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l T R o D u e e r o N 

Actualmente la radtolog1a e9ta tnvolucrada ~racttR 
camente en todas las ramas de la salud, no siendo la Odontolo 
gfa la escepri8n. 

La puesta en practtca de los conceptos modernos de 
la atenc16n total del pactente requtere m!s que nunca que el 
OdontOlogo posea un conoctmfento y comprensión de sus pr1nc1-
p1os y muy dtversas t~cntcas Radtoldgtcas, Ya que la Radio!~ 

gta en Odontologfa no~se reduce a radtograf1as apicales y ocl! 
sales, stno que tambten abarca una muy diversa gama de proye~ 

ciones Qxtraorales y a su vez la to~agraffa no se limita a -
Radtograftas panoramicas stno que tambten abarca una gran ca~ 
ttdad de estudios, que factlftan el ~1agnosttco, tratamiento 
y pronosttco, 

As1 es como presento ante ustedes 
trabaJo ttlulado Princtp1os de la Tnmografta 
en Odontologta ), 

este sencillo -
( La tomografta 

El objeto de este trabajo no es el de dar a luz -
nuevos conocimientos en el viejo capitulo de la radtolog!a ~! 
ro st el de presentar a ustedes diverso~ aspectos basteas de 
la tomograffa, 
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Como ya extsten trabajos a modo de tests bten ~. 

escritos y profusamentP tlustrades, que se refteren a las 
tecnica~ de proyecciones Rad1ogr6ficas r~t1narias, propie
dad de los rayos X, conceptos fisicos, etc. estas materias 
han sido voluntariamPnte omitidas. 

No vacilo en pensar que m!s que rubrica de mis 
inmaduros conocimtentos, es tan solo un escrito poblado de 
errores que por mi poca preparacidn cometf, pero que suje
to a su sab1durta y benevelenc1a espero me sean perdonables 
ya que al errar m1 lintencidn fue la de acertar. 

El Sustentante 
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HISTORIA DF. LA TOMOGRAFIA 

Karold, Mayer.y Pozman (polonia) en 1914 dieron la 
primera idea sobre la posibilidarl de explorar, raaiograficame! 
te los organcs, con la mira de lograr el borramiento de las -

·estructuras situadas por delante y por detrás, segOn los dis
tintos planos. Mayer comprobó mediante u~ desplazamiento del 
tubo paralelamente ~1 chasis (inmovil), se borraban en cierta 
manera las estructuras y permftfa observar el área inportante 
~in algunas sombras, con la condici6n de que estas Breas se -
encontrdran más proximas a la pe11cula, 

Sobre estos conoc1mtentos se origfnd el metodo de 
Weiser, llamado autotomografta. Los p~imeros resultados po
sitivos se lograron en 1930 por Ballebons, quien dió origen a 
la técnica llamada Estratigraffa, en 1934, fué expuesta por -
Ziedes Des Plantes en su.tesis de Utrech. 

Grosman (Alemania} 1935 construyo un aparato auxi-
1 iar para la rad1ograffa de sección de planos, el llamado --
Tomagrafo, su funcionamiento consistia en un dispositivo esp! 
cial cuyo objeto era mover el tubo y el chasis en forma de -
arco ( el objeto deberfa permanecer inmóvi 1 durante el movi-
miento } logrando obtener muy buenas secciones pulmonares. 

Este aparato abrevio los inconvenientes y brindo -
la posibilidad de un empleo práctico y sobre amplias bases -
aumentó el valor diagnóstico de la pl~nigraffa. 
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Ziedes des Plantes en 1935, ide6 el primer procedi 

miento llamado sertoscopto, dicho procedimiento fue promovido 

por Cottenor, que lo aplico en serie al examen de los pulmo--

nes, 

Bufett y Naud (Francia) reunieron los conocimien-

tos adquiridos hasta entonces. Bernard y Maigot, León Kind--
bP.rg, Delherni y Debois, más otros muchos autores se dedica-
ron a o utilizar dichos mªtodos, mejorando los detalles por -
detalle. 

Un informe sobre esta cuestidn fué presentado en -
Francia en el IV congreso anual de medicos alectroradiologos -
en 1939, por el profesor del Val De Grace. 

Patero puso en practica los conocimientos adquiri-
dos hasta entonces y demostro que los tomogra~as se pueden 
hacer no solo de capas planas sino tambien de capas curvas co
mo es el caso de las radiografías dentales. panoramicas. 

God Frey Hounsfill (Londres) 1972 y despucs de cin
co ª"ºs de estudios los laboratorios centrales de la EMI Limi~ 

ted, pusieron en pr~ctica un nuevo mªtodo de aplicaci6n de los 
rayos X con fines diagnosticos la llamada tomografía axial COfil 

puputarizada, dicho tªcntca se aplic6 primero en el EMI Sraner, 
en la exploración del craneo y tra estudios posteriores se pu
do perfeccionar y fue aplicado al examen de los tejidos del -
resto del cuerµo. El primer equipo de este tipo fue probado en 
el hospital Atkinson Morley de Londres y los resultados se pu
blicaron en el congreso:anual del instituto britantco de radi~ 

logfa, el 19 de Marzo de 1972 por el doctor Ambrose, neuroradt$!, 

1090 .~e dicho ht1spital. 
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Similarmente a los inicios de la tomografia computar! 
zada hace ya más de 10 a~os, existe au]cierta confucion natual en
cuanto al potencial aplicativo de la resonancia magnetica nuclear
el principio basico en si de la resonancia Magnetica (MR) es cono
cido desde hace 40 aRos y fue laureado con el premio novel ·de fisi 
ca y en 1979, fue la primera realización tecnica de prototipo acc! 
sible. Nombres como Purcell y Bloch, Commoner, Lauterbur, Mans~--

field, Andrew y Damadian., ya ocupan un merecido lugar como pione
ros que contribuyeron a lo que hoy es una realidad en resonancia -
nuclear magn~tica. 

Como hem~s visto apa1·tir del momento en que la tecno
logia se alio con la ciencia han surgido nuevos y más perfectos m! 
todos de diagnostico, como es el caso de la tomografia axial comp~ 

tarizada y aun más resiente el resonador nuclear magnetico. 
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O E F I N I C I O N 

Según el autor, el tipo de aparato empleado y el proc~ 

dimiento (para hacer posible el exámen de las estructuras de inte-
res que están cubiertas por sombras indeseables en la radioqrafía -
convencional, habrá de recurrirse a la técnica radiogr~fica espe--
cial .) este método o técn~ca se conoce bajo los nombres de radiogr! 
fia analftica o estratigrafía, planigrafia, laminografia, tomogra-
fia. Como hemos mencionado existen diferentes métodos y autores pe
ro todos ellos convergen en la idea de suministrar una imagen de -
una capa determinada (estrato), Planp o secci6n (tomo). 

r~ 

' . 1 
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El término Tomografía, es el '·más empleado internacio 
nalmente podemos definirla como el procedimiento radiográfico, m! 
diante el cual se ontiene imagenes estratificadas del objeto dif~ 
minado.las capas de las estructuras supra e infra adyacentes al -
pl:ino elegido, mediante el movimiento cordinado del tubo de rayos 
X y la placa radiografica o el movimiento controlado del objeto -
estando el tubo de rayos· X y la película radiografica fijos como
lo muestra la fi~ura a y b. 

/ 

I 
I 

/ 

{a) 

--~-------

/ 
I 

(b) 

[J. 
I 

TUBO 

OBJETO 

PELICULA 

Se han exageraao las rela 
c1ones de tubo objeto pe~ 
licula a fin de demostrar 
claramente el principio. 
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Se debe tener en cuenta, que al hacer tomografía, las 
imágenes que se encuentran por encima y por debajo del plano s~ 

leccionado, no se borran, simplemente se proyectan en diferen-
tes puntos por recibir el haz de radiación desde distintos áng~ 
los de acuerdo con el movimiento del tubo y la película radio-
gráfica o con el movimiento formado por la rotación del objeto. 

Existen varias formas de barrido o de movimiento del
tubo de rayos X de acuerdo con su complejidad podemos clasifi~

carlas en el orden siguiente: 

a).-AUTOTOMAGRAFIA.-Utilizado para visualizar el raquis 
dorsal en proyecci6n lateral, tambien para visulaizar
las primeras vertebras cervicales en antero posterior. 

b).-AUTOMOGRAFIA DIRIGIDA.-Generalmente usada para órganos 
contenidos en la cavidad craneana. 

c).-BARRIDO LINEAL Y MOVIMIENTO EN FORMA DE ARCO.-Estos -
dos movimientos producen borresidad en una sola dire-
cción, generalmente usad~ para campos grandes y de re
gular tamafio. Los detalles no aparacen completamente -
borrosos y producen bandas molestas, por lo tanto los
objetos a ser borrados, deberán estar perpendiculares
ª 1 a dirttcción del movimiento del tubo de rayos X. 

d).-MOVIMIENTO CIRCULAR.-Se utiliza en órganos de forma re
dondeada, aunque existe el riesgo de que los de tal 1 es -
redondos sean tnsuf1cientemente borrados. 

el,~MOVIM?ENTO ELIPTlCO,~Se utiliza en organos pequeños y
con detalles muy finos. 

f).-HOVIMIENTO SINUSOIDAL.-Se utiliza para órganos o estru~ 
turas pequeñas, como lo son: Los huesos que componen el 
o;do, los senos paranasales, etc. 

g).-MOVIMIENTO EN FORMA ESPIRAL.- Este tipo de tomografía-
tiene todo tipo de aplicaciones en estructuras u órga-
nos peque~os, con detalles muy finos. 
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Representaci6n esquemática de algunos movimientos aco 
plados del tubo y la película, usados en tomografía. 

Siendo (F) el foco del tubo de R.X., y (f) la pelfcu-
la. 

Afin de conseyuir una mayor claridad, los movimientos 
del tubo y la película tienen el mismo recorrido. En la practi
ca los movimientos de la película son mucho menores a los movi
mientos del tubo por estar más pr6xtmo:el eje de rotaci6n a la
pelicula. 

(F) 

~ 

\ 
\ 
\ 

' \ 
\ 
\ 

' \ 
' 

{6 (F) 

O ' \ X \ \ 
\ \ \ ' \ ', \ \ \ 

\ ' \ \ 

~~cfü~~ 
De izquierda a derecha; desplazamiento par~l 0lo del arco, de paralelo 

con movimiento circular; de paralelo con movimiento Heljcoidal¡ movimiento Hipo
cloidal. 
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GENERALIDADES SOBRE IDICACIONES DE LA TOMOGRAFIA. 

Tecnicamente, podemos decir, que con ella podemos reproducir tomogr! 
ficam~nte, partes del cuerpo que antes solo podían lograrse mediante superposj_ 
ción y partes del cuerpo que no pueden lograrse radiografiar, con los métodos
normales o que sólo pueden serlo en determinadas circunstancias y mediante el
empleo de aparatos auxiliares. 

Sin embargo, este método representa. unicamente una fonna de investj_ 
gación parcial, que solo debe emplearse cuando se deban aclarar cuestiones que 
no puedan ser resueltas por las radiografias rutinarias o después de agotados
los recursos rutinarios. En general esta técnica, trae consigo grandes venta-
jasen los casos de abcesos, tumores, as1 como en la exploración de las capas
de diversas regiones, especialmente de los huesos y los órganos de la cavidad
abdominal. Presenta tambien seHalados servicios para la investigación y local.!. 
zación de cuerpos extraHos, tanto si se hallan en cavidades o conductos natut'! 
les. 

Se debe exigir la máxima precisión en la obtención de los estudios -
ya que la tomografia sirve de base para la obtención del diagnostico, y trata
miento o muchos casos que ameritan localización, forma, tama~o y posición de -
estructuras, como es el caso de las ortopantotomografias o panoramicas,. Pode
mos concluir que gracias a ella pueden ser sometidos los pacient~s a la tera-
péutica que les corresponda. 
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DATOS PRACTICOS PARA LA TECNICA TOMOGRAFICA. 

a).-POSICION.- La colocación del paciente para la tomografía no di 
fiere de la radiografía ordinaria de la misma parte que se tr! 
te. 

b).-INMOVILIZACION.-Como en la radiografía ordinaria, el paciente
será inmovilizado siempre que sea posible ya que el movimiento 
del paciente, durante la exposición, tendra el mismo efecto de 
impresión borrosa en un tomograma, que el que se pr.oduce con -
el movimiento en las pelfculas ordinarias. 

c).-FACTORES DE EXPOSICION.-Hay que tomar en cuenta que en la tomo 
graffa es necesario estratificar una gran cantidad de masas es 
tructurales y por esta razón, los factores t~cnicos de mas --=* 
(miliamper-segundo) y Kv (Kilovoltaje) empleados en una radio
graffa convencional resultan bajos para esta técnica, para --
ello deben ser aumentados de acuerdo con el ~spesor y el reco
rrido del tubo. 

d).-DETERMINACION DEL NUMERO DE PLANOS.-El número, la dirección y
el espesor de los planos en tomografía, son muy diferentes se
gún el objeto perseguido. Junto con esto, podemos decir que el 
tamano y el número de pelfculas, seran las necesarias para de
mostrar satisfactoriamente el estudio, en caso de que exista -
patologfa o sea observada esta entre un corte y otro se proce
dera a solicitar cortes intermedios. 

e).- TIEMPO DE DISPARO.-Es importante observar que el tiempo de -
exposición coincida con el recorrido del tubo y estos tiempos 
serán seleccionados, de acuerdo con la región por estudiar. 

f).-DJRECCION DEL MOVIMIENTO DEL TUBO.-La dirección del desplaza-
miento del tubo, será perpendicular a la dimensión predominan
te de la parte que se tomografie. 

Las sombras perturbadoras muy alargadas y cuyos ejes lar-
gas sean paralelos al decplazamiento pendular del sistema, no son
lo suficientemente borrados, esto sirve en ocaciones como una ayu
da para orientarnos sobre su origen en el análisis interpretativo
de la tomografía. Cuando el dispositivo tomografico se mueve en e! 
piral o en cfrculo ocurre algo parecido con algunas sombras redon
deadas. 
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PRINCIPIOS DE LA TOMOGRAFIA 

Como ya hemos mencionado, el principio de la técnica tomogr! 
fica es hacer borrosas todas las extructuras superiores e inferio
res al plano que se requiere examinar mediante un movimiento coodi
nado de dos o los tres componentes de la triada tubo objeto pelícu
la de manera que solo aparezca claramente el plano seleccionado. 

Para explicar mejor este principio supongamos que el tubo se 
mueve de F a F mientras que la pelicula se desplaza en dirección
contraria de f a f podemos ver que la linea F - f y F - f se
interceptan en un punto A • esto significa que dicho punto A , ªP! 
sar del movimiento recíproco del tubo y la película aparecen siempre 
en la misma posición sobre la pelfcula y por lo tanto no representan 
borrosidad del movimiento o c1netica. 

El punto B , por lo contrario se encuentra mucho más cerca -
del tubo, cambia de posición durante el movimiento de\ tubo y apar! 
ce extendido sobre la longitud U . 

r F 
~----, 
\ ,i· 
\ / 
\ I I ' , , 

\ t I a 
\ I I 

~ª~!!;) - --
~ I I (A) 

I I \ 
I \ 

I I \ b 
/ I \ 

1 I \ 
I I \ .,..--1 ) 

:...U •• 
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Puede verse facilmente que los puntos situados más próx! 
mos a la pelfcula que el punto A, también aparecen de modo sfmi 
lar (borrosos). Igual razonamiento puede aplicarse al punto B, -
que cunato más se acerque al tubo tanto mayor sera su borrosidad-
U • 

Sobre estas bases podemos afirmar que; cuanto más aparta
do este un plano del eje de rotación tanto peor sera. la defini-
cfón de los deralles proyectados de tal plano. Con la relación --

Fl F2 I f 2 fl es constante (ya que el movimiento dado del tubo 
corresponde un movimiento dado de la pelfcula), a/b sera tam--
bién constante en donde llamaremos "a" a la distancia desde A. -
hasta el plano del tubo (es decir el plano en el cual se desplaza 
el tubo), y sea "b" la distancia desde A. hasta el plano de la -
pelicula (es decir el plano en que se mueve la película) y tendre 
mos entonces: 

Lo que significa que todos los puntos situados a la mfsma distancia 
que el punto A, de los planos del tubo y de la película aparecen con igual ni_ 
tfdez en esta última es decir, la posición de este plano esta determinada por 
el punto A, o eje de rotación paralelo al tubo de rayos X y a la película. 

Cuando la pelicula y el tubo se mueve simultaneamente en dire---
cción opuesta pero paralelos entre sí, solo una capa del eje objeto aparecera
proyectada con toda la nitidez, esta capa pertenecera o estará formada por to
dos los puntos que se encuentran en el plano que pasa el eje de rotación. 
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Efecto de la distancia o angulo en que se desplaza el tubo. 
Cuando el tubo se desplaza de F a F1 la borrasidad del punto -
B , sera U. 

Cuando el tubo se desplaza de F1 a F2 la borrasidad del
punto B sera u1 que es mayor que U. 

Vemos que los planos a ambos lados del eje de r.otación, au
menta con la distancia en ·loa cual se desplaza el tubo. 

El aoguilio .. o el desplazamiento del tubo en la práctica gene
ral es de 25 a 80 grados y puede ser ajustado dentro de estos 11 
mi tes, 

F ~1 \ .,..., 
\ d ? 
\ ¡f¡'l 
\ ,~, 

(B)/~ (A) 

/ !/1 \ 
. 1¡1 1 \ 
/ I I 
f.--:.'~-~ 

R 2 

ü:1I 2.I F F ... ........ 2 o· 

Se he exagerado 11 ralac16n
faca,objeto,pel1cula con el f ln 

d• delloatrer cler ... nt1 el prl,!l 

clplo • 
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Es esencial tener en cuenta, que en la tomografía, no hay una tr~!!. 

· ,. ·n bruscd desde el plano infinitamente delgado, .donde .los. detalles son n1-
s1c o . • d 1 • 
tidos a un fondo y primer plano completamente borroso. La trans1cion e a ni-

tidez a la borrosidad es gradual. 
Es igualmente incorrecto, pensar que la sección deseada es nítida

Y que todas las cosas próximas a ella, estén completamente borrosas. Al contr~ 

rio, el lado de la sección nftida se encuentra otra que lo es un poco menos, Y 

así sucesivamente. 
Todas estas imágenes o secciones están superpuestas, produciendo -

una imágen más o menos borrosas. 
En la tomografía, ni un punto focal más pequeffo ni un ángulo puede 

Por 10 tanto. está falta de definición es inherente al m! alterar este efecto. 
todo tomograf1co. 

MEDIDas· DE PROFUNDIDAD 

Un inconveniente de la tomografía, es el gran consumo de película -
pero esto se puede reducir determinando previamente ta rofundidad de la se-
cción deseada y puede ser posible mediante un juego de radiograffa ordinarias
(P.A. y lateral) así obtendremos la profundidad aproximada de las partes atom.Q_ 
grafiar evitando así un gasto inutil de material fotografico, la selección del 
intervalo de sección depende de la alter~ción o región que se esta investigan
do. En general podemos asegurar que no hay una rutina práctica y1 que solo se -
realizan cortes tomograficos de acuerdo con la zona o amplitud de la lessión -
y así se determinará la secuencia y altura de los cortes. 

Las medidad de profundidad se haran desde la superficie de la mesa -
hacia arriba auxiliandonos para ello de espesometros (Reglas que se utilizan -
para medir el espesor dek sujeto · zona de interes). El tomografo se calibra -
con referencia a la superficie de la mesa . 
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IMAGEN TOMOGRAFICA. 

NITIDEZ. 

La calidad de la imagen tomografíca depende de la precisión y exact.!. 
tud con que se registre la configuración de la imagen dentro del intervalo enfo
cado. El sistema de movimiento que utiliza desde las proximidades del plano -·· 
objeto. Una de las condiciones esenciales para determinar la definición del in-· 
tervalo de sección tomográfico es la selección apr~piada de todos los factores -
que intervienen en la formación y nitidez de la imagen radiografica normal como
son: 

Tiempo de exposición.- Varia de acuerdo con el tiempo necesario para 
completar los distintos angulas y la trayect.e_ 
ria del movimiento. 

Inmovilización.- Se asegura la completa inmovilización del paciente
durante la exposición y a lo largo de todo el exá-
men. 

PeHcula.-Pantalla .reforzadora, se aconseja usar pantalla de alta d~ 
definición~ película rápida. 

Cuanto mayor sea la opacidad de los bordes de la imagen respecto al
area adyacente mayor sera la definición debido a la elevada diferencia de contr.!!_s 
te. 

CONTRASTE. 

Por lo general este es menor en la radiografía normal. Hay que hacer 
notar que solo una parte de la exposición contribuye a la formación de la imagen 
aislada y que el resto sirve para velar las sombras ajenas, esta densidad de ve
lado produce un efecto enga~oso sobre el contraste de la imagen objetiva. 

Cuanto menor sea el angulo, más intenso sera el contraste de imagen, 
la utilización de un kilovoltaje capaz de conseguir una penetración adecuada re
duce al mínimo el efecto de difución, aumentando asi el contraste. 

Para obtener el equilibrio optimo entre nitidez y contraste la situ!_ 
ción depende de: 
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-
La propia definicion de la imagen. 

La.exactitu~ y efectividad·¿¿~ que· se lleve a cabo la localización y 

el velado di? las areas circundantes, 

La elección del ángulo apropiado. 

Minima perdida de nitidez. 

Lograr el movimiento preciso y adecuado. 

El uso de una técnica de precisión y un equipo eficiente reduce la p~ 
sibilidad de movimiento asincronico durante la trayectoria tomo~¡ráfica, colaboran 
do asf para la obtención de un mejor contrast~ y nitidez. 

.1 

1 
! 
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· · RAUIOGRAFIA SIMULTANEA MULTISECCIONAL. 

En esta técnica tomográfica simultánea (es decir obtener varias s~ 
cciones o cortes de pacientes simultaneamente con una sola exposición.) El pa
pel que juega el chasis es muy importante, pero también de este es indispensa
ble que sea lo suficientemente grueso para acomodar varias combinaciones pelí
cula-pantalla reforzadora, qOe se encuentran paralelas entre sí y debidamente
espaciadas. Estos chasises o libros porta películas contienen un detenninado -
número de divisiones, las cuales estan formadas por material radiolúcido (espo~. 

ja) y es necesario tener también, dos pantallas reforzadoras por cada película. 

En la práctica diaria se emplean de cuatro a ocho películas lo mi! 
mo que en la tomográfia de una sola película, se hace mover el tubo con movi-
miento recíproco del chasis durante la exposición; en cada película se proyeE_ 
tará un plano nítido y diferente. 

Corno se podrá deducir en la figura posterior; cada sección proyec
tada puede considerarse que le es propio el eje de rotación A, B ó C, res
pectivamente. Por lo tanto, estos planos se proyectarán nítidamente en las pe
lículas I, II, y III, respectivamente. Comoº es también facilmente deducible 
la cantidad de rayos X, que llegan a las distintas combinaciones película--
pantalla reforzadora distinta, debido sobre todo a la absorción progresiva de
las pantallas intensificadoras. Para compesar la diferencia en la dosis de ex
posición, el factor de intensificación de las pantallas deberá aumentar confo!. 
me estas estén más apartadas del tubo. La película más alta es decir la que e! 
te más cerca del tubo deberá tener sólo una delgada pantalla reforzadora, mie.!!_ 
tras que la película más baja deberá tener dos gruesas pantallas reforzadoras
de este modo se puede producir una imagen útil con muy poca pérdida de radia-
ción. 
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(F) (F) 

A_:_ _____ _ 

IJ-------c __ -

¡/ 
/ 

// 
~~ ~fl----~-~--\-'l=-=='" 11 

- - - - _ r/_3 \I _ - - - - - 1 I I ---:..!:.: _1=, ___ _ . . 

Se han exagerado las relaciones 
de tubo-objeto-pelicula a fin -
de demostrar claramente el prin 
cipio. -
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Para penetrar todos estos juegos de película-pantalla reforzadora 
es necesario aplicar un voltaje mayor al usual para un simple tomograma. 

Es parte y por esta razón las radiografías simultáneas multisec-
cionales, son de mala calidad fotográfica comparadas con los simples tomo
gramas y por lo tanto no son muy usuales. Frente a está evidente desventa
ja, existen también varias ventajas de usar esta técnica y son las siguie!!_ 
tes: 

a).-Muestra al paciente en el mismo estado en todas las radiogra
fías, es decir presentan con mayor precisión los estudios de
manera que la profundidad de la zona queda fijada sin ninguna 
duda. 

b).- Menor calidad de radiación para los pacientes, ya que solo -
se necesita una exposición para obtener todos los planos. 

c) •• Menor cantidad de radiación secundaria. 

d).- Rápidez en la obtención de estudios y menos molestias para -
el paciente. 

e).- Ahorro de energía eléctrica y protección al aparato. 

Como en la tomografia normal, las distintas profundidades deben -
indicarse clara111ente en la película. 

Este método esta un tanto limitado en estudios como los de artic.!! 
lación tempromadibular, y huesos del oido, por lo fino de los cortes tomo
graficos que se requieren, para diagnóstico. 
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Z O N O G R A F I A 

Ziedses Des Plantes, demostró que una parte del objeto puede ser 
presentada como todo, esto es mediante un ángulo pequeño o sea la varia--
ción del ángulo de irradiación mediante la reducción del ángulo de recorr,:!_ 
do, es posible en todo momento variar el espesor del plano que se requiere 
tomograffar. Cuando más largo es el movimiento o ángulo de desplazamiento, 
más delgado será el corte y mayor será la d1fum1nación de las sombras per
turbadoras¡ por el contrario, el espesor del corte aumentará al reducírse
la angulación del tubo y se hace menor el grado de borrasidad, porque de -
este modo, se aproxima más a la radiografía convencional. 

Para poderséle llamar Zonofrafía, el ángulo de recorrido debera -
ser menor de 10 grados. 

A U T O T O M O G R A F I A 

Es el procedimiento que tiene como objetivo principal, el lograr
la borrosidad de las estructuras que se encuentran anterior y posterior-
llll!nte al punto deseado, como es el caso de la placa de las primeras verte
bras cervicales, en el cual se le indica al paciente que mueva la mandíbu
la rápidamente, durante la exposición con el fin de logar su borrosidad. 

En esta técnica el tubo asi como la película se mantienen en una
posición fija. 

TUBO 

AUTOTOMOGRAFIA OBJETO 

PELICULA 
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SERIOSCOPIA O TOMOGRAFIA. 

En este, el objeto se mantiene fijo y el tubo se desplaza en fonna 
de arco y la pelfcula se desplaza en sentido contrario al del tubo, pero P.! 
ralela ,así misma y al plano de sección. 

TOMOGRAFIJI TUBO 

~ 
_____ _._'lo..._ _____ PELICUbA 

VeRTIGRAFIA 

El tubo se desplaza en línea recta y la película se mantiene en -
posición vertical y su desplazamiento es contrario al del tubo. 

El plano de sección sera vertical y paralelo a la película, el 
objeto se mantendra fijo. 



V E R T I G R A F I A 

Tubo 

Objeto 

Pelfcula 

- 22 -
•' . ' 

' ' 1, ) 
\ ' ... ,. .... ? 
~, .. J\ 

\ 
\ 
\ 
\ 

L A M I N O G R A F I A 

Se han exagerado las 
relaciones tubo- objeto -
pelfcula, a fin de demos
trar claramente el princj_ 
pio. 

Para esté método, el objeto se mantiene fijo y la película se des-
plaza en sentido contrario al tubo, pero con una inclinación de cuarenta y ... 

cinco grados y paralela al plano seleccionado, 

LAMINOGRAF!A 

I 
/ 

I 
I 

I 

p Tubo 

Objeto 

Pel fc~la 

Se han exagerado -
las relaciones tubo-ob
jeto-pel fcula, a fin de 
demostrar claramente el 
principio. 
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P L A N I G R A F I A 

Este procedimiento se logra con el principio de que el objeto se 
mantiene fijo y el tubo de rayos "X" junto con la pelfcula. efectuan un
PIOVimiento coordinado en sentido opuesto y paralelo. 

PLANI&RAFIA 

\ 
\ 

\ 

-, -- .... 
( 1 

''" ,,--1 \ - I 
\.. J 

\ 
\ / 

I \ 

/ \ 

/ 

I 
/ 

/ 

I \ 
l._ \ 

.. ..J.. -~==-=: 

Pelfcula 

Tubo 

Objeto 

Se han exagerado las 
relaciones de tubo-objeto -
pelfcula a fin de demostrar 
claramente el principio. 
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RADIOGRAFIA ANALITICA O ESTRATIFRAFIA 

Esta técnica la podemos realizar de dos maneras y son las sj_ 
guientes: 

l.- El tubo y la película se mantiene fijos y el objeto efectua un f11Q. 

vimiento circular y paralelo asi mismo, quedando el plano a repr.!!_ 
sentar, como eje de rotación. 

La mezcla de este principio con la tomografía transversal nos 
proporcionara el método utilizado para la obtención de un tipo de ra
diografias panoramicas, es decir el tubo se mantiene fijo y el objeto 
y película realizan un movimiento cincronizado el giro del paciente -
se efectua en sentido opuesto al de la placa radiográfica. 

I \ 
I \ 

'\' / \ ~ 
~ ~ 

~ 

TUBO 

OBJETO 

PELICULA 

Se ha exagerado la rela 
c16n tubo objeto pelfcula coñ 
ftn de demostrar claramente ~ 

el principio. 



- 25 -

2.- El movimiento coordinado del tubo y de la pelicula en arco de cir 
culo en sentido opuesto, el objeto se mantiene fijo. 

Este principio también es empleado para la obtención de estu 
dios panoramicos de las arcadas dentarias. 

Foca. 

Objeta 

Pellcula 

Existen métodos y nombres muy variados según el equipo emple~ 
do, pero tecnicamente estos son los métodos empleados en el estudio t.Q. 
mográfico, de los maxilares y solo se mencionar.an algunos como ejemplo. 

Se le conoce también con los nombres de Rotografía Ortopanto
mografía, Pantomograffa, Rototomografía, etc. En los inicios de esta -
técnica se ideo basicamente el principio de la pantomografia. 
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Un disco "A" acciona mediante una polea un segundo disco "B" 
del mismo tamaño, atravez del eje de ambos discos pasa un haz muy ex-· 
trecho de rayos X confonne giran los discos, todos los puntos de sus 
superficies pasan en un momento dado la linea del haz de rayos "X" -· 
el ritmo con que ocurre este paso es tanto mayor cuanto más apartado · 
es ten 1 os puntos de los ejes de los di seos. El tubo de rayos "X" se -· 
mantiene estatico. 

En el disco "A" se localiza el objeto, en e¡ disco "B" se co
loca la película en forma vertical y curvada a modo de que· siga la ci!_ 
cunferencia. Al girar los discos una capa se proyectará nítidamente 52._ 

bre la pelfcula, capa que es perpendicular a la circunferencia del di! 
co "A" todos los demás puntos del objeto se proyectan más o menos bo-
rrosos en la pelfcula o por el giro contrario del objeto con la pelfc.!!_ 
la. 

(A) 

(t!).._ 

-I 

(B) 
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Este método se sigue empleado en la actualidad con algunas V! 
riantes. 

Opera en forma similar, usa un chasis flexible montado en un
tambor, el paciente gira en coordinación con la pelfcula, el tubo de -
rayos "X" esta acondicionada con un diaframa que ltmita la salida de -
los rayos "X", asi como el disco porta película se le adiciono una prg_ 
tección conhendidura, lfmitando también la resepción de radiación a -
la pelfcula. 

Otra de las modificaciones a está técnica es la siguiente. 

Al realizar la exposición el tubo de rayos "X" y el porta ch! 
sis giran en forma sincronizada alrrededor de la cabeza del paciente -
a la mitad del ciclo, en algunas unidades, la silla se enclina aproxi
madamente 5 cms. para podificar el eje de rotación disminuyendo asi la 
cantida'd de distorción en la 1magen radiografica, la radiación que -
emana del tubo de rayos "X" pasa por una abertura, dando al haz de ra
d1ación la forma de una banda extrecha y en consecuencia se irradia -
una menor cant1dad de tejido. 

En todos los anteriores ejemplos la cabeza del paciente debe
ra estar finne mente sujeta. Para ello nos valemos del craneostato. 

Los factores de exposición varian de acuerdo al material em-
pleado y a la conformación ffs1ca del paciente, en pacientes normales
Y usando pantallas reforzadoras rápidas puede tener lugar una exposi-
cfón a 300 mas, y 80 kv,, en un tiempo de 10 seg:, con una corriente -
del tubo de 30 mas a una distancia foco placa adecuada y un diafragma
estrecho. 

NOTA: 
En la reproducción de las 
imagenes resultantes no -
pudo evitarse una redu--
cc1ón de los detalles. 



ORTOPANTOMOGRAFIA 
Que nos muestra una frac 
tura en el angulo derecho 
de la mandibula. 

27 a 

Para ilustrar el texto 
se muestrdn las siguieD_ 
tes rotogra fías. 

Rotación de la Unidad
de Rayos X, durante la 
exposición. 

ORTOPANTOM0GP.AFIA 
En la que observamos las 
dos denticiones de un ni 
ño de 4 años, con dislo
cación del condilo. 
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA 

Las técnicas de tomograffa con el auxilio de ordenadores tuvieron 
como precursor el laboratorio central de la casa EMI. dedicado a la investj_ 
gación y se introdujeron por vez primera en el año de 1972 con su aplica--
ción al EMI Scanner, sistema de diagnóstico por rayos X. Durante las prime
ras faces de investigación de la EMI. se encontro que cuando cierto numero
de fotones de rayos X, atravf esHn un cuerpo estos habrian de contener infor. 
maci.ón rel at1 va a todos sus constituyentes, información que seria sufi cien
te para producir una imagen tridfmencional de las extructuras de los tejidos 
y la mejor fonna de oresentar los datos obtenidos seria mediante placas ra
diograffcas, que presentasen una serie de finos cortes transversales del -
organismo, segan el principio de la tomograffa seriada. 

Con tales antar.edentes se diseño un método basado en la explora-
ción pol iangular (comb·inarido1b fuente de rayos X y detectores de cristal -
hepersencible, en sustitución de las placas radiograficas), del paciente y
la presentación de datos. con el objeto de crear un sistema diagnotico com
pleto, capaz de superar todos los inconvenientes principales de los pl'IOcedJ. 
mientas convencionales de los rayos X. Y en vista de un caracter no invasivo 
fue reconocido como un rnedio de importancia especial y como una fonna radi
calmente nueva de utilizar los rayos X con fines diagnosticas. 
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Básicamente la unidad exploradora del sisteme EMI Scanner, se 
compone de lo siguiente. 

1.-Unidad exploradora. 
2.-Tubo d~ rayos X y Detectores. 

Unidad reguladora de los rayos X. 
Unidad de representación visual y teclado que pennite estable

cer comunicación con el sistema para mantener en observación y ajustar
los diversos parametros. 

Pupitre del computador con memoria de disco. 
Unidad de cinta magnética y consola de representación visual -

para registrar y estudiar los resultados de la exploración. 

En el puente de exploración o unidad exploradora, se encuen-
tra el tubo de rayos X, y una serie de treinta d~tectores ultrasensibles 
emplazados en lugares diametral-mente opuestos del bastidor de proyección. 
Se emplea un ht'z de rayos X colimado en abanico muy ajustado, los detec
tores miden los fotones del haz emergente que han atravezado el cuerpo -
ometido a exBmen, el miniordenador que envia a la pantalla para analisis 
visual. La explorac16n completa de una sección del cuerpo del paciente -
se efectua en veinte segundos. 

~· El exámen del paciente se realiza en de cubito sobre un sofá --
ajustable que se desliza atravéz de una abertura circular en el centro -
de la camara de exploración. El sofá se desplaza hasta que la parte del
cuerpo que se desea examinar se encuentra en linea con la fuente de ra-
yos X. El sofá también se inclina demanera que sea posible efectuar di-
versos cortes en diferentes angulos respecto a la linea horizontal. 

,,., 
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Durante los 20 segundos que dura la ·inspección radiográfica llegan 
a los detectores más de 300.000 indicaciones de absorción captadas por ellos 
las cuales pasan al miniordenador este calcula rapidamente los valores de -
absorsión del matertal organtco contenido en la sección y envia la imagen al 
visor. Al. término del barrido del bastidor explorador gira 10 grados alrre.!!,e 
dor del paciente seguido de otro barrido lineal y repitiendose el proceso -
tras un nuevo giro hasta completar un arco de 180 grados. 

Sistema 
básico 

CONSOLA DE CONTROL Y VISUALIZACHlN 1 principales 
unidades 
optativas 

.D.E.M. 

1 
1 
1 

,...._...._.__.__.t- ~, • I e R D 
Unidad del 

etectores de refe- ordenador- ~ .. ¡u.c.M. 
rencia Y 1! sele

ccion elec -
1
'-\c.P.V.D. 1 

tronica 
-;-lu.P.B.P., .1 

memoria de disco 

D.C.R.X .. - Dispositivo de control de los Rayos X. 
i.L.- Impresora lineal. 
C.R.D.-Consola representadora de diagnostico. 
U.C.M.-Unidad de cinta magnetica. ' 
C.P.V.D.- Consola de representación visual .para diagnosticas. 
U.P.B.P.-Unidad de proceso, bibliotecas de programación. 
G.D.E.M.-Grupo de dectetores esploratorios y memoria. 
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El uso de la tomograffa axial computarizada significa: 

M4xt1110 a¡.rrovechamiento de la dosis por detectores de al ta eficie!!_ 
cia. 

Técnicas de trabajo rSpidas y automatizadas mediante componentes
radiologicos de qran rendimiento. El proceso automatico de aplicación de los 
factores mA y kV, permite una flexibilidad tal que las necesidades especj_ 
ficas del usuario se satisfacen sin recurrir a las medificaciones técnicas. 

Se reduce a un minimo los artificios cinéticos devido a los corti 
simos tiempos de medici6n. 

Se realiza un diagnostico acelerado por la dispinibilidad de las
imag~nes instantaneas. 

Obtención de una sección ideal de imagen y mayor nftidez en el mi 
nimo de tiempo asi como una definición brillante por medio d~ la televisión 
de alta resolución tncluyendo el resalte de contraste por la adaptación pr.Q_ 
gramable de los valores de gris, 

El equipo presenta tambien elementos accesorios como son elemen-
tos de fijación, 

Factos Zocw es decir la presentación del organo o zona con un·ta
mafto y resolución optima, 
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EJEMPLO TOMOGRAFICO 

Las indicaciones para la realización de los estudios to 
mograficos son tan amplias en lo que concierne a los componentes 
orales y zonas circundantes que solo se tomaran como ejemplo al
gunos de ellos. 

No se tomara en cuenta, su historia, etiologia, patolo
gia, etc., tan solo se analizaran por sus manifestaciones radio
logicas, ejemplo observaremos el Ameloblastoma. 

El empleo de los diferentes metodos anteriormente des-
critos para los maxilares y sus componentes, y el conocimiento -
de las diferentes manifestaciones radiologicas del ameloblastoma 
maxilo mandibular, permiten llegar a un diagnostico radiologico
del mismo y establecer un diagnostico diferencial con otras enti 
dades, en este caso se utilizaron los metodos de la ortopantomo
grafia, politomografia y tomografia computada. Asi como el uso -
de una solución yodada como medio de contraste. 

NOTA[n la reprodución de las imagenes
resultantes no puedo evitarse una
reducción de ios detalles. 
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"oRTOPANTOMOGRAF IA 

Primera manifestación radi~ 
logica. 

Cavidad quistica solitdria
de bordes bien definidos que e~ 
pande la cortical, sin calsifi
caciones. 

Radiologicamente se deben de tener en cuenta cuatro manifestaciones basir.as 
la primera es la más simple mas no mas frecuente, se presenta como una cavidad quis
tica solitaria de bordes bien definidos qu~ expande y abomba la oortical sin calsif.:!_ 
caciones en su interior, semejando un quiste den ti ge ro pero expar1s i vo. 

La segunda manifestación ó multiquistica es más frecuente que la anterior -
y se caracteriza por presentar mult i ples cav-i da des qui5 ti cas que varían en número, -
forma v tamaño, separadas por tabiques óseos delgartos bien definidos. 

Los bordP.s son nítidos causando adelgazaniier.to de la cortical. 

Segunda manifest~ 
ción radiologica. 

Multiples cavid~ 

des quisticas, que
varian en número, -
forma y tamaño, ex
pansivas, adelgaza
miento de la corti · 
cal y tabiques 
óseos delgados en
su interior. 



32 - b 

Tercera manifestación 
radiologica. 

Lesión litica expansi 
va 1nulti lúbul ada que expande 

1 a cort i ca 1 destruyendo 1 a en 
ocaciones y con discreta es
clerosis ósea periférica, -
rli!ndo la imagen de burhujas
de jabon. 

La tercera y quisa la manifestación radiológicas más comun y la que mencionan 
~lgunos autores como la típica del amelo~lastoma; ~onsiste en und lesión ósea litica,
expansiva multilobuladd con trabeculacines óseas en su interior que adelgasan y abom-
ban la cortical, en ocaciones destruyendola, de bordes bien definidos y esclerosis --
ósea discreta periferica, dando la imagen de burbuja de jabón. En ocaciones puede ha-
ber desplazamiento de piezas dentarias y resorción radicular. 

La cuarta manifestación esta asociada con la variedad 5olida del tumor, la -
estructura ósea normal del hueso eremplazado por mult·iples cavidades pequeñas y de ta
maño uniforme, dando la apariencia Je panal de abeja. 

Cuarta manifesta 
ción radiologica. 

Multiples cavi
dades pequeñas de -
tamaño uniforme, -
dando la apariencia 
de panal de abejas. 
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Tomografía computada 
corte digital de la cara -
en antero posterior que -
muestra una lesión expansi 
va en rema ascendente man
dibular izquierda. 

El Ameloblastoma estudiado por medio de la tomografía computada. 

En el presente trabajo se muestra un caso de Ameloblastoma al cual se 
le práctico la Tomografía axial computada, de alta resolución (Somat 2, de Sie-
mens), con cortes axiales y coronales simples y con contraste endovenoso. En los 
cortes simples se observa una lesión lítica, expansiva, que adelgaza la cortical 
viendose en su interior una zona hipodensa. 

Tomografía computada 
corte axial simple, le
sión lítica expansiva -
con la cortical adelga
zada e hipodensidad in
terna. 

1'• 
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Corte coronal con 
contraste endovenoso, se 
diferencia claramente -
la zona quistica de la
Ameloblastica. 

Con el medio de contraste, sin embargo, aparecen tanto una zona hipoden
sa, sin captación del contraste, que corresponde con el componente quistico del -
tumor, altamente vascularizada. 

Este método es una opción que nos ~roporcionara una mayor oportunidad p~ 

ra hacer un diagnostico diferencial asi como para valorar la extensión dei proce
so hacia extructuras vecinas. 

Corte coronal contras 
te endovenoso. 
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FORMACION DE IMAGENES POR RESONANCIA 
MAGNETICA NUCLEAR. 

La Espintomograffa permite sin radiaci6n ionizante, pr~ 
ducir tomogramas de cualquier orientaci6r., presentar los tejido~ 
de las parte5 blandas con un contraste muy elevado y por consi-
guiente mostrar muy sensiblemente las alteraciones fisiologicas. 
El estudio de las posi5ilidades clínicas de la espintomografia -
aún se hallan en sus in.icios. Sin embargo, sobre todo en lo que
concierne a la zona del cráneo, ya se cuente con una serie de •
resultados de exploraciones en los que se han aprestado lesiones 
que no han podido ser detectadas con ningún otro método formador 
de imagenl!s. 

Los principios formativos y operativos de un sistema MR 
son de naturaleza radicalmente distintos a la de cualquier otro
método formador de imagenes diagnosticas. 

Oefinici6n del método.-Hasta hace poco el método se cono
cia como Resonancia Magnética Nu-
clear, con la abreviatura NMR. sin 
P.rnbargo hay otras denominaciones -
usadas en la literatura como son: 

Zeugmatograffa¡ EspintomografTa, Magnetomograffa, Reso~ 

nancia por espin nuclear, resonancia protonica, etc. 

Podriamos intentar una definici6n como: Método formador 
de imagenes diagnosticas seccionales en vivo elavoradas por un -
cumputador cuyo contraste esta dado por tonos grises proporcion! 
les ci una combinaci6ñ simultanea de varios parametros fisico quj_ 
micos a saber: la densidad o abundancia protonica en ciertos ele 
mentos primordialmente el hidrogeno. 

Cierto tiempo de reacci6n formaci6n de ECOS, a estimules 
electromagneticos de cierta frecuencia. 

Los cuales constituyen juntos la llamada se~al MR. 

Por comediad hoy en dia se dice simplemente NMR 6 bien
unjcamente resonancia. 

Se entiende por resonancia a cualquier fenomeno osilario 
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que presenta un material al ser estimulado o exitado externamente con una 
frecuencia caracteristica. 

La palabra magnetica se incluye dado Que en nuestro caso se re
quiere de un campo magnetico de muy alta intensidad. 

El termino nuclear se presta a interpretarlo erroneamente como 
un método que involucra peligrosas radiaciones nucleares de alta energía. 

Tan solo se trata de la activación de los atomos de los tejidos 
que en tal caso representan focos de energía mensurable. 

En la MR, se emiten ciertamente campos magneticos de onda lar
ga que tienen la función de activar los átomos de los tejidos, esto re-
sulta posible en todos los núcleos atómicos con número impar de protones 
puesto que estos poseen un impulso de giro propio (espín) debido a su -
carga electrica positiva (el espín también va asociado a un momento mag
netico y los nucleos atomicos estables también tienen un espín). 

El nucleo mas simple de esta clase es el hidroyeno generanuo
su propfo campo magnetico individual con su norte y su sur magnetico. 

Al tomar un conjunto grande de nucleos atomicCls, colocando ·-
muestra del matrial en estudio de un campo magnetico externo, homogeneo
Y de suficiente magnitud, observaremos que la gran mayoria de los proto
nes se orientan según el p,rincipio de atracción de polos opuestos es de
cir panalelos a la linea de fuerza del campo magnetico externo, al igual 
que la aguja de una brújula tiende a orientarse siempre en dirección -
Norte - Sur geografico. 

Los protones alineados paralelamente al campo externo ~era el
que nos proporcionara la señal MR, aprovechable para nuestro fin, demodo 
que a mayor abundancia de protones asi orientados, mayor campo magnetice 
mejor sera la relación seffal/ruido. 
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Un s;stema formador de imagenes MR, requiere de los siguientes 
elementos uasicos. 

l .-Unidad exploradora, con camilla de emplazamiento del pacie!!, 
te. 

2.-Unidad de computo. 

3.- Unidad de control y mando. 

4.-Elementos auxiliares electticos y electronicos, como son: -
emisor/reseptor de radio frecuencia, sistema refrigerante,~ 
etc. 

La unidad exploradora contiene al corazon del sistema que es el 
magneto 6 iman, encontrado tres variantes basicas del iman. 
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Imanes permanentes. 

Magnetos resistivos. 

Magnetos superconductores. 

Los magnetos superconductores son los más aceptados actualmente 
este basicamente consiste de una gran botella ténnica de met~l o contene
dor térmico dentro del cual se halla la bobina superconductora necesaria
para la generación de la alta intensidad del campo magnético. 

El c;istema de enfriamiento de la bobinas cori·e a cargo de ga-
ses criogenos como el helio y nitrogeno lfquidos 1 ~stlls a su v.:iz son en 
friados por medio de agua. 

Los modules de c;omputo incluye, el computador de control, el
computador de imagen, la memoria principal y las unidades perifericas. 

La consola de mando es muy similar a la de un tomografo comp.!!, 
tarizado, con todas las funciones de operaci6n archivo y documentaci6n
centralizada en el tablero de mando, con consola de evaluaci6n y el si!. 
tema de documentaci6n en película radiografica. 

La fotografía posterior nos muestra un equipo de MR y unas -
reproducc~ones de craneo en el cual la imagen obtenida nos dara una --
idea de las multiples aplicaciones del MR en Odontología. 

En la reproducci6n de las imagenes re
sultantes no puede evitarse una redu-
cci6n de los detalles. 
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Aun cuando el cirujano dentista en la práctica rutinaria no estara 
en contacto muy cotidianamente con este tipo de estudios, si es conveniente, -
tener el conocimiento de los elementos que se utilizan en la práctica téonica
para su realización, asi como ·el de tener en mente la perspectiva de otras --
opciones radiologicas. 

Si bien la radiología convencional sera siempre el recurso de -
elección para el estudio concienzudo del paciente, el empleo de los diferen-
tes métodos modernos de estudios radiologicos para los maxilares y zonas cir
cundantes como son: La ortopantomografia, poli tomografía, resonancia magnéti
co nuclear, tomografía axial computarizada, ect., y el conocimiento de las d..!_ 
ferentes manifestaciones radiologicas, nos penniten llegar a un diagnóstico -
radiologico del mismo. 

La tomografía axial computarizada y el RMN. Son una nueva modali
dad tomográfica por medio de la cual podemos obtener un exámen selectivo y -

exacto de la región del interes, que nos permite observar los componentes, -
extenci6n hacia extructuras vecinas y llegar a un diagnóstico fino y más pre
ciso asi como el tratamiento y pronostico del mismo. 
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