual y bucal, en -
el examen rédiogr&fico de la caries cemental y la localizaéién-
debajo del escalén interproximal, es coan cometer un error de—

gran 1mportancia, que es el confundir tales caries con una ima-

i 7.gen cervical con infiltraciones metéllcaa a obliteracién. {Ver-

'Radiografia 5—2).

EXPOSICION DE LA PULPA:

Con frecuencia las radiog:afias~$ugh¢red la exposi~- . i

cifn de la pulpa, por lo que muchas véces se hacen‘tratamiantds T;f

"L endodbnticos y ektracciones, cuando las imagenes radiograficas-

indican exposxci6n de pulpa con cambios apicalea o sin ellos, ~ .

no son determinantes pata decidir la extraccién [} terapia ‘endo~’

‘. “déntica.” La wodificacién: de‘la angulacién puede crear una ima---
'gen :édiografica que simule una expoaiciéﬁ de la puipa. Tambidn -
podemos encontrar un ensanchamiento noxmal del espacio periodon‘:;

- ‘tal en el vértice del diente examinado.
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"~ te exéminado.

Clinicamente confirmaremos la exposicién de la pulpa-
~en la radiograffa, asf muchos dientes que habfan sido.condena-

dos con las radiografia de exposicién de pulpa serdn salvadas.~

{Ver Pig. 5-3).

FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE LA INTERPRETACION DE LA CARIES:
"A través de éata tesis se ha insistido en la necesi-r
'»,dad de una perfecta técnica radiogréfica, existen muchos facto-
res éue influyeh sobre la capacidad del operador para’el diage- -
. néstico correcto de las lesiones de la caries, éstos obstaculos
 potencia1es se desgribirén ‘en - éste capitulo; aunque se relacio

",nan con la: interpretacxén radiografiaa en general.

Escnmx DE CONTRASTE:

7 BEsta al aer observada en laa radxografias puede ser =
:modificada clinicamente; intervienen como prxn*lpales factores,‘

f‘el kilovoltaje, filtracién, exposicién de laa peliculas y trata -
miento en la camara obscura.

Se ha escrito muchp_sobre el uso de. los qambiba de ki
quvolﬁaje en 1§s rédiografias dentales los aparatos modernoé -
‘itienen ifmites ﬁe aproximadamente 50 a 100 kvp,, Los cambics -
de.Kv‘controlan 1a ganeﬁrabilidad de los rayos X y modificannel
) contraséé radiogrifico; el grado de'coﬁtraste es variable y def; -

: pénde de los tejidos examinados. Determinar las caries es méds -
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facil al usar Kv entre 65 y 70 RV ax.? solo una exposicién exce
siva puede penetrar el esmalte cuando se usa bajo Kv; con los - ‘

Kv wmés elevados tendremos una escala m&s ampliade contraste, y-

" por ésto se disminuye la capacidad del operador para descubrir-
las caries.

Por ésto se recomienda, que las pelfculas de jaleta -
mordible, para descubrir. las caries interproximales sean ex-.---
puestas de 65 hasta 75 KVpax. Quizs sea wventajoso exponer la‘r_a_

“'diografias periapicales y periodontales a Kv. mis elevados, éxi_s_
-ten pruebas indicativas de que el uso de Kv x.nés elevados. con xa -’
"'dibygréfias relativamente obscuras y técnicas especializadas de-
visibilizaciéﬁ producen reshltados 6ptimos.

La filtracién excesiva endurece demasiado el haz de -~
los rayos x, por lolquea la interpretahibn de la caries se :e-—,‘
: fiere. tiene aproximadamente el efecto que el Kv elevado. n
: La interpretacién de 1a caries dental. probablemente-' »
se efectua mejor en peliculas que han sido expuestas bastante,

Yy qqe por tanto’ son algo obscuras, asi se logra producir una -

" imagen obscura de la caries rodeada por un esmalte bastante cla

ro que es dificil de penetrar pax:a' los rayos X. Las ﬁaeliculas - :
.- cbscuras son ventajosas para descubrir caries, no asi para = ==
'kotros p:ocesos morbosos.

EL. tratamiento de la pelicula va a influir en el cop-

traste observado en la radiograffa. Soluciones de temperatura -

_elevada dardn contraste elevado; soluci6n fria nos dard una -
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escala mis amplia de contraste y producird una pelicula de as~--
pecto gris. Un revelado insuficiente dard una imagen clara; es-—
vto se deberd al uso de soluciones débiles o a un tiempo de reve
lado corto. Para obtener un buen contraste deberd ser controla-

@n @) tratamiento con exactitud.

TaMARD IMCTO DE LA CARIES:

El tamafio de la caries, no es el mismo radiogrdfica--
menﬁé que’'el que se vbserva microscbpicamente o después de ia -
- »e’xvcavacién clinica de la zona destruida. En la radiog;afié 'e; -
: ,:.tamano'fae ve menor al real, perc en ciertas condiciones la le--
; éi@n‘parece que invade iql;las de la corona gue enr realidad ;80 ep_’
: {‘ ta cariada; en &stos casos la caries paréce mayor.
 MINIMIZACION DE 1A CARIES.

S » Dreberéeri conéiderada ‘desde dos pur;tos.
1.~ Carles incripi'entev v el
: 2A.—v Caries pgqﬁeﬂa hasta" mediana
‘ La “ ca;ries‘incipiente r;q puede cbsérvarsé" Qadiog‘ryaﬁi.—i -
‘ Ac:nménteb hasta que fo haya habido ﬁya‘ dea‘ca'ici’fri.fc':aéién: del §éma};
té Buficier‘xte" pax‘:a : permiﬁir que se forme unpa diferenci.a de“‘a‘eg_
‘ sidad radiogrdfica visible’ entre las zonaé de ‘destruccibn del —
é\s‘mail‘te‘. ’ :
ta exposicién excesiva de la superficie :periféryi.ca;'-t :

;al-utilizar un Kv bajo, tiendea producir una obliteracién (ip--




124

filtraciones metilicas) de la superficie periférica del esmalte
Y por tanto se oblitera la zona destrufda.

' Al crecer la caries un poco su profundidad se minimi-
‘za radiograficamente, esto es debido a: l.- No se observara ca--
;fies-mientraa no haya descalcificacién para diferenciar del te-
-3ido normal. 2.- La proporcién entre el tejido normal sano a.-—

través del cual deben penetrar los'rayos X y el tamafio de la ca
““’ries varfa en las diferentes partes del diente. En la caries in®’

:Vtefp;oximal, el coeficiente mayor entre tejido denta; saﬁc“yvtg
jidb éariado ge encuentra en el esmalte en situacibn inmediata-

“'mente perifé:;ca a 1a unitn amelodentinaria.

La regiGn cariada es relativamente estrechada, en tanr,T‘ﬁ'

éo:¢ue él espesor del esmalte a bravés del cual deben penetrar—'
;los rayos x, especlalmente en molares es gzande, por.. lo tanto -
,“el eamalte denso superpuesto atenﬁa el haz de rayos X por lo -- :
'cual “1a pelicula recibe poca radiacién, como queda poco espues-:
j;fta se’observa poco o nada la caries. cuando la caries interpro—k
tbximallllega a la unién amelodentinaria, se observa con facili—-
- dad~gn71$ r5diogtaf1$.rsin emﬁargo lo que se obéerva es menor';
iqﬁg‘la extensi6n verdadera. : ’
- La ca:ies bucal y lingual serd observada radiogrédfica
mente en cuanto la cantidad de descalcificacibn produzca una di
'ferencia sxgnificativa de densidad entre los tejidos dentales .-

_3norma1 ¥ cariado. i
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EXAéMCION DE LA CARIES:

La caries puede parecer mayor por la obliteracion (in
‘filtraciones metdlicas). del tejido dental que hay entre una —-
gran caries y la pulpa o la superficie externa del diente. Ade-

. mAs una gran caries puede estar superpuesta sobre la cavidad de

la pulpa y aparentar un aumento de tamafio de la miama,

ANGULACILON:

- Una angulacién deficiente, vertical u horizontal difi

culta la deteccidn de caries interproximal, sobre todo cuando o

: sog_deféctos pequefios, cuéndo la caries es observable cliniéa—-
'5méh£e} el error de angulaci6n. no iﬁpediré su ébsa:vaciﬁn, sin‘-;‘
: emhérgo,sé dgbéré dar la angulacibén correcta ya que la radiogra
.£fa nos sera iy Stil. ,
con la técﬁica de paralelizacién la angulac£6n'vérti—
cal sers 6p;ima’ya quela caries estd mSQ en.sentido buéolinéuai
"‘que, vertical, ﬁé asf cuando se utiliza 15 técnica de biseccién,
;po? que ei-?ayb pagarﬁ a través de mayor cantidad de‘tejidé sa-",
' n§;”qﬁedéndo obliterada’ la lesi6n; las radiograf;aa de ﬁleta -
»ﬁordible son impﬁeaindibles,
Una‘angulacién hor;zontal deﬁicienta no proyectard =
los rayos X a_ través del esﬁacio interproximal, esto océéionarﬁfk
una superposicién del diente adyacehte. La angulaciéﬁ deficién- v‘”

te influiré m4s en caries interproximal que de otro tiéo.-La an’
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. gulacién vertical excesiva a menudo detecta caries oclusales -~
que no hubieran sido observadas con una técnica Optima cuando -
los rayos X chocan con la superficie oclusal formando un &ngulo

nayor, aumenta el contorno de las fisuras oclusales,

SUSTANCIAS DE REPARACION:
Las sustancias de reparaci6n, de peso atémico relati-~

‘'vamente alto, como los metales rédiopacos, por lo que no pueden

béonfundirse con darieﬁ, no asi los silicdtos y plésticos que --;

son radiotransparentes y pueden simularkcariea.

: Por el. examen clinico sabremos si es plastico & silil“ ’

cato, y como éstas substanciaa requieren ‘bases radiopacas como—~

Y Gxido de zinc Yy augenol. o»fosfato de zinc, se diferenciarén da»"’

.'v:una\cqgies;'aai c&mo 1a‘car;ga de tipo o clase IIT ganeralmeqta;‘
’éigne fq;?a‘de’ﬁ; diférepeeval contorno de una caries inicial.;'

- (v&‘maio‘g‘;agsas ‘(5—'1), (5-2), (5-4) y (5-6), ‘

o firosns POR 'DEFECTO- DE DESARROLLO:

En los defectos de desarrollo, especialmente las zo—-
1nas hipopléSicae aisladus, simalardn caries, si hay ca:ies‘elf ;T'
contorno es normali‘ pero su perifefia es'intgrrumpida'ppr la -

. escotadura de 1a caries. Las fosas simulan una carles; perc 566"

_fdcilmente identificables al examen clinico.
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OBLITERACION CERVICAL:

La absorcién de rayos X, es menor en las regiones --
que se encuentran por abajo y por arriba del cuello, &sto es -~
por la presencia del esmalte y el hueso alveolar, y se presenta
rd una banda radiotransparente que cruza el diente o una radio—
transparencia triangular que cruza.aobre mesial, distal o ambas,’
El aspecto de obliteracién (infiltraciones met&licas) cervical-
es causada por la, configuracién de la rafz y la forma del con-—‘
'ty:ox:no"cex.nent’o—esma'lte.‘ Se debe‘reycordar que no habrd caries ce
‘mental si el maégen libre de la encia no se ha retrafdo de 4su -,
‘posicién. se bbéerva con mayor frecuencia zénas de obliteracién
o ’c’“a'ndo' no ha habido pérdida de hueso alveolar porque este tipo-

. de. radiotransparencias, depehden"parcialmente de la presénéia ==
agl hueso alveolaf para pro\)eer su cont;asté. (Ver Fig. $=-5)..
- ILUSION OPTICA: ]

- 'cuéj\dé. las éuperfic;es ;ngerproxiﬁales de dos dientes
: se ’sobreéonen,’ el esmalte‘aobr‘epuestd, se delimita por lo ‘que -
'patecé béerbuna' 1i{nea radiotransparente, esto va a sér en realis :
dad ilusién Optica, é&sto es importante clinicamente porque énc_\:_(.'_‘
‘bre' leéioﬁes pequeﬂas,{as'i como algunaa vecesrse cohfunde con -

una extensi6n de.la caries en la unién amelodentinaria.’

LESIONES APICALES: -

En los procesos patol6gicos de la rafz del diente y - i
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" el hueso circundante, estos cambios patol6gicos solo se obser—-
vardn por medio de la radiografia, paré esto se deben comprens.~
der' los limites de la informacibn radiogréfica.

Los cambios que hay que tomar en cuenta son, laf ra~ -
diotrapsparencias, signos radiograficos perapicales.iniciales,~
cambios ‘en el vértice de la rafz, y cambios en el hueso agoCia~

dos con lesiones aplcales., (ver Fig. 5-2).

RBDICYJ.‘RANSPARENCIA PERIAPICAL-

Se suele imaginar la lesién apical en-forma de abacesa,

»‘granuloma o quiste estudiando lag caracterlaticas eapecia].es pa’l'

',Ara cada uno, pero trabnjos de invest::.gacién han demoatradc tﬂdio-i k

i gréficamente, q\xe no se pueden diferenciar. Hay una excepcisn, U

:’si 1a lesién posee caracteristicaa generalmente asociadae ay ,..'k -

o ;quist:a probablemente se trate de un quiate. {Ver Fi.g. 5—3) y m—c o

H(S-B)- Sk

.'smnos mnxocxnrxcos»
La. les:.én apical moatrara una eolucién de contj.nui_dad ce

cbri 1a lémi.,na dura;' el aepectd de la"lesibn puede varlax} mucho.' k

.tal vez sea borroso y confundix:ae con el hueso circunaante o la g
“lesién pueda exhlbit pruebaa de esclerosia o de’ ostuitis Conden :
'sante, el centro de-la lesi6n puede variar entre una negrura Gar
v‘rss. nb lu..u hasta uha sombra g:is caai igual al hueso eiteundan ‘

te. (Ver Fig. 5-3)
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ESTADOS PATOLOGICOS HABITUALES:

ypa periferia mal definida sugiere una invasién de hue
so circundante, y una blen definida crece por expansién y no in-
vasién, agf como 18 presencia de una periferia de aspecto de 1l4-
mina dura sugiere la existencia de una lesién de crecimiento len
to, una forma lrregular por invasién y redondeada por expansién;
la porosidad indica también invasi6n, la esclerosis indica tam-~-
bién resigtencia contra el proceso patolégico, las lesiohes obs~
curas, bien gelimitadas y redondeadas indican quiste, las que -~

tienden a Copfundirse con el hueso circundante granuloma o absce

i 80,

. ESTADOS® PATOLOGICOS MENOS FRECUENTES:

_Las lesiones fibroéseaa, neoplasias y diversas. infecw-.

cioneS, la méa fracuente es el cementoma ¥ ocurre con frecuencia_v -

“en 1a xegisn anserohnferior.

SUPERPOSICION~ )
Hay que recordar que las entidades antémicas, tales co
los agugeros mentoniano e anisxvo, lo miemo que las cavida——.3
des Patolégicas lejanas del vértice de la raiz, a veces, quedan—"
superpuestas gobre dicho vértice y éstas pueden simular una le-- ‘

si6n apleal. (Ver Fig. 5-10 y ‘s-n)

vSIGNDS PEBIRPICALES RADIOGRAFICOS PRECOCES-

1.~ Ningfn cambio en la configuracién 6sea. El ejemplo
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de &sto es la ausencia de cambios radiogrdficos cuando existen-
cambios clinicbs agudos, siempre y cuando no sean estos resulta

do de una agudizaci6én de una lesién crénica previa; ya que la-

.7 destrucclén 6Gsea no se observard en los primeros dfas, como en-

la osteomielitis y absceso agudo que no presenta cambios radio-
gréficos.

2.- Aumento del espesor del espacio periodontal.

El engrosamiento del espacio periodontal puede ocus---
rrir, como consecuencia de estados - patolégicos- y causas no. pato
Mﬁﬁmpudwmmwmsemwemummrmmruuwmdﬁ-
'iAuna expulai6n de un diente, resorcién de la réiz, ) de ia lémif

“ na dur# debido a la infebéién; las no patolégicaa. pueden aer»é ‘

i 'fborque el espacio periodontal normal es variable, pero en este ;

caso esta ensanchado todo el espacio, ‘se preaentaré tamhién pre
‘bablemente po: un tratamiento ortodontico. -} un trauma, que lo-"
volverﬁ a su espesor ‘en poco tiempo, si el individuo resiste fik
siongicamente a este trauma.
3= Inte:xupcién de la continuidad de la 14mina dura.
f'La lﬁmina dura en el vértzce dental puede ser destrufda-al desa
 rqu;arse una transparencia apical en las lesiones lentamente -
egpansivaa, la 14mina dura es frecuentemente empujada y éepara— 
da del apicé del diente, Suele rodearse de tales lesiones y mag
tener su continuidad con la lamina dura sobre la auparficia la= .

teral del diente. La superposicién de la lémina dura sobre una-
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entidad anatbmica de densidad minima a una exposicién excesiva
de toda la pelicula produce a veces una aparente rotura de la -
"~18mina dura, las ralces dentales que se 1ﬁtroducendentro del se
ﬁo maxilar frecuentemente muestran una falta de ldmina dura. Eg

to quizi se deba a una falta de &sta lamina 6sea.

CAMBIOS EN EL EXTREMO DE LA RAIZ:
le= HIPERQEMENTOSIS:
‘ Se observa con relativa frecuencia, causadé‘prohablé-A:'
" mente. por factores etlolbgicos, generalmente se'describérﬁomoy-;
‘unféﬁultamientq'del eitremo de la raiz. La lémina dura y el es~
rpaéié periodontalvcaéi éiémpfé estén intactog, aunque -se. encuen
.Aﬁfé' aigunas veces el contorno dei.diente dentro de la masa, eé, 
'tos dientes a-menudo son vitales aunque se pueden complicar con
‘ estados patolﬁgicoa,.
.,2.~ RBSORCION DE LA RAIZ- {Ver FLg. 5—6)
Eéta preaenta dos formas, 1a lisa esta asociada con una—
ianamnesis de trauma transitorio, © terapia ortod@nt*ca, la raizyf‘
‘,pgfece esﬁar cortada y. xroma, .pero aﬁ suée;ficie esta relét}va-f.
":Vmeh;eulisa Y claramente redondeada por un eséacio parodontal -—“
"bigﬁ definido yvla iAmina dura, En general el diente es vitai,4
';auhque eifcanal de la pulpa se encuentre barcial [} totalmehte -

obliterado.

‘La rugosa, se caracteriza por una superficie rugosa -
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en la periferia del diente, asociada a menudo con infeccién, el

espacio parodontal se encontrara ensanchado o quizf no exista,-

"suele faltar la ldmina dura, algunas veces hay lesién apical -~

bien definida, la resorcibn de‘la rafz puede ocurrir dentro dei

canal, o sobre la superficie externa de la rafz, la presencia -
B Q'extensién de: la resorcién apical de la raiz tiene una imédr-a

tancia especial cuando se contempla un tratamiento endodéntico. =

CAMBIOS OSEOS ASOCIADQS CON MDDIFICACIONES APICALES-

:1.— OSTEITIS CONDENSANTE

Esta se cree que se deaarrolla a consecuencia de un’ —"

-Tpop,reduccién—en el tamafio de los espacios trabeculares 9_E:aﬁglf

“hueso y su. extensién es muy variable.

: - Anouxncsxs.

En ésta el hueso y 1as ralces del diente quedan algu-‘

naturaleza ldeopatica. se acompafia a menudo de una osificacién—A'

'vstreas. trauma o infeccién., Se caracterlza ;adiograficamenteA—-“i.H?

éuléa,'ﬁn aumeﬁto en su ndmero y un aumeato en la capacidad del :

nas,veces.fusionadas. La reso:ciﬁn de la :aiz, eapecialmente da Bl

del te;ido dental, este tipo de unibén fibrosa es llamado aeudo-‘

'anquilosia, muy pocas veces existe una uni6én firme entre 1a -

raiz Y el hueso, en estas condiciones es imposible observar ra—jf‘

diograficamente una separacién entre diente y huesc.
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Si bien la radiograffa no nos puede mostrar cambios -

en los tejidos blandos ésta puede tener un gran valor cuando se
utiliza conjuntamente con los datos clinicos y de laboratorio.~
La radiografia nos proporcionard datos dtiles en el diagnéstico

de la enfermedad pericdontal y su temprano reconocimiento.

En el estudio radiogr§fico de la enfermedad periodon--

tal nos sujetaremos al}:den siguiente;

™~

1)
1) Incipiente
12
11
II) Avanzada 2)
-3)
4)
II11) fronpéticok
1:\1) Evolucitn

2A) Triangulacién del —
- especio periodontal -

Diagnéstico | B) Irregularidades:de-

Precdz -

. veolar .
¢) Cambios en el hueso
- -alveolar

Factores etiolégicos locales, irrie-
tantes

Localizacién ‘de las Zonas c‘onv pérdi

da de hueso .
Evaluacién de la cantidad de t:ejido—

6seo restante

Direccibn de la pérdida 6sea o
Actividad rela!:iva del proceso des——

tructivo o

ENFERMEDAD PERTODONTAL INCTPIENTE:

Existen tres sintomas patognoménicos de la enfermedad;_-r»‘f

pe:iodontal incipiente, que se reconocen radiolégicamente v que

-la cresta 6sea al-—
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congtituye por si solo o en conjunto el:

1) Diagné6stico Precoz de la Enfermedads

A) Txiangulaciépn de)l Espacio Periodontal:

Se denomina con este nombre el ensanchamiento del es-

. pacio periodontal en la cresta del hueso interproximal. En los-

estudios primarios este tridngulo con base hacia oclusal es tan

-pequefio- que es apenas visible, La presencia de esta alteraci6n-

puede indicar una posiblc degeneraci6n 6sea que requerird se in -

'f'daguen sus féctores etiolbgicos.

'B) ' ‘Irreqularidades en la Cresta Osea Alveolar:

Gene:almente la lﬁmina dura se prolonga hasta 1-1.5 m.

'm. de'la unién cemento-eamalte. La cresta Osea deba ser parale—

la a .uha linea trazada desde la unién dentina~esmalte de un. =me-

‘diente al dienbe adyacente.

Bs importante para el diagnbstico de"la anfermedadapg

riodontaléoniarconhhenasradiograflas: ponex atencion en la an

gulaéién_y téenicas de revelado, vy ncusar soluciones demasiado ca--
_1lientes, pues dan:como resultado peliculas de elevado contraste
© que tiandén a obliterar las delgadas‘trabéculaa 6seas. sé prefe

riré el uso de un kilovoltaje de 90 pues &ste a4 mayor claridad

a la imagen radloegrdfica .y su interpretacitn, bajo luz difusa =

de alta intensidad es mis precisa. Es necesario para el diagnés

tico de esta enfermedad el usar la técnica de planos paralelos-




135

o bien la de biseccién en pelfculas de aleta mordible cuyas téc

nicas se tratan en el capitulo corrxespondiente.

'C) -cambios en el hueso alveolar:

Los hallazgos radiogrdficos que muestran esclerosis -
o condensacién 6sea entre las liminas duras, .en la cresta alveg
lar de una altura normal, sugieren la existencia de una enferme
dad periodontal incipiente; es decir, este incremento de deposi,
cién Gsea édnstituye la reaccién de un orgéniﬂmo sano ante una—"‘

‘agresién. Esto es, en realidad, una respuesta favorable que pug )

“de mantenerse durante algin tiempo y que también se observa, en. .

"': contrapartida, desﬁuésfdevun tratamiénto periodontal adecuado = -

'y €8 también el primer signo de regeneracl6n ésea.

v z)llFaCtorés Etiolbuicos Locales: .

El examen radlografico revelara posxbles irritantes‘-

1oca1ea como ‘cdlculos de tértaro denta:io, restauraclones con =

'? los angu;os cavos‘supetficialea mal adaptados o rugosos, ma:ge—7~i 

“fes defectuosos o .caries. Todos estos factores locales deben == °

'j,sé: eliminadospara que el tratamiento pueda tener éxito.

1")" ENFERMEDAD PERIODONTAYL AVANZADA: ( Ver Fig. 5-2 Y.
 Consiste en la agudizacién de los procesos.morbosos =
‘descritos anteriormente y la subsecuente pérdida de hueso, la -

cual poseerd evidencia .radiogrdfica y la estudiaremos bajo loé-
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v'siguientes puntos de vista:

. 1) Localizacién de las Zonas con Pérdida Osea:

La perdida de hueso en el parodonto podemos encontrar
.la desde la que involucra a uno o dos dientes hasta su generali

‘. zaci6n en toda la dentadura. (Ver Fig. 5-3).
o La evaluaci6n de la localizacifn la iniciaremos en -
los. espacios interproximales por ser en estas zonas donde la‘al

tura de- la cresta alveolar se aprecia con mas exactitud.

2) . cantidad de la Perdida Osea:

La medida de la diatancia entre’ la altu:a del hueso gy

: :estante y la unidn cemento-esmalte~l m.m. da el tanto de hueao'

= pggdido.

iLa altura 6sea se determina por la combinaci6n de dos

:métddds que‘desgtibiremos © guiados por cualquiera de ellos.

1) Seguir la linea de-la lémina dura sobre la ralz -~

- del diente hasta al punto donde la 1amina dura plerde su opaci—‘

“'dady ésta es la verdadera altura 6sea pues el hueso observado. —

‘por arriha'da eate nivel ha .sido proyectado coronalmente po:‘¥~: e

_una angulacibn excesiva.

2) Observando el patrén trabecular del hueso sobre -
. las rafces en ocasiones es posible observar una ligera redug~ ~

cién de la opacidaa sobre la corona del diente. Esta es la ver- b
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dera altura del hueso. { Figura 5-1)

T

3) Direccibn de la Pérdida Osea:

Para determinar la dLreccién de. la pérdida ésea ae -
utilizars como plano de referencia la linea de unidn cemento-ee

. malte: asi tenemos:A

’ 1) Pé*dida Horizontal-

- Como 'lo indica su’ nombre, ocurre sohre un plano para-‘iy

:'lelo ‘a la linea de unién cemento-esmalte.

i 2) pérdida Vertical-

Existe cuando hay. una pérdida mayor enla. proximal de:fi
un diente que en el dien;e adyacente y, por lo tanto, la‘lipeafifi
ho:séra patalelé:éyla de unién cemento-esmalte. (Ver Fig;‘ﬁ;é)- Ix
y (5-3). ' '

o : Elvvalor de estos términos reside eﬁ esenciaben la:qg‘

municaci6n y registro de datos aunque clinicamente se observa -
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que la pérdida vertical, en general, se halla localizada y que -
a menudo se encuentra relacionada con la presencia de irritantes
locales. En cambio, la pérdida horizontal se encuentra generali-
zada o localizada en un po:cenéaje equivalente de casos y la pri

mera sugiere un factor etiolégico sistémico.

4) Actividad del Proceso Destructivo:

La mejor forma para medir la actividad del proceso es-;i
la comparacién de radiografias a intervalos regulares de tiempqé
aunqué se puede observar que en los procesos activos el hueéo ‘i&
l‘ teré:reatal es. rugoso e irregulax y el hueso, por Aeb;:jo de lair—:- i

c:eata, no p:esta ninguna condensacién a diferencia de los proce

Ly 808" inactivos que presentan una cresta Gsea de superficie l:.sa y

rosteitis eaclerosante. ;

| “III)  PRONOSTICO:
Los datos radiograﬂcos forman parte da 1la informacién,

. diagndstica necesaria para: evaluar un problema parodontal y son--

"'V utilizados para el pronéstico, pero'en'ningﬁn caso se utiliéarén i

Gnicamente estos medios: 1a decxaién final deber tomarse una ==
- vez que se han agotado los medios diagnésticos de que se dispon-

,ga ‘'yvien el conocimiento integral del estado del paciente.

. IV) ) EVALUACION DEYL, TRATAMIENTO-

Generalmente no se espera que la altura del hueso - -'“
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aumente, sin embargo, las caracteristicas radiogréficas si cam-
‘ biardn, indicando el cambio de un proceso activo a un cuadro pa
sivo que se pone de manifiesto por la aparicién de nuevo hueso-

interproximal y la aparicidén de radiopacidad en la cresta inter

proximal.

OTRAS ENFERMEDADES DE _LOS DIENTES ¥ DE LOS TEJIDOS DE SOSTEN.

1) Resorcién Dental 2) Defectos HipoplAsicos .3) . Cal

‘cificaciones Pulpares ‘4) Fractura Dental 5) Erosibn . 6)- Abra-- :

8ién  7) Atricién 8) Pericoronitis.

1) Resorcién Dental:

Eti.olég),camente podemos diferenciar la resorci.on den=
"tal como: fisiolégica, idiopét:.ca 1 patoléglca. La superficie -
resorbida ruﬂde sexr lisa o rugosa y cualquier pax:te del diente-f

;‘puede ser reeorb:.do siempre y ‘cuando esté rodeado de tEJidO.
. A) Resorcibn Fisiold ica' de 1la Raiz:
Se lleva a cabo precediendo la exfoliacién de dientes

deciduos y no es necesario gue exista un’ sucesor permanéente pa-

. ¥a que esto acontezca, aungue es frecuente que la’ resoreién no-.

se preéenfe si el sucesor falta.

B) Resorcién Dental Idlonética- .

Se desconoce a ciencia cierta la etiolog:.a de este pa"'-:

decimiento, aunque suele atribuirsele a alteraciones metabdli---
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cas pulpares. La resorcién idiopética interna se caracteriza-’
i)or un aumento local de volumen de la pulpa a expensas del ce-~
mento radicular. Este proceso quizd continde hasta gque aparez
-ca una fractura esponténea del diente.

La resorcién dental idiopitica externa puede loca=- -
lizarse en cualquier superficie del diente. E1 pi‘oceso de re-
sorcidn en la raiz es siempre cubierto por tejido Gseo. 'Aun——‘ i
‘que existen pocas pruebas disponibles, se crce que este proce- -
s0 continda hasta que la ralz sufre fracturas esponténeas O = .
‘que 1la corona quede exfoliada y en el espacio anteriormente ,ﬁ!:

: ccupado pox la x:aiz ahora se encuentra hueso neofox:mado.,

' C) Resorcién Dental Patolégica-
: La etiolog:a de este padec;miento se asocia frecuen-'

~temént;e con infecciones, neoplésias, traumatismos v preSién de

e ; tipo ‘ortodéntico o por algln otro diente en mala posicién y no

:jer‘upcionado. La zona resorbida tiene un aspacto 1iso (Ver Ra-...
‘ diografia No. 5-8).
~Las porciones dentales rodeadas de procesos infeccio .
' gos pueden ser resorbidas sobre todo traténdose de padecim;en- :
" tos crém.cos.
Las neoplasias de crecimiento expansigo, por ejemplo,»
Vodom:omas Y amelohlastomas de crecimiento lento, tlenden a pro

ducir una resorcién dental parecida a la causada por la pre- -
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sién. 1las neoplasias de crecimiento invasivo e infiltrativo --
tienden a producir una resorcién de tipo externo rugoso. Entre
mis invasivo es un cdncer la resorcidén dental se produciri en -
un periodo menor de tiempo.

Los traumatismos producen en ocasiones este padecimien
to: las superficies resorbidas suelen ser rugosas e irregulares,
aunque en algunas ocasiones se observa resorcién lisa y en:el -

'interrogatorio se asienta un trauma como éausa aparenﬁe de lo -

observado. La resorcién dental lisa encontrada generalmante en”

los lpices qe las raices y en el fulcro radicular precédejen -;
;gran ﬁﬁmero de casos a tratamiehtosiortodénticos realizados‘coﬁ:
premura ¥y con fuerza éxagerada. ’
Un.gran nﬁnero de dientes reimplantados presentan re-
sorcién externa mﬁltxple en periodos intermedios -] largos, la -L

: radiografia 5-6: representa el estado final de un'relmplante. -

2) Defectos Hipoplésicos:

Los defectos hipoplésicos pueden ser observados radig s

:'gréficamen te' al alterar la forma anatémica del diente.

Las modificacionés hipoplésicés en la rafz y coroma -~
del dienfe son debidos a muchas causas y presentan diversa§ foi‘;a
mas. uLos cambios mds frecuentes son ios que resultan de una -
pérdida l§calizada de esmalte, -Esta forma a menudo es confundif}#

da con algiin defecto del esmalte, como fosas o fisuras, o una -
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gerie de ellas que rodean horizontalmente al diente. Algunas -
veces las fosas se fusionan para formar un canal de una anchura
‘que varia entre una linea casi imperceptible hasta una ancha --
' banda ‘que cubre una porcién extensa de la corona dental. (Ver -

Radiografia 5-5)

3) calcificaciones Pulpares:

A) célculos Pulpares B) Dentina Secundaria C) Puen-

: tes de Dentina D) Obliteracidn Pulpar.

; A) célculos Pulpares~—
. : Radiogréficamente aparecen como opacidadea redondas u{
lfovales dentro de la pulpa Yy son més frecuentes en personas de ~‘
g edad avanzada., Carecen de 1mportancia patolégica, a no’ ser que‘

: '1oc351onen dificultades en: el tratamiento de conductos radxcula-if

fﬂv‘res. (Ver Radiografia 5—4)

,B) Dentina. Secundarxa
La aposicién de dentina secundaria en las paredes in—*
' f£ernaé de la cavidad. pu;par Yeaucs su luz y la de-sus conductoa;

»ééto constituye un proceso normal del envejecimiento.y un proce

vso‘dérdefensa. La.dentina secundaria aparecé radicgréficamenté
‘cqmc uﬁa qbliteracién,parcial o total de la pulpa y su {8) con-

* ducto (8) . (Ver Fig. 5-2)

) Puentes de Dentina{

La pulpotomia y los recubrimientos pulpares con CaOH- ,::
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producen, cuanto tienen é&xito, un puente de dentina que es di--

ficil pero posible de observar radiogr&ficamente.

D) - Obliteracidén Pulpar:
Es el producto de los cambios pulpares degenerativos-
de Bu metabolismo debido al envejecimiento y a traumatismos.
Radiogréficahente la pulpa puede aparecer muy pequefia
o completamente obliterada. Estos dientes suelen ser no vit‘a-‘—
les y asintométicos, peérc representan una situacién endodéntica
muy complicada cuando este tratamiento es necesario. (Ver R:;dig

graffa 5-2) . ;

4) Fracturas Dentales:

Los signos radiogrdficos de una fractura o3 la discon :

tinuidad en el contorno del diente y su prolongacién a la linea

de fractura radioldcida. la radiogratfa puade prosentir una —-'

imagen que simule una fractura, o bien, los segmentos pueden e [ -

- tar superpuestos de tal forma, gua quede sscondida la froctura. -

Estos Qrpbl;mas se solventarin con tomas miltiples en distintas -

angulacione’s de la regibn cxplorada.

5,6,7) Erosién, Abrasibén y Atricién:
La pérdida de tejido dental, tanto fisiolégica como .~ -
patolégica, puede ser observada radiogr&ficamente. . Las radio--

,grafias'adn tiles para determinar el tamafio de la pulpa y el -
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espesor del tejido dental restante. Ver Fig. 5-5

8} Pericoronitis:

La agudizacién de infecciones periocoronales créni--
. . / o o
cas- pueden mostrar cambios radiogrdficos. El espacio gue repre

senta el folfculo normal del esmalte alrededor de la corona de-

dientes que estdn parcial o totalmente erupcionados, estd aumen -

. tado de tamaflo, a causa de la infercidn pericoronal; presentan- o

Juna supérficie rugosa e:irregular. La cantidad de pérdida 6sea~-

.. estd relacionada con-la duracién y severidad del proceso infeq-f

% closos,
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INTERPRETACION RADIOGRAFICA.

La pelicula radiogrifica debe ser consideradé éomo un
medio que permite un diagndstico presuntivo.
' El presente capitulo tiene por objeto describir algu- -
nos de los signos m&s comunes e indicar la importancia queyles—
7 éorrgspondé. Es importante el no basarse nunca en una radiogrgr
.':fia para emitii un diagndstico definitivo; muchos procesos mor;
bosos presentan un aspecto radiogrifico variable que dependg‘-f
dql grado. de 6ésarrollo de la lesién‘y qhe‘podrian confﬁﬁdiréef
"fécilmenﬁe. ) 7 )
: ', Para el diagnésticO»diferenéial radiégréfico ﬁéy,qqe-:.
'Lﬁ.teper en_cuent; cjertos factores mésyo menos genera;eé Y pasafé
l“égo a esﬁudiai még detalladaman?e clertos criterios radiogté— 
T‘ficésréﬁpeéificds. Es decir; elﬁp;iméf paso consistirérén‘gis4 -
 iat'eI prqéeso patolégico en términas generales, &l segundo pa-”
Cpo serd gi,aéaligar la pé}Icul; ;adiogréfiqa desde criterios es
fpécifiéés.~’Eatos doé‘pasos fundamentales, juﬁto con otros me--
dids‘dé diagnéatico, nos dardn la identificacién del proceso de.

qgue se trate.

.I.- CRITERIOS RADIOGRAFICOS DE NATURALEZA GENERAL. -

1) Radiotransparencia y Radiopacidad:

" Las radiopacidades del tejido éseo generalmente estén



147

asociadas con frecuencia a procesos de lento desarrollo que pue
den incluso considerarse como no-destructivos. La radiotranspg
rencia en cambio, es un proceso claramente destructivo. Ia ex-
cepcidn a esta regla es el proceso destructivo que se observa -

en la radiopacidad asociada con una o varias radiotransparen- -

cias.

2) Contorno Periférico:
El segundo paso a avaluar, no importando la radiolu--

cencia o: radiopacidad de una lesién, es la forma de su c':ontdrno:"

A) Limite Definido: (Crecimiento Lento)

a) Zona radiolGeida circunserita por un reborde radio

N paco, como en un quiste, constituye una lesidn de crecim:l.ento -
lento ‘no invasivo que se desarrollaré en forma esferlca a no ==
-"ser que los diantes, : tab:.ques éseos o capas cortlcales, lo im~=-

: B pidan.

‘ 4 bs Uh. margen ‘liso, definido y fécilmente identificable
gn@ré' una zona fadiotransparente y hueso circundante significa-
ré la fofmaéién de tejido de granulacidén dentro del hueso,

e) Uﬁa linea radio£ransparente airededof de una 1£neé
radiopaéa' cdnstituye un odontoma, especialﬁente el cemeﬁtoma y-

" los odontomas, mezclado'cAmpuesyto y mezclado complejo. (Fig. 5-8)

d) Una masa radiopaca rodeada de hueso circundante --

aidn no teniendo un limite preciso se observa por lo comin en el
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osteoma.

B) Limite Boxrosgo, Irregular o Indefinido: {Crecimiento R4pido-
e Invasivo)

Limites de esta conformacién corresponden a un creci-

miento de tejido o a la extensidén de una infeccidn que vence la

capacidad del organismo de encapsularla mediante una barrera de

tejido 6seo.

cambios en la Posicién v Forma de las Raices:
El efecto ejercido por las dlversas lesiones en-las. -

raices, puede ser clasificado en:
-~ a) Rafces Empujadas Fuera de su Sitio:
'Se relaciona con un proceso ¢r6niéo y generalmente es ' ¥

1% asoc;adb ;on la formacién de grandes guistes.

g '.B) Resorcién de 1as Rafces:”

Tamhien se halla relacionada con proceaos cr6nicos y— .

~ocurre ‘en casos de crecinu.ento mids lento, como ameloblastomas y‘f.

vprocesos :mfecciosos crén}con .

5 C). Inclusién en la Zona de Lesién Osea:

it Neoplasias de crecimiento répido como osteomielitis y
é; carcinoma de células escamosas. En las rarefacciones apica-
lés también 1leg‘a a presentarse, aunque aquf el proceso es au~-

: tblimitante .
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4) Presencia de Particulas Oseas:

Los conceptos anteriores, en cuanto a posicién y for-
ma de las raices dentales, son también vdlidos en cuanto a la -
presencia de particulas Sseas dentro de la lesién y asi diremos
que las neoplasias y otros tipos de lesién, altamente prolifera’
tivas, . tienden a incluir particulas éseas y mientras més iento-
es el proceso, el organismo tendrd tiempo de oponer barreras --

6seas para circunscribirlo.

EL grado de 'irret';ularidad o borrosidad vy la falta de~,;.~,

‘definicién de una lesién, nos puede dar una indicacién del'tibpmi

“de lesién de que me trate, por - ejemplo:

.Carcinoma de Celulas Escamosag: No presenta ninguna—

: del:.m:.tac:.én entre el hueso normal y el tumor- su .grado de del*

",m).tacion va en proporcién inversa con el grado de poder: invasl—v

; “,A'vo de 1a lesicn.

:" Osteomielitis: Posee la lesién limiteé bérrosos e in-
'defin‘idos; aunque exist:a ciérta tendencia a formar el involucro, -
Z°Y;§ de tejido.0seo denso, que.se desarrolla alrededor de una. -
‘-zona de osteomielitis.
o Amelolv)lvastomaé Su forma més frecuente es la multilo-,"
.cular y quistiforme, su periferia suele estar escotada, pero a- i
g:‘ausa de su crecimiento relativamente 1gnto es . comin observérld:

- ‘con delimitacién de hueso circundante.
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4) Modificaciones de la Capa Cortical del Maxilar In-~

ferior:

Una destruccidén o adelgazamiento regular de la capa -
cortical en una zona extensa indica la presencia de una presién
durante un largé periodo de tiempo. Un quiste produce esta ima
gen, al igual gque un ameloblastoma o una lesidén osteofibrética.‘

La existencia de zonas de destruccién penetrante o timeles en -

la capa cortical del hueso con segmentos intermedios de hueso -

! cortical relativaménte normal, es indicativa de un proceso in--
] " feccioso generalizado como una osteomiel'itis.r Una capa ,corticai .
: _h\mdiﬁa. pé;fbrada =] totarlmente destruida en una zona éxten_sa;.; - :

'es en ocasiones signo de una neoplasia de crecimiento invasivo-"

" répido.

. 5) Zonas’ Ra’diotransga‘rentes Miltiples:

a) Multiloculaciones Dentro de. una Zona Radiotranspa-

‘-rente Unica: : Inducirén a pensar en una neoplasia de crecimien- .

to lento, © en un quiste.

B) Lesiones Monostéticas: (Radiotransparencias malti- L
p}l‘e’s aenéro del mismo ﬁueso) . Indican casi siempre la presenci’a‘ '
" de un'ar héoplasié. v - v
' C) 'Lesiones Poliostiticas: (Radiotraﬁséaxencias malti ‘
: "ple# en diversos huesos) . Indican el mismo tipo de lesifn que - 

‘" las lesiones monostéticas y sdlo demuestran metéstasis de las -
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mismas.

6) Patrdn del Tejido Oseo:

Los cambios minimos en el tamafio y forma de los espa
cios trabeculares en los maxilares, han sido considerados co-
mo signos patognoménicos de entidades patolégicas, perc en rea
lidad falta mucha referencia casuistica para sostener esto., ~=-
Sin embargo, cambios mds drésticos o generalizados en el trabe
] culad§ 6seo, si pueden ser significativos de entidades patolég'iv
cas. » .

En la displasia fibrosa, el patrén normal del- trabé-v_
}cu‘la:’io, p‘ued‘e ser sustituido por una red final de trabéculas'- o
. 63635, -que _ha sido descrito como vidrio "esmerilado" o “agpec~
: to'ie‘tic'\f\lar‘f. Cuando este aspecto se asocia con una opacidad i
;}ieﬁ todos’ los huesoé, sobre todo -huesos muy calcificados, se --
s;spgchéré uné énfemédaﬁ con deplecidn de calcio como hiperpa
' faéigoidismq.'  k 7 k 7

» ‘Eml patrén ti:é\bécular normal del maxilar inferior -
- es nﬁciific_:ado ‘en los trastornosb del tejidq hematopoyéticq origi
nando Erabéculas mas 'gruesa's y diépuestaskescalonadame}ntr.e en -

‘un plano horizontal.

"'IT,~ DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO CON CRITERIOS ESPECIFICOS:-

En la primera paﬂ:e de este capitulo se han. sefialado

los razgos generales de la interpretacién radiogréafica, se hace -
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ahora necesario la revisidén de criterios especificos ain en ni
mero limitado y solo mencionando los mds frecuentes ya que, se
cbmprende hacer un andlisis detallado de este serfa tarea casi
infinita.

1) Zonas radiolGcidas Gnicas cercanas a los épices y
circunseritas por zonas radiopacasi denota la presencia de un-
qgiste.

2)  Zonas radioldcidas cercanas a los A&pices y que no-
estén cifcunscritas por zonas radiopacas: la lesién més. comGn- "

.es un absceso periapical o parodontal depandiendo de 1a zona -

“en’ que se locah.ce la radiolucenc:.a <) b:.en, podria tratarse de v

v “en granuloma. (Vex Radiografia 5-3)

3) Una lesién radiopaca dentro ‘de otra rad;olucida =

:‘ ‘muestra un cementoma incipiente. ‘

© 4):Una. leaién rad:.opaca dentro de otra radlolﬁcida =k
'muestra .un cementoma incipiente.

5) Lesién radictransparente con superficie rugosa ~-
E 'k’vdell." huva:s‘é certical y adelgazada‘en su cara medular- carcinoma- . :
’ lv:de células escamosas. - k
‘ 6) Lesidén radiotfansparente con,superfic‘ie lisa del-
‘Hﬁeso cortical con hueso intermedio relativamente normal solo-‘-‘i
‘:.nterrumpido poxr. un puente radioldeido: la 1esion podria tra--'
tarse de una osteomielitis.

7) Aspecto reticular del patrén oseo mostrando una -~
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disminucién del tamafio trabecular dentro de una lesién radiold
‘cida: Esta lesién es descrita a vecesi como "vidrio esmerilado”
Y dicho aspecto es mostrado por la enfermedaﬁ de Paget.

‘ 8) Lesiones radiotransparentes miltiples en un solo-
» hueso ("1ésidén monostédtica“) puede tratarse de un ameloblasto ..
ma.

9) . bisminucién en la opacidad de una limina Ssea pe-
ro de densidad de trabeculado normal: Deberd sospecharse de -
una pérdida generalizada de calcio por alguna causa general co
mo el hlperparatxroi.dismo. )

10) Re}sorcién radicular por una lesién i:ransparente-"f
a medida que el proceso patoiégico se extiendes alteraciép pat_é_ S
.,,,l]‘,.égi‘ca de crecimiento 1ento- infeccién apical. amelo‘blgst.omas,
,reimplantes, tra‘bajo ortodéntico precipitado etc.r :
11) Una inclusién parcial o total de dientes dentro-
. d'e: un$ zona radiotransparente: Esto signo indica gran actiyi—-
dad eh el proceso destructivo como el observado en los carciné, .
mas de células escamoéas.

12) Desplazamiento radicular hacia un lado de’ la le-
5ién radiolficida: lesiones de crecimiento lento y generalmenta
~-confinadas como por ejemplo quistes globulomaxilares, dei ‘con;-
ducto incisivo o del conducto nasopalatino.  (Ver Radiografia -
5-10) . .

13) - Radiotransparencia mal definida con atrapamiento-
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de hueso pero sin calcificacidén alguna: proceso destructivo ré
pido como el fibrosarcoma o la osteomielitis.

14) Lesidén radiotransparente por debajo de la super-
ficie 6sea y que irradia desde ahi lineas radiopacas semejan--
tes a rayos solares: Caracterfistica frecuente del sarcoma o8-’
teogénico (que a pesar de estar formado por hueso éroduce im&-‘
genes radiolfcidas).

15) Masas radiopacas dentro del hueso normal,circung
critc( todo esto por un borde radiotransparente en foxma de cép_
sula- odontoma mezclado compuesto.

16) Masasradiopacaa dentro del hueso normal no cir-
d ,'qunscritasé ‘se deberd penéar en ‘una enostbsis; aumento de huéf

- sobre la cara medular de la placa cortical.

17) Masas radiopacas dentro del hueso con zonas radip :

s transparentes’ dentro de‘una fnasa. opaca semejando copos de- algp

"bdéx_u enfermedad de Paget que ‘s.e mani:iest‘a radiolégicamenﬁe -A-‘-‘
: cﬁaﬂdo se remineralizan las lesiones fibrosas dentro del hueaoﬁ
afectado.: . ' :

o 18)’ Masas rﬁiopaqas dentro del hueso que tienen bun- :
‘aspecto de opac:l.dad sb6lida y‘perifieria qixe' tiende a confundir-
sa con el hueso. Dentinoma, esmaltoma, ceﬁtentomﬁ y osteomas -~
vvmuy calcificados. (Ver Fig. 5-8 odontoma compuesto) .

‘ 19) Una masa radiopaca sobre la superfiéie del hueso:

simula ser un espesamiento masivo del hueso,' debe sospecharse -
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* de una periostitis o un torus mandibular.
20) Zonas radiopacas de secuestracién Ssea: Osteomie-

litis en diversas épocas de desarrollo.

21) Aumento du lias dimensiones Sseas mostyrando estas-
radiopacidad igual o ligeramente menor a la del resto del huéso_: :
'_ displasias £ibrosas. :
:22) Zonas radiopacas con disminucidn del tamaﬂd,d{ai ~
,’~patr6n trabecular: denota algﬁx( tipo. de patologia pocowespecif‘_:_L_
‘ca como la enfermedad periodbﬂtal por falta de ap}orte‘ h\igri;‘éié

- .0/de estimulacién adecuada-o bien por procesos de envejei:fi.mien




' CAPITULO  VIL-

'ROS_ SISTEMAS RADIOGRAFICOS DE INTERES
: Cineiradio‘gx:éf fa.

o xerorradiogtaf fa, -

= Logestronografia. _
- "J.‘ratamiento Land -Polaroide. $

,-Aplicacién da radioisétopos. Autorra
-“f‘diografia. : ;

' VM&crorradiografia. Lol
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CAPITULO VIIi

OTROS_SISTEMAS RADIOGRAFICOS DE INTERES

Es necesario el mencionar siquiera algunas otras téc-
nicas usadas en la investigacién odontolégica y en otros campos

de la radiologia. Estas técnicas aplican aparatos y materiales

-que en la actualidad no son empleados por el dentista préctico,.- -

. Sin ‘embargo tienen un futuro amplio y serdn descritas- someramen - :

v te-en este capitulo.

SRy CINER.RADIOGRAFIA-

La- cinerrad:.ografia utiliza pequaﬂas cantidades de ra o
ldiacién para obtener una fotcgrafa.a muy oscura sobre una panta—‘
lla fluorescente. La claridad de ‘la fotografia se aumenta so-—
hre 1a pantalla mediante un tubo fotomultiplicador: (de manera -
‘aimilar a como se:aclara la imagen en un telavisor), tomando .-~
fluego una pel:.cula en movimiento de la imagen aclarada. Esta —
éééniqa tiene especial importancia, en odontologia, para e‘\(a-'-'-u-{
luai.; ‘la v\f}x'ncién‘ de la articulacidén temporom;ndibular v las. réig_’ ’
“ciones ve]v.énfaringe'as durante el habla y la deglucidn.
T En la técnica cinerradiografica se empleén bequeﬁas -
.exposiciones instanténeas que se pueden mantener en cintas mag;
‘netofénicas y posteriormente puedan ser vistas en aparatos. de - ‘

televisidén @ simulténeamente en la operacidn manteniendo la - - ;
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imagen por unos instantes hasta que una nueva esposicién borra
“1a primera y asi dar la sensacién de movimiento sin necesidad-

de mantener al paciente sujeto a radiacidn constante.

2) XERORRADIOGRAFIA:

En este sistema se emplea una placa de selenio en 13"
: gax dg una pelfcula; la placa de selenio tiene la capacidad dév
"retener una carga éléctri.ca en su superficie sin que las cér-—- :
‘ gas individuales cambi.v'en de posicidén. Al ser utilizada 1la bpvla-
“ca como una pelicula, los ‘rayos X que chocan con ella destru--
L fen ias cargas éiéctri;:as en llos _puntos en que son absorbidos.
" Para podar v:.sualizax: la imagen en la placa da eelenio se da -

'una carga eléctr:.ca contraria a la placa a un polvo f:.no Yy se-

: _pulveriza este sobxe la placa dando como resultado que el pol- =

“"yo con c}arga: eléctrica  contraria a la placa se adhiera a lag = °
partaa,én' donde la placa de'selenio no ha sido descargada por-{
5 Alyoirayo‘s X..fotografiando es‘ta,'inmaéen asf obtenida se puede ‘—-- :
:"t»:v'r::n‘s‘er;va‘r esta :fla,‘placa de selenvir.or pﬁede ser usada huevamen- .

T te.

3 ) LOGESTRONOGRAFIA 3

.En realidad no constituye una técnica radiogréﬁiyca -
" en'si, en realidad es un método para facilitar el contraste Be.
eundario. Este método consiste esencialmente en un artificio - *

fotogréifico basado en un principio electrdnico. El proceso --
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consgiste en el anflisis de la radiografia mediante un aparato- A
que imprime una nuava fotografia en la cual el contraste y den
sidad de las zonas claras o demasiado oscuras son perfecciona-
dos. La fotograffa asi obtenida poses un contraéte més fdcil-

"mente. captado por el ojo humano.

4) . TRATAMIENTO LAND-POLAROIDE :

“Se‘trata de una pelicula de papel y su emulsién gue-
) ‘kes expuesta a los rayos X de manera convencional. Posee la pe-
s licula un chasis individual donde es tratada de manera pareci- :

'da a una fotografin polaroide. 8i bien, 1la pelicula normal = E

. con ambas caras cubiertas por emulsién necesxta menor rddia--‘ L

cién Y’ proporcionan mayor det.alle este sistema es aceptable =

cuando la valocidad del tratamento v la carencia gde un’ cuarto S

oscuro conat:.tnyen factores importantes.f

: -. ‘.5) QLICACION DE_RADIOISOTOPOS:
. ' Los radiois6topos se utllizan en odontologia sobre -
todo con ﬂnes investigacionales Y cli.nicamenta se han hecho;-'v :
\eatudios tales. como la determinacién de la pehetraciéﬂ de solu
,c"ion‘e:‘; bucales »debajo de los diversos materiales‘de obtux:acién,l

- la lpenet;raciyén de medicamentos en lé dentina y la re'cenciﬁn de
‘" la corriente eléétrica en las prétesis met&licas. La penetra-- -
.. -cibn.de un compuesto mercado con un radioisétopo dentro de ﬁn-—

’ objet;o' es determinada seccionando dicho objeto y colocando los

cortes frente a la superficie de una pelicula o hundiendo log-
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cortes en una emulsién fotogréfica. Cuando la pelicula es trata
da, las zonas ennegrecidas o expuestas localizan la posicién --
del elemento radioactivo.

- Los radioisétopos también han sido utilizados para la
realizacién de radiografias dentales. Sin embargo, requieren -
tiempos de exposicidn algo prolongados y los radioisétopos dis-
ponibles tienen una vida itil relativamente corta. En laVactu;n_’_
lidad la aplicacién de radioisétopos para la radiografia odox;n:._g;

: l6gica es alin poco préctica; sin embargo, tiene una gran impox=

/tancia potencial, especialmente a causa de los progresos que se - :

| - estén realizando en la produccién de’ peliculas m4s sensibles y—

% de"aparatos para el registro de imégenes.

; 6) . MICRORRADIOGRAFIA:

“la. microrradiografia es solo Gtil en la ‘investigacvién & L

o&ohﬁolégica.-’ ﬁno de los sistemas de microrradiodiagnéstiéo = -
) utiliza rayos x de gran longitud de onda producidos entre 1 y S ’ ‘
Kvmax Las mod.\.ficaciones que ocurren en secciones finas de -
cortes dentales son puestas de manifiesto usando los k:.lo\(o_lta- :
jes antes menciongdos dependiendo de su espesor. La unidad’ mi-w
cforradiogréfica efectfia la exposicién de la muestra de tejido-‘
y se obﬁiene una pequeﬂa radiogratia qﬁe debe ser ampliada para
fines p_récticos por medio de procesos fotograficos convenciéna-v

les.



CONCLUSIONES

Baate a manera de conclueién la impcrtancia de la el.a-

j"_boracién de una tesis al finali.zar los estudios superiores- la -~ :
’teviaién biblicgrafica o la tesis de invastigacién fomem:an el s
E deaarrouo de trabajos ulteriores con una visién amplia y un cri

i 'terio ‘maduro por parte del estudiante.




APENDICE

| REGLAMENTO DE_SEGURIDAD RADIOLOGICA:

PARA USO DE EQUIPOS DE RAYOS X

" TIPO DIAGNOSTICO
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CAPITILO 1
Mispasiclonts Generaley
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aplicacion voreesponde a 1 Seevetarin de Salu
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ARTICULD 13 —Son ohligaciunes el wsnanis,

L~Vightar ta apticackin de Tas natis de seanrd-
dad eadiologica;

1lReportne por escrite’ at rexponsatde de cuak -
nuier anumalla ane obseive en Tas insistaciones, eqnl-
;.., o apatus o gayes X ﬂw disgeantico que tii-
R3

UL =Verificar e T rconss que amten fox apa
1atos de taves X fipo disgmostive gue eb dinija, z\aen
minlzadas purst oo, 'y,

IVo=lustraie ) perumal en fag 1oemicas tadiold
fivas para q;‘n- la dosis que 1\~:II\.1 ¢l pucicute tea 2
minima posi!

ARTICULO 14— 1arn ohicner aoin
dante 1éenich, el inteseandy debesk:

o de avie

T, ~Prescnter tiulo de téenico en radinlopia repiv.
trado en la Secrelaifa de Pducarian Pihlica v en 4
Scoretarfa do Sabobritad y Asi \Irmu u cutipiohar
-«Iutlml rquivalenies, v,

L Acreditar eouen indenton en erstiihtad padinld
£lea, medianie mamen presentade v apiobade ante §a
Secieraria de Sslubridad y Asisiencla.

ARTICULD 15.—Sun obligacioncy de] sydaote téo
d ' '

nlco!
T—Obreivar lax nnomas de separidad padloldglea;

M Apticar fas técnioas adiofigieas, v ls s
rueviunes ded s .

MI.—Repariar nl asuntin, custuice anemally qul

ohwive en ine inxialaciones, equipo o aparatos de
rayay X Hpn diagnasticn que slillce,

ARTICHLO 16|
n de importacion de aparatos ¥ o
hnn diagndstivn, fos iulurmlm dchrvi :

Paa ul-l: ner nul

acin - xanita:
de.rayos X

Piewenlar ia mnmu»mhrlm- sudieineg

1 [T
Aipnientes datos:

AL=Nimbie v alireecién del lmn

adorg
bi=Maua v mndeln del aparain o equipe;

et~Tardmetron de operdtion mdvima en radiojre
{ia y (l\mlmcnph
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d)~E: idn de low
e).—Nombre y niimero de aulorizacién del pespon:

uhla en uguridad radialégics,

~Lo1 demis dalos relalh-ns que solicite 18 So
:nlarh de Salubridad y Aslstencia

1—Ac ompaihr :l ctrlll'h:zdo

ARTICULO 20.~L3 persons que lruumu un equi.
e do ayos X tipo diaj gndulw, unri obligada a o
numicavt n |I- Secvelatin ded dln. y suumu.
't un kérmino no mayor de dicz contadus T
Tir o 1n Techa % T Totresa; oo o

‘8)—Nombrs ¥ directidn det adquirenie:

ﬂuc
£l apanalo o ¢l eau redne las pormas de llhncr
cidn exigidas en pais de origen.

ARTICULO l1—l.| aulnriracién  sanifans de hme
2 Scerctatia de Satubridad

e

L t-um 1I Immnadnr e al i
urio naclunal apatatos o equipos du ravas X fipe di
nustico en los ténminas de ta sutopizacion um\nlnl.l,
sin perjuicio de cumplir con ¥

b)~NO; de la rizacién de ww!
€)~Caracteristicas del equipo, ¥

~—Los dems datos nhllvm que soliite 1a Se
mms. de Sajubsidad y Asistencls.

ARTICULO 21.—Hasts en tanio no sea tecibeda 1y
rumunl:n:lnn . que te sctiere el ariicilo anm o, rI

o3
tacion lijndos por otrot ondenamientus.

o ICULO 18.—~Para ohience 1a_autnrizacin de tsa,
os,

Rgns

J—'resentar ta_correspondicnte. salicilud. con. Jos.

ART
nxplclanux de Tos cstablecimicnos en duimle
AT IYIRE U Vi< % HRT MBI,

slguiciijes Jaios;,

al—Nambee v domicllio dtl nhhk\'lmhnm on
donde s¢ prelends dnstalsr el equipa de m\nq x Lipo
dingnosticn y, en su cato, Is

un
udquucnlc dfl usa que se haga del cquipt l‘f rAvm
X tipo diagnustico.

ARTICIH.O 22—Los eslablecimientas en donde fun-
<Innes equipos de rayos X tipo duiintice skcheyan
coular con esponsable en seguridad tudioligica, vsus
Tin y ayudanie Léenico,

ARTICULO 23,1 [abricante, scondlddonadm, fne
poriador, distribuidor o mm:rclnnu. Il:vlu\ un lihra
«lc rcrtisiro de los apamatos de ra; tipe dn;m-.
uro que pmeu mepomunm lm dl\m fnue le pea

cia'a |a que pertencsca;

be-Nombre el pmnlcmln ¥, en su caw, del die
maor del establecimicnio;

\ogi ‘cL—Nnmbm del sesponsable cn sepuridad vadio-
ogica;

d).-Ndmero de pcnmm mllpzdumlnnnlc AP
1as y laborcs que desempeda

e} —Nimern, descripeidn ¥ marca de equipos de
rayos X tipo diagnistico de h Instatacion:

).~ Pardmelrns de operacién méxima en mdiopra
fia y I‘Iuomu:np&

~Uso al que se deslinard el equipn de rasos X
tipo du[anl

hy.—Horario en que funcinnars el equipa:

D—Carga de trabalo promedio esperadn, v, .

J—Los demds datas pelatives que soliclle la Ser
eretarfa de Salubsidad y Asistencia, 'y, .

1N-A

les

2)—Planot previamente aprohadov de lax Imne
Jaclonex con sus especificaciones y colindancias;

~Manuzl Interna det estahleelmlerto wtic e
guxld;d radioligica ¥ téenicas radiotépicay, v,

eY.~Copins dr lac nulurlndnm« alarpadac par 1a
Secretzia de Salubtddad y Axistencia al n\p«-nnhh’
en sepniridad radiol a los u\\mnm ¥ B los e
nicos radidiogo*

ARTICULO 18.-La autoriraciin de wea <mid cdll-
dn exclusivamente para 1a Instalacion dei equinn de
Tayos X tipn dizgndstico y mata el usa especiflendn
en i» misma; :unluuler modificacion a Ins clementos
aue slrvieron de baxe para s olorgamienle, fequerird
de pueva sulorizacién.

v y A Iuen-
<la,
ARTICULO 24.—El fabricante, l(ondklnnad-u. me
ronador, distribuidor o comerclante de equipos de 1a-
1ipo diagnaistico, contard cor un respunsank o
sepuridad radintdgica durante la demostravion o iy
intacivn Jde Jus equipos,

CAPITULO 111
U 1as Dosia Miximas Penmbibles

ARTICULO 25.Para los electos de este Reglamen:
o e considera:

1—Persanal ochulonllmenlt exvutnin
x qml:rahah en las instalaciones do
co;

1. —Paclente: 1n persone expuesta a_fat radisrie
nes producides poar un qulgo de rayos X con ¢l pio-
ndsila de obtener su diagnostice medico;

f2_verso
tayos X tipa

UL—Piblico: toda wnom que puede eAlar expues
ta 8 las radisclones de equl ;‘»m vos N tpa diag-
nostlen gor cneanitane en’ lay rmediaciones e i
insialacidn en e} monento de funcionar dichon equis
os;

V.~Dosls msxima permisible: e« ta mavor cani *
dad dc radiaciones que a¢ permite reciba una persma
de acuersio ¢on esle Reglamento, y,

V.—Rem: 1a unidad de medicién de radiacianes ve
ohldas, que pnrl clectos de rayos X equivale a § rad
01 ruentgen.

ARTICULO 26 —La dosls mixima permisible en fos
cason dde radiaciones a cutrpo entero de personal s
pacionalmenie expueste, acumalada en das conuba v
on los orpanns hematapovéticos. a enalguier edad .
reiior a 14 pivne, ddrherd caleyiaree cim srral
riguiente Tonnuta:

% (N — 181 siends D: Ia dorls misima rerml,
nhlr. 5' a_cantldsd probable de rems recihidos pot
afio, y, Ni Js cdad espresada en afios cumplidos,
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~ ARTICULO 27-Bl personal otupacionalmente ex.
putits sélo padri acurular 3 rems en un trimestre,
m(‘: en mnn\n caso Ja dodis excederk de 5 rems por

ARTICULO 28~Las dosia miximas permisibies al
reonal ocupacignalmente expuesto en determinadas
rzanos son las digulentes:

labla dosis Ammulndn en la plel, en 1a glindula
tizo.drs 0 en los huesos durante cu: afquler nimesire,
no deberd eaceder . l! rems. La dosis anual quedard
timitade a 30 rems;

~=La dosls scumulada en lay menés, antehrhzns,
lnhmea v pln. duranle cusalquisr trimestre, 0o exce
gerd, gt !;z 1s. La dodls anual quedart firaiads »

" La dais acumulada en cuslamier otro brgans
(ndwidlul durante un trimestre. no deherd exceder fe
7.5 rems. La dosis apual qu:dm limitads a 15 rems.

ARTICULD DLas mujeres en rdad reproductiva
uusa:tnmlmtntt expuestas, no podidn scumutar miy
1 rem por semana. - -

ARTICULO 30—La muler gectante ocuparinntimen.
te expuesta, no deherd recibir uns dosls superior a |
rem dursnte el perindo de geslacidn.

ARTICULO M.—iusnaa se gesennarca Ja doxle 1o
d)nda par un.trabaiadne ncipacinnalmente exnucsta,
e mpnnfnc ue ha acumulsdo 12 totalidad de
A de Iada de acverdn en1 la [érmula: sedalada
c:l L nm-uln h de es5te Reglamento

CATITULO TV

De 1a Protecelén :l Pfr!wmll Ocupscionalments

ARTICULD "I—l‘l v-r\aml ocupnlamlmenu X
puesto sera sometids a cximenes médicns antss de
ser empleado y durante el ||tmpn que presie sus
e

ARTICULO 40—t a frecurncis da los exdmenes mé
dicos al personat ac delerminard de acuerdo con fos
sigulentes eritepioe:

I—C3da sflo. cuzndn «e haran recibida meoos
de 3 rems a currpa entern #n un trimestre, y, .

T1—Cade seiv mecee, cyandn se havan recibide
miy de N yems 3 cuerpo enicro en un timestre,

ARTICULO 41.—Cnando se havan recihidn -dogis  *
mis elevadas de fas menrianaday en el artiento an.
Ietitr, 1oy exdmenes se practicarAn cady ires meses,
¥ cunnda se havan recibida mis de 25 reme a4 rue
eniern dekerd mandeacrse a) trabajader bajo vigilan-
cis médica.

in pstos €3S, fa fo 'rurnrh de tne exdmenes v 13
vigilancia médica < manicndrdn hasta que el irabe
Jador esté recupcradn,

¢ ———

ANTICUIO 421 ne v:imtnu médicos comprends
fdn Ion alpienice exnule

L=FEeamun clinicte conpletn, X
d Nt l-mrn’:“\ pwrlﬂrulva'« de las nnlm; o v‘. 0
] ra0n; % e mas unn es a I3y radiziones o que estéo mils
pue:lgt{egknhbsﬁ'l; il af respansabl e;; 5 a de ia acuvidad que rese .
2equrida s dasis dr radi pecibic lice el lrshaf.\dnr. tn i Inrns sipulente: .

das en dewmpel&n de ouu actividades

ARTICULO 1)—F personal wxrudnnalmrme 33
puzsio, que trabaje en ronas en lay cuales bs migdl,
; cidn tedique que Ins niveles de radlaciones pueden so-
brepasyr én un terclo & a3 dadis maximas permisic

trtl conunus de dasis Individual § & los eximenes c»
falados en este Reglamento.

ARTICULO M.—En 13 salz e ravos & no generd
-emplearse & ainpuns - persona menor de {3 aboy.

ARTICULO B—Lot m:noru de 12 alior »n perioda

técnis o deberdn
reciblr pror ese mnnm, u.m dmh msyor de 0.1 rem al-
Aflg & cuerpo en

ARTIC ULO 34—Los niveles de radiseisn m lu
dreys vecinus & |a fnstalaeidn de tavey X tiph d
réglice, .o dchrla tar mayores de 001 rem Pﬂ
semana.

ARTICULD M.—Lex dispesitnnn dantippdac o
proteccién del persenst acupaciensimente esputsla, g3
rrotizardn que dite no reefha una dosts mayor e
0.1 rem por semana,

s uk'[ i ‘i&-—-hl 1;::112:[50 duﬂmetm lndlo

reftirdn medly 13y dotl T
m:\wrwque 6 ni-hh, detominee o !-a y {n
calidad da fas mizmss.

).=-En ra:0 de radizcidn glokal del orgacisme ua '
examen hemataldpica que comprenderd: it

1) Recuento de hematles, de leucocitor'y do trom- "
baelias;

2) Detérminaclén de 1a férmuls leueseltaris:

w !l Tavextigacitn y rezivro de las anomaling o B
ulare

4] Cilesila de hemezicking, v
8)° Estodin de 1o eAvpniacién sanpuines!

S ——

hy—En acn de radiselan parclal, tr examen eu.
tineq que deherd slectnsres pary dtcenhrir 1a et
Iencha dé dermatitic ¥ cinieree ¥ para estudiar las
madilicacinaes que pe prewnten,

n el tvie de ingrecn de nn nuevn Trahaisdor su.
fein- 9 1oy mtru dr epacicAn @ tivn X tipa Al »
nostica, se fe hard sdemte de pxamen MmAAich Bravi
uny investicaclan completa sohre sus sotecedentes (a
miliares, dz salud y prolesinnales.

.

SPTICHIO AT L ¥] wainria vlEilirg que ef plisahal
ne te etpancy.n Ine disroavtites de tequndad o Ine
werenarizmente a3 radirinses nmducidas por un apae
rato de tasas \ tipo diapndstico

En ¢l raa 4e nque dichn parsomal nn obenars
1a 0ArMAs o Rn empleara Iss dispasitivos de seguri
did, ¢ usyarin camaniowrd ¢} kecho sl propletario,
cen' ln que estard exento de respansabilidad. N

T €

then
FETEN

[
(LN

ar
[
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ARFICULO $4~-En los casos en que [as dosis 1o

por o} ptrsonal ecupacionalmenie expuesio ex
¢ un feroa de Jas méximys permisibles so
en csle Reglamento, of responsable fijard et
c dosimetifa personal autorizado par ls Se
cretar 2 de Salubridad y Asistencia que el propleta-
nAa <..otd proporcionar al trabajador,

ARTICULO 45—Con base ¢n los resultadoy de Ia
gg‘,‘\":"h y del eaamen médico, el retponsable de-
i

V. =Requerir Al prapielarin el retira inmediata del
trabagadnr drl arca de expasicion ¥ as radiarinnes,
de manera temporal, cuandn se rehate Ja deir mi-
aimy permisitle o se advicria alguna alteracion en’
1 0ianlamd como consecuencin de Ja exposicitn;

Tl—Requetiz al prapietario ¢l retlm  Inmedi
del rrabajadar cuando éste hava recibida une dosls
ue jebase la madma permisible, alcanzands hasta
5 rems, on una sola expasidion, ¥,

Til.—=Fequiriv al propictain of rethen inmedlaty el
teahaisdar v soliciiar a a5 de Salubridad v
Aditeacla Ia cancelacifn de i autorizacidn concedi
d3 . uswario o al Wenito gadiologn, caanda havan
recinida do ayores de 23 rems o exislan lesignes

A nentot,
ARTICULRY - 4p.—Aplicada_slgira de lay medidas
sefiafostas e ! fraceiones 1 v 1L

el articulo anfe

sior, ol proy heja-

dor en d+d qur enatrsde m:fn dr radiacin

Al ¢! rownasahle ep. sepiridat redloldgica,

Soe en Lis csanienes i bcos ash 1o autorice por
LECTHIN .

CAPITULO V
Tie Jas Narmas ds Protecclén o1 Pacleniy

ARTICTLD 4751 en ol momentty de It el
eihu alel pacieste a Jos ravas X, lac géandas estdn
denien de oy Simites del haz ulil, pero o necesitan
:u\[rl‘mrfnc, dekiesdn protefecsa con- hlindaje de g6
. . .

ARTICUTO 43~S6ln hala preserincién midica o
expondrA & un ser humano a lat nadiacianac produ.
cidas por un aprate de rayas X fipd disgnfslico y
nonra por decisiones de cardeter sdministrativo o de

Futina,

S U ARTICULD 43—SAln se practitarhn encusstay de
. salud publics que impliquen el in ds b yor X,
cuands no €xliy otm méinda de diapndsnen ‘menns
apresive, aue gipantice plenamente 18 detectitn g2 i3
enfermedsd ¥ proe pingiin ativo te wtlhzezd en niflos
menares de 12 3ins,

- ARTICULO 0—F1 médico que preteeiby d\tuding
tadinidpicas debad tomar en cuenla las aifuientes
BOrTsue;

' l-Las exdmenes radiolégiens de lo parts Wafa ded
ahdroin e de 138 mujeres ron rapacided te.
Profuctivd ¥ que no wean syrgentec desde e punin
de_viva médicn, deberdn reshzara durania ios diex
primens dias del cicla mensirual;

11—~Lns exdmenes radiotéricon del abdimen vy da
33 pents de Talerce on perindn de gestacitn, que
puedant dilerioe, se dlevarSn & eabo despuéy de con
chiidn cxte Perindn, o por lo menos hasa lu srgunda
mitad del mismo, ¥,

Ul~La pelvimeisin sblo e ordenyed cindo pea

estrictamente pecesaria y duranle lav dibmax sema
nas del emharazo.

ARTICULO 51.—Los equipns portinies de rayns X
tipa diagngstico, deberda utilizarce tncamente ciando
no conveniente médicymenie trasiadr al paciente
2 ‘une instalscion.

ARTICULD 52.~La flunta==ruq adle an ulllizarh
cuanda la radiogralla no puedn’ proparcionse 13 Ine
qum:clién requerida pes fralarte de Arganns en mo-
vimieato.

. ARTICULO 83.—Quedan prodibldee fnx cquipas pon
tatiles de fiuorescapia v fns llamad s finomrcopins da
mans y de cabeza. .

ARTICULOD $.—Cuanda ¢ hacon etndiee radio
praficas que no sean de téras, la didtancia fnenut)
no deberd ser menor de 30 centimetras,

ARTICULO 85— En flunencconia, tatsfluareeeanly 'y
radiozralia de t4rax con aparaton que na tean diseha.
dac especialmente para (fe eleetn, (| eetudin debard
realizarse a una distanc Piel ra mennr de ¢}
centimetros, v para aguellos equipac diceBadat para
:;(er;nnu de 16rax, na deherd fer menor de 43 conr

metror,

ARTICHLO 26— daciv nire recibs ¢l paciente en
Ja superficic de entiata del har de rwos X de un
cquipn dr luorossoma na debrid v sier de § jemy
por minnto,

ARTICULN S7ecBopsarey 1 12mesonn, oan petmy-
necerdn en Ja <l de ravae N oo Tort peyin
nal netesario poa by eiecucitin dey estida de que
sa trate,

CSARTHLO VT

De 1aa Inviatacinnes
ARTICULD S8—La distribucias en Tre lnshalarin

nes diberd Maar que toe acceent 2 by sa'a ds

é-dw X se mantengan cerradec datante Ja padiae
n. * . .

ARTICULO $7-~Lax malie & ryes ) w
flaladas por medin de annnacias Fisilmenie visihley
que Indiquen Ix presentia de radiacienea,

Ademis Ae It anuacioe mencemdas, e pandrd
cerca de elins 13 infarmacidn apreprdy Aus permita
al personal tamar las precaurioney pecesaviac,

ARTICULQ Ml—Frn ol 330 de nar evirfap varing
equips de 1avoe X 1ipn direnadica cp uny-ala, €
tox an deherdn Utilizarse simuitanesmentr.

ARTICULO A1 =L sala d= Tavar X debery ranisre
crn up blindaie aprahada por | ferprlariy de Sae
Juhridad y Asistencia que gasantice. 1s profeceian del
usuarley v del avudante $#¢ 3

ARTICULD 62-~La waly A= ravns X deberd eslor
disefady de minera que pueds eheepan
¥ ewnahlecet comunicaginy cnn 41
control, en €l mamentn de 1at domas

e tintere de
radingrafieas,

ARTICULD A3 Inctalacisn rentard ern ol Min.

dije qite garanticn on her il o e gan

rates de favos X purda dirigiese doomansna pacnia:

Tente & una tonz acnpada par o persanal o ror ¢
ahlico, €sto3 o ks expongin a dosiy mayores de
1 permlsibles,
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ICULO 64 ~El control dr l| upmlcldn debe
A lumm erclusivasnente desde ef lera de. gantral,
excepto cuando se trate d- lunlu: np«nk\ que pa
lo permitan ast. En e caso, personal - deberd
usar lm dhpo«lllmn dn nwddAd necesaring aehalne
dos en esla. Reglam:

ARTICULO 63~—La Sccrelaris de bluhddad ¥ Asiae
teacia, tnmando en cuenis ia urfa de Trahajn, de
teyminark los cass en que ¢l lnmmmpm deberd
cantar con jotensificador de Imagen,

ARTICULO 4%.-1ns equipnt de finmawropls que
s¢ emplecn en prvedimienins quirdrgicns deherdn con:
tar can intensificador de imagen,

ARTICULD 67.-~)as salan de fluoroscopia deberan
emnkm luz ‘roja dursnle 1as pausas en el uso de o

equipo:
CAPLTULO VI
De los Equipns
X4 ARTYCL‘LO LE—EL disefin deo hlll equipae de Taym

pat \ Dle bO AN MERATES AUC Iu especilicadas en Jny
articuls 8 ¥ 55 de esle Replamentn,

¥ el casn de eaquipox mévitex xe utihzarin conay,
dhlr‘mm\l y marces ospaciaduies para ohlener es
resulta

ARTICULD 89 —Uada tuba ded aparate de ravos X
tine dugimisticn, debers eatun ucnn de tina crasa
e p\nhlk! que a tannl«
e, Woatida 3 na it
o0 eaddord de ) mnlnmnl;r-u en wna bus,

ARTICULO 70 .=Ln - et control clr fos cqmpm de
s X tipa dm,.m'nllm deberd i l o4

cial v la carriente fubn de ravm
utilizendo en ¢t momenlo de a elm‘lnnn.

ARTICULO 11 ~Lox cauipos de ravos X tipe die
nésticn que cuenten con mas de tm 1ulo que poeds
ser nperado toude un ol control, deherin ndicar
en 1a corara del tubo n cerca de elfa ¢ en el con
trol, con una sehal luminnsa, zuﬂl lube estd ope
mnda.

ARTICULO 2—La coraza del tube deberd indl.
ear 12 filtracion inhercate del haz Sul con qus cucnte
«] equipo.

. ARTICULO 73—F1 har uth debera filtrarse de acuer:
do con Jas siguientes especificacioners

~ta trahaios de diagnéstica nnrmal. lmlu\mdu
ndlolnhl denlal el fila deberd ned

a).—Equisalente v nn menar_de 1S milinetiny de
nlummlu para voliaies hasta de 70 kitovolts inclusive:

e 2 mxlnn:lvm de aluminio para voltajes en
tre 10 y 100 kiJovalls, v,

€h.-De 23 milimcirue de aluminin para voliajes
mayorcs lh: 100 kilovolls, ¥,

An n-ulmnmlm s potenciales de opea
(um I‘Nu dcrﬂu e & low s (mastogratia) da Ll
wraciin permancate lnl1| muuma debina sr v
Tente par tn mcros 3 fa quc s oblivne com o
de 03 milimetius Je aluminio.

ARTICULO T4—El tubn de vavnsy X drberd ron
1ar eon diafrapinas, conma o ralimadores aue limijen
ol haz Glii a) hica dz interés para el diagndstico,

OFICTAL Martes 2% de abyil_de 978 |

ARTICULO 75.—El colimador deberd confar con
un hat luminosn eolacidente con ef bax wik, que indk

que el tamato del dres de Interds para el diag

nosficn.

ARTICULOY 76.—F1 rqiipo de raves X lipo diap
nhstien deberd contar con ua Sistema de lumm:lun
Aostoble et ban quie propoitiane vampns ieEularey
v qute alince 1a placa con el haz Atil, mostrandes (o
lisnles de ésle en 1a placa,

ARTICARLO 77.--51 ssuntin d(hcrl dirigir el has
util de rsdiacion sdlo at paciente,

ARTICUNLO TX-F1 fuha de rayat . e} cnlimador

¥ h niatly Yluoroswopicn o el Intensilicadar de jma.
eberan estar moplados ¢n lomma Je que el by
lvﬂl incida en la panialfa sin rebasar Jos dimbiey’ dl

mistia.

MIT|CUIU .—En fav piocedimientos de ot
copin as observarin lay siguentey normas:

.Las salas de (intascopta que ne cienten ron
Inlmuh(udnr e nnagen, deberdn wontar con un s

fema que lea permila oxarecerse drbidamente ¢ [

minarse con Wiz inja de kgﬂndltl‘

W.~Los sparalne -lrumar\m a flnnrosconia deba
tan vontar con un relof interruplor e caile Ta el
pusicion @ fos 3 minuies lectivin de’ Dunioscopsa; |

Hi—Lax mcul ¥ lnv sopartes de Ins equinns de
fitomwopin deberfin vinkar con oo linas v hlB;dn::
hatetales que fengan un cgoivalente de pitimo mininig
de 15 miliuetros;

T funtnsconiuta deherd ulitiosr galas de ady
laciin a la ascuridad durante 1n tiemps minima J:
IS punuins anles de iniclae €l proacedimiento v wieny
e que al interumpirse fate se encienda 1a lur;

V~Thinanie ef exsmen funmschnicn, el peesonal
que In eleclue debwrs untisar eiclantales ron hlindaie
minimo equivalente'a 05 mitimeiros de plomo v,

VI-En s eximenes Flunmsedpiens que requin
ran colocar 1as manas terea o en o hat dr radiation,
¢} persanal debn- utilizar guanies que Yo cuhran tnds

mane con oo bhindaje miniuio equivslente a 025

n
milimetres de plome.

ARTICUED M—Ls paatalis tluoraménics deberk
estar cubierta cont vidrio prolecior que tenga un equis
salente de plomo minhine de 15 m\llmcl(ﬂ‘ nara equl.
m* h»u -l( 70 kilavohe: de 3 miifmetins para equk

asta de 100 kilnvobx y de 401 mlhm-lmk por ca
g‘a hlm‘nlt mI(rlnnnl para equipas de miis de 100 ki

Aqueline apuatas de llunm-mnla fne cuenten con
Intepnficuloics de lm:l ¥ ]1 Adyscentes - del
mismo, aicins a eipo haz ntil, deheda te
ner 1 misna nmmrl(m requetida paa fa panislls
fluotoscripica,

ARTHCULD BL—Si el canipe peumite Ta toma de

pelicu!a durante e evanien fluarmnacapicn, el haz il
debera eslar nteieeplalo pog upa hattera que tenm
|un equivalenic de plamo € Jos érminos del articu
ARCETCULO l‘ T finecruplor de Tne :qulnl ds
funrosconis, debiead Luncionar & voluniad det fluocnse
snpinta, k‘(AIwAm‘n\r cercy de dsie ¥ protegido con
Ir2 s1t opesacion accidental.
ARTICULD $L.-Et Interrupinc de expmsicion de
|n\ aparatas de radingrabia deberd funcionar a volun
al del aperador, uo que puedan ocurrir exposidones,
l:ddu\ln es, N
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. Annrnm H—F} dispatador dr Jos equincs (lin-
de 1 tlafle sdebern Incaliznise Tuern de {8 aala dde
;a;\du\ \ @ on s defecto defias de una mampata blis,

ARTICHALY S anFly Ins equlnns prrliifes n dmlh-
lex el sading (1 dispira debers venlizatee 8 ona
distancin mmlml de 2 mctros ded duba v del paciente.

il ol nnm\'ﬁ‘- e dispann dr fut ctipos et

ARTICHLD ‘8 La pha,
1a ponialin nuundnn e

ARTICUn !

£

‘o que vequic-
s,

alioy
IlllmlA Mempie cm

Ton i A
u.hcl‘n |lt LRI ‘

4 evarmen, quede
dispositives de ae

i v
‘ln mw«ltl.ul de o

e Iu T g de andloaiatio
b e ravon X debelid odar s
thams catting + msnencrse fifa en a
nanie 13 eapodei

ARTICITO Mlas oo
chevin enntpe-yon

tental, 14 cun,

it hnn dfoagmbs

e e jadiopiatia dentat
st debblamente alibeada,
hl-u e pon el o for navi
dentnl eomrvnclonal, Las

Ta esrusivid [
rﬂlulnmm vm \u.m mavis dc 3 seaundas,

ARVICULD 87, « 1a Secietaria de Salubridad ¢
Adstencia poded ehictar una 0 iy de i mul:nla
nalidas de sepuridad:

T—ta suipencion de. Irabnioe o de servicingg

T wla canuna tompoal, que podrd ser tolé] o

A rtenon o asevotamizna de nhietne

=T decomisng

V. =la derrcupy
cimientos v,

Vhelae mululu tepicny preventivas de Ta cone
naciin amhients!

ARTICLLO D2 Fain
de semuridad e e
«en o que s v
establere
Urntizee S il

cin n dessojamients de estable

Law

) ﬂrlv e ac medidag
I<- slspinadu par et Chapituln

al procedimicnln a In gue
ik I\' ud Fitvla u\\’lmﬂqillnlu det

in.

ARTICHLO 89 .--Tax vinfaclancs. at mesenlr Regla:
mente v odisposicinees nue o2 ¢ se dleriven. serfn
cinnadles mhnlnlu -m amente e Ia Secretnada de h.
l-.lw i v Atisted Ia e nplh
ol Capernlo lII Ak‘l 'Im » Dechnioql
arien v In guo seiale vl mnum- luul.lm 10

ARTICHLD ml~|'au| l\ apl
< cetard al procedin el

cdn e

ARTICU 0y [l At
Tre, i flllr‘lcl-\" lnl.‘ll del lx'u WL no debrid o mes
nor ene tox vakowes evpecificadus on e nluculu 7‘ do
cele Ryihnentn.

APTHULN “l--r.nn 2 qoma e ana 1l

o . catifn de o X

" |lcnlx

i
v el

ri contar con un cann eoppcindur que i,
anim e e«lul v oaque dd ama dintmla
T Zocoomd e *n entinedips para cuvis oon
nercn &y v nulu \' nn mepor de (0 ten
il ros .nara roni m\ nan a 8 Lilolty e
e, ¥ CUve dmuldn- de s lda uw mcnar de 18
umeires

" ARTICULD 91T usunrio de equipos de sadler

srafas denlales dfcherd umlnr dispasithven de soetén
rara {3 pelicula v wiln cuando € cava umlm no o
prem || In lml(‘lldl.\ el pacicnte,

‘AI'-I'ILI‘IO MeLos equipo wilizadis pare 1ardio
grafias dental - euncial, ¢amo procedimiontos. panniae
nicos’ o ecfalométricos, deberdn ajusiaise w Ias Bore
mas rurl radiogsaliat g:nrnln que contlme este
Reglamente

CAMTULO. viiE

1t Tmsnnceldn, Medidax e’ Seevrlist
o ¥ Sanclone

ARTICHL O M—La vivitauiga del tun\l\hmlmln det
prencrile Reglameuin v jas dispn ml.lmm qm\ de date
pe degiven, estend a catua e 1;: ke Sahu.
Beldad' v Adintencia la gunr @ traveis el ulcnm e ins
pectorcs fue scan deslginades, efectuatd fay visitas co
Hespondicnies.

AI'lTlCllIO US—Para lox efevioe del artoidn an.
feedor, (3 fnepecion se sufrtard a o dispuesta en ¢}
Capfuitn 1, 2itde Decimognante nld Cadize Sanitarie,

ARTICULO 98-~Yae micdhlas de scpuridad serdo
Ae inmedlala eleaclon, tendrin eardcier preventbn v
s apllearin sin peeluicio de-las sanciunes qua on si
caso toruwondmrn

Capiinbn ¥ derChctln

ARTICTID 101 1o Seactiris de Saluhridad ¢
Asitfencia poded apliae fag sigoiceler songjones;

TMuha;

Toaneelneton de antorizacpnee:

111~ Clanssrn tompaal @ delisiiva o que podrd
e parchil o tolal v,

IV—Arnatn basa e Wieingn ¥ oseig herns,

ARTICULQ 107 Por epda fofia-vhon de tae cofin
Tadas cn eslr anhmmm 12 Secreinia dr Satnhrulad
v Asixhencin ard laa’ sanciones cnerespendientes,
lummnlu e mrnn tas sigitiemies chisunstancias;

Teela isvedmb de In Wfenzcidn;

VFaulT mn\'-v Incactonsl o linpratencial de fs
ncckdn u nmisids

W-la mn::ldwrl:.

ARTHOULD 1A% F) pinpiciain k!
10 v ol wesoansabie de sopmidad andivldeicn srrdn sne
Thtariamenis rexponsshles' de I8 anllaridn de T e
it contenidae en el Capl o TH “De_lax Dosin A
Tt Permintea S de e -mmtm 39, 4L, 4%y 43
de cste Rrevlamento.

14 'lﬂ 106-F1 uoatia seyd reeponeable - de
T2 anlicac o fas dispiciones amtenldas en el Cas
llulu v 'l» |1 Nty e Peadeecion al Paciente™

¥ lle tas mblcutos. 60, &Y. 61, 6, 71, 83 v 92 de vsio
Reglamento,

ARTICULS 103,
contenitdas n e :lll
K), 41, S5, %, 87,

La |ulr|l1h‘m n lac 4|i\nn(l lnw-l
? 11, €1,

™«
o v O ale et |h|.l.u-«-nm e wanging u.u.ln von mnl»

ta de cien 3 cien il e

ARTICUIN 104—La fuieel a lac dl\muhlmu-‘
\‘nuivnl-h\ o o 1~llr1ﬂm H l‘ |‘ PN N g

? 1,
. 39, AL, 43, 48, 15, 15, 48, 49,83, 63, 66, b'l u o
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40 0 en los demis catos que no exién comnrendidoa
ea el lrﬁ:ulo 105 del rreume Reglamentn, s santio-
Barin oon multa de clen a quince mil pesos,

ARTICULO 107.-En ean de reincidencia, las aard
clones podrdn ser hasia el duble tle Las que se sena.
IRA.nummo miximas o los articulos 105 y 106 de esle

ARTICULD IM.—b\ revncacion (e fhencing tani.
tarias o'de aulurizaciones sl 3¢ postia mponee por
faltas graves a este Reglamentv o por reincidencin,

revocaciones mencionnding (Pailisia comn conses
cuenca en el primer casu, laodbina de lus estable.
dmh-nlm ¥ en ¢l xezundo, la susnension dr 1oy actic

ARTICULD 109.—Lna establecimienten & fue se re.
flere este Rectamento :1“! curenan de licencia xaniine
ria o de autoriaclon de nw ae lu\ Inalacines, se.
rin sancionadas en loe 1 piesenle Canitne
o, v en cao de T.c no Iu mln lltl\ v el sdimino de
diez dias, scran clausnradas hasia en fanin ™o ohten.
-an' la autorizacion do usw 3 la liencla aanitssia ses.
pechiva,

devd a la clansina delinitiva de estie cae
tableomienton nein des aca ol g s
h solicitud de lovaia aanitaria o de autorizcion de
30 de 18 Instalacin,

ARTICHEO 110 —~Prdrd derrctatee Tu claiéona fome
porsl, parrial n lnlul Thsta pus llrml;' dian ale n s
uhlmmnmln eher Las gty e ¢n ¢

. o A e lll\p\v‘kinm~ it
mns!hu\m un pelizeo para Ja salind ahiloa.

v de L reaperiuradel nnhi«lmm w
dl1t\ continutian skendn vindatoias dee
gales v CONMinn :ndn un pelr-yn para la
-Be decreised In clausura definitha, pace

s
Cactis
< normas (e
alud publ
af o total,

ARTICULD Wi—Fn caco de chausure dehinitiva
auedaian sin electa [ax zatorizaciones que ke hubies
ren olorgado a Iny extablecimientas,

ARTICUL O lll—ﬂe untmnnl con arresto hasts
de Iulnl» ¥ scle ho persana que inlerfiera o
x¢ opanga, on nl.vlqulm lnrrm. a} ¢jercicia de las {uo
cipnes (lc ia aututivad sanitaris,

ARTICUH.O 18T ax resolucionet pionunciadas v
Jos actos ejcciladas pur fa Sccietaiin de s:lubvhhd v
Asintencta, e oo en este Reglamenin, -podian

8]

impurnadus medianie oy recuisos -umlnlnml\m
of puxedimicnin establecida en el Capuulo ¥, del
tilo Declmwoquinie ded Codigne Sanhiario

TRANSITORIOS

ARTICULD PRIMIRO — It mumle Realamente
enttma on vz 1 e noventa doe habiles de su pu
blicacion en ! “lhaia Oficial* de 1n Federacidn,

ARTICULND STOUNDO.
cuienlen con i .|.
aue eesdn funciona

. ~Lns rua'-ledmlmm\ que
1avin X dipn disgnoctico ¢
enloar ru ncnr cue Renl
mente, debwedn e Ln anlenisacismen v ljcenclis
de vipor, en un phis nMEsy que e cnmiarig
a rv;‘llr e la Imln.u ul: vizenia el mizsente Regis
men| .

ARTHANO TFRUTRO.«Se dewmnn In dl\mh‘b
nes gue se uprsan al presestte Reglamen

13

e da
e B vindad &
has el mey
ol —Je

rateh e o et Puder Fimentive rfdmL
M\ u.u Nt Trddevat, a fae cincg
v mil oo esicnicn delenis %
1o ~Ruhifes 2N Ja -
<iniy mw Emiltu Mertine Msnnum-

SECRETARIA. DE 1A

REFORMA AGRARIA

KOTIFICACION u.l Comlsariada Fjldat de} nicteo de
rb tacidn denominade Ef Lmn;n. ubleado en of
ietplo | dc Paro

de Ovejas, V
margen un selln con el Fscudn Nacional,

Al e
dlee: Esndm Unidos Mexicanns.—Secteiaina de la e

form —Direccidn General de Tlerrar y, r{uu‘
—‘iubd)mcndn de Exprapiacionte—Refs’ 1X.20
Poklado: E} Cocuse~Munlcipt: Fare de Dveias, Ver

=Numero del Ohclu‘ 188148.—Expediente: SA.R HLLRS;
ASUNTO: Se wld;‘- ardene la yuhhca:lnn def anaro
qus

& &compA

Director General de (Somn"nov
Secretarfa de Gahern:
Bucereli Nimern
Ciu

hay de
sotcitado a
T expropia:

& Secretaria de Recursox lhdr(uh:nl
Agﬂcullun v Recurnot Hidsdulicor, ha
esta Dependennia dej Efecutiva I’(deral
cign de yna supecficie de 174 33 Ha n'neumm
al_poblade indicada al rubra mivma nu # deusinal
als mn-lnncmm o Ias Ohins el Dmmu de Ru-,u
“La Antigua™,

Por acuerdn del C. Suhecretmin de Vepntot Azrs
tins. con fundamente ¢n el anhnlo T de ba Lev Fo
deral de Refarma Avrapia, v que suTia electn
der mtll‘url(m al (’nmlurhdn drl niitlen afectaan,
bs de agradecer s usv.:d dispanga que se publique e

ef “Dintip Oficlal* da la Federacién a sollcltud qu
3¢ Atompalia,

Atentaments,
Sufyacto Efective, No Reeleccidn,

Distrits Federal. » § de abril de 1972—T1 Directar
General de Tieriat'y Aguas, Joud Mesina Cast rejotie
icn

C. Jele del Depatiamento de

Astinlon Azearios v Caleniracicn

Joed Mayin razaga Nom. 153 B .t
Méxiwa I, L F, -

Cn nlmthlrnln de In ditpuecto por ef ATt mw
del Cerligne Agranin, edda Secretaria solicita de ese Do
pattamcutn de Asinhire Agrarios v Colonizacion 3 @
i mserccide catEn, {3 espeepiacién de bienes e]ldl—
IN pertvnevicnies wf pohlabn 1| Cocnyo, Municipio
de Pave dde Ohvejay, Extade de V:ratruz, tonforme
siguicnte retalle:

1~fox hiencs par exproplar eoncisten en- 77488

Hav, de fericun ejidal,

= [\vw expropiar. Iugran ﬂuudm
p ade 1an obiras gl Distrita de Riego

h4
ean |

E fray
de La ,\lu.vua Ver.

" ln-m

I_Fode uhhd:d p! n. seain el Art. 2o fren
cién 1L da o Ley d la_adquislcion de o
terrenos necesarios para llojlr y operar dichas of
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