55",
>

Universidad “Nacional
Auténoma de México

FACULTAD DE ODONTOLOGIA °

RADIOGRAFIAS EXTRAORALES
UTILIZADAS EN ODONTOLOGIA

T E S i S
Que para  obtener el Titulo de
CIRUJANO DENTIST A

p r e ] e n t a

Sandra Ehzabeth Cruz Machuea

1990




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCCION

TECNICA EXTRAORALES FUNDAMENTALES

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA EXPOSICION
- FACTORES ND CONSTANTE

TIEMPO DE EXPOSICON, KOLOVLTAJE, MILIAMPERAJE

FILTRACION, COLIMACION, DISTANCIA
PELICULAS Y TIPOS DE PELICUAS
CALIDAD DE LAS PELICULAS

- EMISION

- GRAUDUACION O LATITUD
PROPIEDADES DE LAS PELICULAS
DENSIDAD
CONTRASTE
DEFINICION 0 DETALLE
ENEGRESIMIENTO
TIEMPO Y TEMPERATURA PARA REVELADC
CONSERVACION
FUNDAMENTOS DE PROYECCIONES EXTRAORALES

- ESTANDARIZACION

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA EXPOSICION
US0 DE REJILLAS Y DIAFRAGMAS
CHASIS
MEDIOS DE CONTRASTE

1

10

12

14

17

18

20+
21
.22



- MEDIOS DE CONTRASTE CON SULFATO DE BARIO
~* MEDIO DE CONTRASTE CON YODO »
 RADIOGRAFIA PANORAMICA

* PANAGRAFIA

* PANTOMOGRAFIA

ORTOPANTOMAGRAFIA
RADIOGRAFIA DE LA A.TH,
PROYECCION LATERAL DEL CONDILO MANDIBULAR
PROYECCION POSTERO ANTERIOR MANDIBULAR
PROYECCION BREGMAN MENTON
PROYECCION LATERAL OBLICUA SUPERIOR DE LA ARTICULACION
RADIOGRAFIA CRANEOMETRICA
RADIOGRAFIA LATERAL DE CRANEO
RADIOGRAFIA POSTERO ANTERIOR DEL CRANEO
RADIOGRAFIAS PARA SENOS MAXILARES
PROYECCIONES POSTERO ANTERIOR DEL SENO MAXILAR
PROYECCION HORIZONTAL DE SENOS
PROYECCION VERTICAL DE SENOS
- PROYECCION LATERAL
RADIOGRAFIA DE WATERS
RADIOGRAFIA DE WATERS INCLINADA
CONCLUSION
BIBLIOGRAFIA

237
24

25 B
27
28
,fzg‘sa'i
BN
32

35
37
38
40
42
43
by
45
46

w7

b
50



INTRODUCCION

EN ODONTOLOGIA LA RADIOGRAF{A EXTRAORAL, ESTA FORMADA
POR UNA SERIE DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS E INTERPRETA
TIVOS QUE AYUDAN EN LA CLINICA PARA UN MEJOR DIAGNOS-
TICO,

L0S PROCEDIMIENTOS TECNICOS ESTAN FUNDADOS EN EL CONO
CIMIENTO DE LAS CIENCIAS FISICAS, LA INTERPRETACION -
DEBE ESTA INCORPORADA A DATOS HISTOPATOLOGICOS PRUE -
BAS CLINICAS DE LABORATORIO Y EL PLAN DE TRATAMIENTO,
ES UN AUXILIAR MUY ULTIL E IMPORTANTE YA QUE LAS RA -
DIOGRAF[AS EXTRAORALES EXAMINAN TODA LA LESION, A DI-
FERENCIA DE LAS INTRAORALES QUE SOLO MUESTRAN UNA PAR
TE. °

ES INDISPENSABLE EN ODONTOLOGI!A CONOCER A PROFUNDIDAD
LAS TECNICAS EXTRAORALES MAS USADAS PARA EMITIR UN ME
JOR DIAGNOSTICO EN EL FUTURO.

LA RADIOGRAF{A EXTRAORAL REQUIERE DE PELICULAS GRAN -
DES QUE NO MOLESTAN.

LAS TECMICAS QUE A CONTINUACION SE DESCRIBEN ESTAN IN
FLUIDAS POR DIVERSOS FACTORES ALGUNOS PERMANECEN CONS
TANTES PARA TODAS LAS TECNICAS,



TECNICAS EXTRAORALES FUNDAMENTALES

ESTAS TECNICAS NO SON UN PROCEDIMIENTO COMUN APLCIADO A
‘1L.0S PACIENTES DENTADOS, PARA QUE PODAMOS EMPLEAR ESTAS-
TECNICAS EN EL CONSULTORIO ODONTOLGGICO, DE MANERA FRE-
CUENTE, DEBEMOS APRENDER LA FORMA CORRECTA DE ESTA PARA
AST MANEJARLAS.

LA FILTRACION ES PARECIDA A LA RECOMENDADA PARA LOS RA-~
DIOGRAF{AS INTRAORALES, EL TAMARO DEL HAZ DEBERA SER LI
MITADO O ABIERTO PARA ABARCAR LA ZONA DE INTERESES,

‘EL USC DE CONOS Y DIAFRAGMAS QUE SON UTILIZADOS DESDE ~
EL PUNTO DE VISTA DE SANIDAD SON RECOMENDADAS EN PELICU
LAS CON FILTRO Y CON CHASIS, LOS CUALES ESTAN EQUIPADOS
CON FILTROS FLUORESCENTES, LA RADIACION PARA EXPONER -~
LAS PLEICULAS CON FILTRO ES MENOR QUE LA REQUIERE PARA-~
EXPONER LAS PELICULAS SIN FILTRO, ADEMAS, EL TIEMPO DE-
EXPOSICION ES MAS CORTO.

EL CHASIS Y LOS FILTROS REQUIEREN MANTENIMIENTO, ESTO -
COMO EQUIPO RARA VEZ ES UTILIZADO POR LOS DENTISTAS GE-
NERALES, LOS GR MAXILO FACILES FETODONASTAS SON LOS QUE
MAS LOS USAN.

LAS PELICULAS SE HALLAN PROVISTAS DE PAQUETES IMPERMEA-
BLES A LA LUZ DE MANERA INDIVIDUAL Y DISPUESTAS PARA --
USO INMEDIATO, YA TAMBIEN SON LIGEROS Y FACILES DE SER-
MANEJADOS PRO EL PACIENTE.



EN ODONTOLOGIA LAS PELICULAS SIN FILTRO MAYORMENTE EM-
PLEADAS SON LAS DEL TAMARO 13 X 18 cM., O PEL{CULAS ~-
OCLUSALES, ESTAS NO REGUIEREN NINGUN EQUIPO ADICTONAL-
EN LA SALA DE RAYGS X 0 EN EL CUARTO DE REVELADO A - -
EXCEPCION DEL USD DE UN FILTRO MORLITE PARA LA LUZ DE-
SEGURIDAD PARA LAS RADIOGRAF[AS EXTRAORALES SE USAN ~-
FILTROS 6B 6 6BX.



FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA EXPOSICION

 FACTORES NO CONSTANTES

ESTOS FACTORES NO ‘COSNTANTES. PARA PROYECCIONES SON

) ‘~PEL[CULA - PACIENTE, D[STANCIA TUBO - PELICULA Y=

*“T1EMPO “DE' EXPOSICION,

EL.RENDIMIENTO DE LOS APARATOS DE RAYOS X VARIAN --
CONSIDERABLEMENTE, LOS TIEMPO DE EXPOSICION INDICADOS
SON A VACES ERRONEOS PARA ALGUNOS ARTEFACTOS; EN CON-
DICIONES EXCEPCIONALES VAR{AN EN UN FACTOR QUE LLEGA-
A 2.5

SIN EMBARGO SE PRODUCEN PEL{CULAS SATISFACTORIAS.

VARIACIONES DEL ESPESOR DE LOS TEJIDOS

CUANDC ES MAYOR O MENCR EL ESPESOR DE LOS TEJIDOS NOR-
MALES, LA EXPOSICION SE CORREGIRA MODIFICANDO EL KILO-
VOLTAJE 0 LOS MILIAMPERIOS SEGUNDOS 0 AMBOS A LA VEZ,



TECNICAS EXTRAORALES FUNDAMENTALES'
TIEMPO DE EXPGSICION, KwLOQOLTAJE, MILIAMPERAJE

EL TIEMPO DE EXPOSICION ES EL FACTOR QUE MAS SE MODIFICA
PARA COMPENSAR LAS DIFERENCIAS MAS PEQUERAS EN EL ESPE -
SOR O EN LA DENSIDAD DEL OBJETO, AL MODIFICAR EL KiLOvoL
TAJE AUMENTA O DISMINUYE LA CANTIDAD DE RAYOS MODIFICAN~
DO LA CANTIDAD DE MILIAMPERIOS.- SEGUNDOS QUE SE UTILI ~
ZAN, S{ EL MILIAMPERAJE Y TIEMPO SON CORRECTOS, LA EXPO-~
SICION SERA 6PTIMA Y SI EL KILOVOLTAJE ES INSUFICIENTE -
LA EXPOSICION SERA DEBIL,

SE REQUIERE AUMENTAR EL KOLOVOLTAJE PARA INCREMENTAR LA-
PENETRABILIDAD DE LOS FQTONES CUANDO SE EXAMINAN OBJETOS
MUY GRUESOS AUNQUE BASTAN 65 KVP PARA UNA RADIOGRAFIA IN
TRAORAL, LO MISMO QUE PARA UNA RADIOGRAFIA EXTRAGRAL.

DISMINUYENDO EL MA ¥ EL KV PODRE TOMAR RX, DE TEJIDOS -~
BLANDOS EJEMPLO UN PIRFILOGRAMA.



FILTRACION, COLIMAC]ON, DISTANCIA

PARA ‘LA"FILTRACIGON DEL HAZ EN CASI TODAS LAS TECNICAS -
RADIOGRAFICAS DENTALES ES NECESARIO 2.5 MM DE ALUMINIO,

CUANDO LA DISTANCIA TUBO-PIEL ES MENOR DE 20 CM., LA -
FILTRACION SE AUMENTARA EM 0,5 A 1 MM DE ALUMINIO SOBRE
EL VALOR USUAL.

COLIMACION.- Es LA AMPLITUD REQUERIDA PARA CUALQUIER --
PROYECCION PARTICULAR TAL QUE EL HAZ DE RADIACION TENGA
EL TAMARO MINIMO, PARA CUBRIR LA ZONA QUE SE VAYA A EXA
MINAR,

DADO QUE EL TAMRNO VARIA CON LA DISTANCIA.- OBJETO, ES -
POSIBLE UTILIZAR EL FACTOR DISTANCIA PARA CONTROLAR EL-
TAMARO DEL HAZ, ’



PELICULAS Y TIPOS DE PELTCULAS

LAS PELICULAS ESTAN COMPUESTAS POR UNA BASE TRANSPAREN
TE, CON UNA EMULSION SENSIBILIZADA DE ESPESOR UNIFORME,
EL ELEMENTO SENSIBLE CONSTA DE CRISTALES DE BROMURO DE
PLATA QUE SON SENSIBLES A LA LUZ BLANCA, SE CONSERVAN-
EN PAQUETES QUE NO PERMITEN EL PASO DE LA LUZ,

LA PELICULA EXTRABUCAL, COMO EL TERMINO INDICA, SE CO-
LOCA INVARIABLEMENTE FUERA DE LA BOCA DEL PACIENTE.

EXISTEN DOS TIPOS DE PEL{CULAS, LAS QUE NO TIENE FIL -
RO QUE SON MUY SENSIBLES A LA LUZ VISIBLE Y MAS ESPECS
FICAMENTE A LA LUZ AZUL DEL ESPECTRO DE LA LUZ VISIBLE.

LA DIFERENCIA RADICA EN EL TIPO DE EXPOSICION Y GROSOR
DE LA PELICULA, MAS ADELANTE AHONDAREMOS EL TEMA REFE-
RENTE A LAS PELICULAS.

LA RADIOGRAFIA ES LA PRODUCCION DE UNA IMAGEN FOTOGRA-
~FICA DE ‘UN OBJETO MEDIANTE EL USO DE LOS RAYOS X, Y --
-OTROS ARTEFACTOS,

LA PELICULA POSEE UNA BASE FIRME Y FLEXIBLE DE POLIES-
TER; ESTA A BASE NO ABSORBE AGUA, PERMITIENDO EL SECA-
DO RAPIDO DE LA MISMA.



LAS PELICULAS ESTANS EMPACADAS EN UNA CAJA QUE LAS-EN
VUELVE DE MANERA INDIVIDUAL EN UN PAPEL NEGRO, LA EN- .
VOLTURA DE LA PARTE EXTERIOR DE LA PELICULA ES LA QUE
SIRVE PARA PROTEGERLA DE LA HUMEDAD, LA LUZ, ETC,

DENTRO DE LA ENVOLTURA, DEL OTRO LADO DE LA PELICULA,
SE HAYA UN RESPALDO DE LAMINA DE PLOMO, ESTA TIENE CO
MO. FINALIDAD ABSORBER LA RADIACION PARA QUE NO PASE -
A TRAVES DE ELLA, TAMBIEN AYUDA A PREVENIR EL OBSCURE
CIMEINTO QUE CAUSA A LA PELICULA POR LA RADIACION SE-
CUNDARIA CREADA EN LOS TEJIDOS POR DETRAS DE LA PEL{-
CULA.

EXISTEN PAQUETES SENCILLOS PARA UNS OLA COPIA Y/O HAY
PAQUETES DOBLES: QUE CONTIENEN DOS PEL{CULAS SEPARADAS
POR S SE REQUIEREN DUPLICADOS DE LAS RADIOGRAF[AS.

. BASICAMENTE LAS VELOCIDADES DE LA PELICULA CON LAS --
CUALES SE EXPONE EN FORMA ADECUADA SON: LENTA, MEDIA-
0 ALTA VELOCIDAD NECESITARA MENOR TIEMPO DE EXPOSI --
CION, RECIBIENDO EL PAQUETE Y EL PACIENTE UN MINIMO -
DE RADIACION,

LAS PELICULAS EXTRABUCALES SON MUCHO MAYORES EN TAMA-
0 EN COMPARAICON CON LAS INTRABUCALES, SUS MEDIDAS -
VAR[AN ENTRE: 12.5 X 17.5 cM.,, HASTA 25 X 30 cM., - -
AUNQUE MUCHAS VECES SON MAYORES.



PARA EXPOSICIONES EXTRABUCALES, COMO ES EL CASO DE LA
A.T.M, SE REQUIERE EL EMPLEO DE UN ESTUCHE PARA EL --
SOSTEN DE LA PEL{CULA EN POSICION FIRME DURANTE LA EX
POSICION, YA QUE SI NO SE CONSERVA PLANA, LA IMAGEN -
RESULTARA DISTORSIONADA.

-ESTOS PORTADORES DE PELICULAS CONSTAN DE DOS PIEZAS -
DE CARTULINA UNIDAS ENTRE S POR UN EXTREMO, CON UN -
GANCHO METALICO EN EL OTRO LO CUAL HACE MANTENERSE JUN
TOS AMBOS LADOS; SE CARGA Y SE CIERRA.

EL LADO RESPALDADO POR EL PLOMO NO DEBE SER COLOCADO-
CERCA DEL TUBO DE LOS RAYDS X, ES EL LADO ANTERIOR EL
QUE SE COLOCA CERCA DE EL. AMBOS LADOS POSEEN UNA PAN
TALLA INTENSIFICADORA ELABORADA DE CARTULINA O DE - -
PLASTICO, TRATADA ESPECIALMENTE PARA PROPORCIONAR UMNA
FLUORECENCIA VISIBLE DE LA LUZ AZUL-VERDOSA ACTIVADA-
POR LOS RAYOS X, LA CARGA Y DESCARGA SE EFECTUA EN UN
CUARTO OBSCURO.

EL ESTUCHE ES UN PORTA PLEfCULA R{GIDO, GENERALMENTE -

ELABORADO DE METAL, AUN CUANDO SE COLOCA EN SU LUGAR LA
CUBIERTA DE PAPEL EN CASO DE EMPLEAR PORTADORES Y ESTU

CHES, ESTA CUBIERTA DEBE RETIRARSE YA QUE DE OTROA FOR

MA BLOQUEARA EL EFECTO FLUORESCENTE.

CUANO SE REQUIERE EL EMPLEO DE ESTOS PORTA PEL{CULAS-
COLOCAREMOS LAS LETRAS D O I, LAS CUALES NOD ARAN IN-
DICACIOENS SI LA PEL{CULA FUE COLCOADA AL LADO DERE -
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CALIDAD DE- LAS PELICULA

EMULSION,- HAY DOS CONDICIONES CON'LAS QUE CUENTA UNA PE
LICULA PARA DETERMINAR SU CALIDAD,. ESTAS SON: EMULSION Y
GRADACIGN.

EN LA EMULSION, SU RAPIDEZ O SENSIBILIDAD ESTA COMPUESTA
DE GELATINA Y HALUROS DE PLATA (BROMURO - 10DURO),

TAMBIEN CONTIENE UNA BASE PARA SOPORTARLA O SOSTENERLA; -

ESTAS SON LAMINAS DELGADAS Y TRANSPARENTES DE ACETATO DE- =

CELULOSA O POLIESTER,

GRADUCION 0 LATITUD

ESTA CONDICION ES LA MAS IMPORTENTE YA QUE CON ESTA SE RE
GISTRA LA CAPACIDAD DE CONTRASTE.

DE ACUERDO A LA ACCION EN PROFUNDIDAD HA SIDO POSIBLE FA-
BRICAR PEL{CULAS DE DOBLE EMULSION EN LOS QUE EL SOPORTE-~
DE LAS RADIOGRAFIAS TIENEN DOS DE SUS CARAS CUBIERTAS POR
ESTA, PERMITIENDO AMBOS REGISTROS, LO QUE CONFIERE MAYOR-
DEFINICION EVITANDO EFECTOS DE PARALAJE,

ESTE SOPORTE DEBE CONTENER UN ESPESOR MINIMO DE 1/10 MM,,
DEPENDIENDO DE LA SENSIBILIDAD DE LA EMULSION CONTENIDA -
EN LA RADIOGRAFIA SE REQUIERE MAYOR O MENOR CANTIDAD DE -
SENSIBILIDAD SEGUN LA CANTIDAD DE RAYOS X, PARA REGISTRAR
LA IMAGEN, SIENDO CON ELLO RAPIDA O LENTA.



‘11
RAPIDA - DE GRANO MAYOR
LENTA - DE GRNAO MENOR

© ESTOS OLTIMOS PRODUCEN REGISTROS MAS DEFINIDOS Y CON MAYOR
-DETALLE, :
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CALIDAD DE LAS PELICULAS

HAY DO CONDICONES CON LAS QUE CUENTA UNA PEL{CULA PARA
DETERMIANR SU CALIDAD, ESTAS SON: EMULSION Y GRADACION.

PROPIEDADES DE LAS PELICULAS
LAS PROPIEDADES INHERENTES A LA PELICULA SON:

DENSIDAD,- ES LA INTENCIDAD DEL COLOR NEGRO EN LA PE -
L{CULA TRATADA, ESTA MEDIDA POR LA TRANSMISION DE LUZ-
CON UNA ESCALA LOGARITMICA; POR EJEMPLO:

SI UNA PELICULA SOLAMENTE PERMITE QUE ATRAVIESE UNA. -
DECIMA DE HAZ DE LUZ, SE CONSIDERA QUE LA PEL{CULA --
TIENE UNA DENSIDAD DE 1 { LoG, DE 10 = 1),

SI LA PELICULA ES MAS NEGRA Y SOLAMENTE PERMITE QUE-
LA ATRAVIESE UNA CENTESIMA DE HAZ DE LUZ, ENTONCES -
TIENE UNA DENSIDAD DE 2 ( LoG, DE 100 = 2 ),

ESTA DENSIDAD VAR{A ENTRE LAS DIFERENTES PARTES DE --
UNA IMAGEN RADIOGRAFICA,

CONTRASTE,~ ESTA ES LA GRADUACION DE LAS DIFERENTES --
AREAS DE RADIOGRAF[AS ENTRE LAS DIFERENTES DENSIDADES -
DE LAS PEL{CULAS.
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Es MEDIDO POR LA PENDIENTE DE UNA LINEA TRAZADA DESDE
LA DENSIDAD 0,25 HASTA LA DENSIDAD DE 2 EN LA CURVA H
Y D DE LA PELICULA.

CONTRASTE

CUANDO MAS INCLINADA SEA LA PENDIENTE MAS CORTA SERA -
LA CAPACIDAD DE LA PELICULA PARA MOSTRAR UN CONTRASTE,
TAMBIEN POR LA AMPLITUD DE LA INTENSIDAD DE LOS RAYOS
X QUE RESULTA DE LA OBSORCION DE CANTIDADES VARIABLES
DE RADIACION X, POR PARTES DIFERENTES DE OBJETO. EL -
CONTRASTE DE LA RADIOGRAF[A DIAGNOSTICA TAMBIEN ESTA-
INFLUTDO POR EL VOLTAJE ( KVP ) APLICADO AL TUBO DE =
RAYOS X.

DETALLE O DEFINICION

SE REFIERE A LA CAPACIDAD PARA PRODUCIR UNA SILUETA --
N{TICA DEL OBJETO., UNA RADIOGRAF{A COM BUEN DETALLE -
MOSTRARA LAS IMAGENES DE OBJETOS MUY PEQUEROS, ESTO DE
BIDO A LOS CRISTALES HALOIDES DE PLATA DE LA PELICULA-
(GRANULACION), PERO EL DETALLE DE LA PELICULOA DEPENDE
PRINCIPALMENTE DE LAS CONDICIONES EN LAS CUALES LA IMA
GEN FUE PROYECTADA SOBRE LA MISMA.

ENEGRECIMIENTO

ESTA DADO POR LAS VARIACIONES EN LA EXPOSICION CON LA-
ENERGIA ABSORBIDA BAJO LA FORMA DE RAYOS LUMINOSOS, UL
TRAVIOLETAS Y ROENTGEN PARA UN TIPO DETERMINADO DE PE-



-
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cLLicuLa,

TopA PELICULA VIRGEN (CUANDO:'ES PROVACADO PRO LA ACCION
DE LOS RAYOS COSMICOS Y LA TEMPERATURA) TRAE UN GRADO -
MINIMO DE ENEGRECIMIENTO QUE-ES IGUAL ‘A LA DENSIDAD DE-
VELADO.

LA PARTE HORIZONTAL DEL REGISTRO SE LLAMA UMBRAL DE EX-
POSICION, UNA VEZ PASADO ESTE ‘UMBRAL LA CURVA SE ELEVA-
HASTA UNA LINEA RECTA DENOMINADA GAMMA,

S1 ESTA INCLINADA TIENDE A BAJAR LA CURVA SE ELEVE HAS-

TA UNA LINEA Y LA CURVA TIENDE A BAJAR INCLINANDOSE. UNA
ZONA PARADOJICA,

TIEMPO Y TEMPERATURA PARA REVELADO

EL TRATAMIENTO DE LA PELICULA ES MUY IMPORTANTE PARA LA
PRODUCCION DE UNA RADIOGRAFIA,

ToDO EL TIEMPO Y CUIDADO PUESTO EN SU EXPOSICION SE PER
DERAN SILA TECNICA DEL TRATAMIENTO SE DEFICIENTE, UN -
TRATAMIENTO ADECUADO DE LA PELICULA HACE QUE SE MAS V1
SI{BLE TODA LA IMAGEN LATENTE, SIN PRODUCCION DE INSTRU
MENTOS; NO ES POSIBLE OBTENER RADIOGRAFIAS DE BUENA CA
LIDAD, UN CUARTO OBSCURO ADECUADO SE HACE INDISPENSABLE
PARA NUESTRO REVELADO,

EL TIEMPO Y LA TEMPERATURA DEBEN TAMBIEN SER OPTIMOS -
PARA EL REVELADO DE LAS PELICULAS, EL TIEMPO GENERAL -
MENTE ES DE 5 MIN, Y LA TEMPERATURA DE 20° C, CUANDO -
LAS PEL{CULAS SON REVELADAS A TEMPERATURAS MAS ELEVADAS
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AUMENTAN EL CONTRASTE DE LA RADIOGRAF{A, POR OTRA PARTE,
S1 SON REVELADOS A MAS BAJA TEMPERATUVA, LAS RADIOGRA -
FI{AS MUESTRAN UNA ESCALA DE CONTRASTE MAS BAJA O MAS --
LARBA, SI EL TIEMPO QUE SE LE DA AL REVELADO NO ES CO -
RRECTO AL [GUAL QUE LA TEMPERATURA ESPEC{FICA.

LA RADIOGRAF{A RESULTARA INCORRECTA; LA CAUSA, UNA EX -
POSICION DEFICIENTE O EXCESIVA DE LA PEL{CULA.

UNA RADIOGRAF{A ENJUAGADA, FIJADA YLAVADA CORRECTAMENTE

MOSTRARA CLARAMENTE ZONAS NO EXPUESTAS Y LA BREVEDAD DE
ESTOSESTADIOS NOS LELVAN A OBTENER UNA PELICULA AUN CON
CONTENIDO DE CRISTALESNO EXPUESTOS O BIEMN CON ALGUNA --
OTRA SUBSTANCIA QU{MICA; CON ESTO SE OBTIENE UNA RADIO-
GRAF{A CON MANCHAS CONFORME SE VAYA SECANDO AL DEJAR MU
CHO TIEMPO LA PELICULA ENLA SOLUCION FI1JADORA TAMBIEN -
TRAE COMO CONSECUENCIA UNA IMAGEN RADIOGRAF{CA SIN DEN-
SIDAD LOS CUALES ESTAN COMO CONSECUENCIA UHA IMAGEN RA-
DIOGRAF{CA SIN DENSIDAD LO CUAL SE PRODUCIDO POR LA EX-
CESIVA PERDIDA DE PALTA QUE ES QUIEN FORMA LA IMAGEN EN
UNA RADIOGRAF{A,

CONSERVACION

ESTE E SUN PUNTO MUY IMPROTANTE YA QUE LA PELICULA SI -
SE REQUIERE GUARDAR SIN FORMAICON DE NIEBLA Y SIN PELI-
GROS DE ALGUN DETERIORO, ES PRECISO MANTENERLAS ALEJA -
DAS DE LA HUMEDAD, TEMPERATURAS ELEVADAS O DE SUSTENCIAS
QUIMICAS Y RADIACIONES DISPERSAS.

UN LUGAR FRESCO, BUENA PROTECCION CONTRA RADIACIONES SE
HACE NESAR1Q; LAS RADIACIONES SE HACE NECESARIO: LAS RA
DIOGRAFIAS DEBEN SER CONSERVADAS EN SU CAJA DE ACERO O-



16

FORRADAS DE PLOMO.

EN LA SALA DE RAYOS X ES IMPROTANTE QUE LAS PELICULAS
NO EXPUESTAS Y EXPUESTAS SE CONSERVEN EN SU CAJA TE --
NIENDO EN CUANTA PARA LAS NO EXPUESTAS LA FECHA DE CA
DUCIDAD YA QUE DEBEN SER UTILIZADAS ANTES DE PASAR -- -
LAS FECHAS INDICADAS POR QUE DE LO CONTRARIO TENDRE -
MOS IMAGENES SIN NITIDEZ,
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FUNDAMENTOS DE PROYECCIONES EXTRAORALES

LAS PROYECCIONES QUE VAMOS A TRATAR SERAN EXPUESTAS DE
TALLADAMENTE YA QUE SON AQUELLAS QUE CON MAYOR FREN --
CUENCIA SE REALIZAN EN EL CAMPO ODONTOLOGICO, LOS PRO-
CEDIMIENTOS TENCICOS SE BASARAN EN LOS EMPLEADOS ~ - -
ACTUALMENTE PARA LOS MAXILARES NORMALES EN PRESENCIA -
DE ALGUNOS ESTADOS TRAUMATICOS, PATOLOGICOS Y OTRAS --
ANORMAL I DADES,

ESTANDARIZACION

LA RADIOGRAFIA DIAGNGSTICA DEBE REPRODUCIR CAMBIOS SU-
FRIDOS POR EL OBJETO, SIENDO ESTO UN OBJETIVO PRIMOR -
DIAL DE LA RADIOGRAFIA DIAGNOSTICA; TODOS LOS FACTORES
PUEDEN CREAR CAMBIOS RADIOGRAFICOS QUE NO EXISTEN EN -
EL OBJETO Y QUE PODRIAN INDUCIR A CONFUCIONES HAN DE -
SER MANTENIDOS CONSTANTES PARA CUALQUIER PROYECCION DE
TERMINADA,

Es TAMBIEN CONVENIENTE QUE ESTOS FACTORES SEAN ESTANDA
RIZADOS LO MAS POSIBLE PARA LA MAYOR{A DE LAS DIFEREN
TES PROYECCIONES EXTRAORALES.

PARA CONSEGUIR ESTO, ES IMPROTANTE CONCOER EL PAPEL --
QUE DESEMPENAN TODOS LOS FACTORES EN LA PRODUCCIGN DE-
LA RADIOGRAFIA.

SOLAMENTE CUANDO ESTOS FACTORES SEAN COMPRENDIDOS Y CON
TROLADO SE PODRA SABER SI LOS CAMBIOS QUE SE OBSERVAN -
EN LAS IMAGENES RADIOGRAF{CAS SON EL RESULTADO DE CAM -
BIO EN EL OBJETO.



A~ PELICUL?

B).~  PANTALLAS

o).~ ReJiLlAS

D).~ DISTANCIA (FOCO-PIEL) "~
E).- EspEsoR

CADA UNO DE ESTOS FACTORES DEREMOS TENERLOS EN CUENTA-
AUN EN LOS CASOS DE HABERSE DETERMINADO EL VALOR DE LA
EXPOSICION SOBRE LA BASE DE LA CALIDAD DE LA PELICULA.

EL VALOR CALCULADO POSIBLEMENTE NO SE AEL RESULTADO QUE
ESPERABAMOS, ESTO SE DEBERA EN MAYOR PARTE A LAS VARIA-
CIONES APRECIABLES DE KILOVOLTAJE Y MILIAMPERAJE ENTRE-
L0OS APARATOS PUEDE SUCEDER ESTO AUN ENTRE APARATOS DE -
LA MISMA MARCA,

POR LO GENERAL EL TIEMPO VAR{A DE A OTRO, UNA GUIA DE -
EXPOSICIGN ES DE GRAN UTILIDAD PRACTICA SOBRE LOS METO-
DOS Y PROCEDIMIENTOS EXTRAORALES, SOLO SE LOGRARA SOBRE
LAS BASES DE OBSERVACIONES Y CORRECCIONES (ANOTACIONES)
RELACIONADAS COM APARATOS DETERMINADOS; SIEMPRE QUE SEA
UTILIZADOS COMO COMPLEMENTOS UN CONTROLADO E INVARTABLE
PROCESO DE LABORATORIO,
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TAMBIEN ES IMPORTANTE TENER PRESENTE QUE MANTENIENDO - -
CONSTANTES LOS FACTORES TECNICOS, COMO SON: LOS APARATOS
DE RAYOS X,

LA PELICULA Y PANTALLA ETC, EL VALOR DE LA EXPOSICION DE
BE MODIFICARSE AL VARIAS LA DISTANCIA FOCO-PELICULA Y --
TAMBIEN CON LAS VARIACIONES DE ESPESOR DE LOS TEJIDOS.
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T DE?REJILLAS 0 DIAFRAGMA

LAS REJILLAS SE COLCOAN ENTRE LA PELICULA Y LA CABEZA

DEL PACIENTE, HACIENDO QUE SU FUNCION SEA EXCLUSIVA -

MENTE TENCICAs PARA REDUCIR EL VELO SECUNDARIO SOBRE-

LA PEL{CULA LAS REJILLAS SE FABRICAN CON FINAS LAMINAS
DE PLOMO SEPARADOS POR OTRO MATERIAL DE BAJA RADIO -~

ABSORCION (PAPEL, CARTON Y ALIMINIO) TIENE UN TAMANO-

APROXIMADO A EL CHASIS SE ENCUENTRA DENTRO DE UNA DEL

GADA FUNDA DE ALUMINIO COMO UNMEDIO DE PROTECCION.

MIENTRAS MAYOR SEA LA REJILLA MENOR REUSLTARA LA CAN-

TIDAD DE RAYOS SECUNDARIOS QUE LLEGEN A LA PEL{CULA,-

POR OTRA PARTE AL AUMENTAR LA RELACION, AUMENTA LA DI

FICULTAD DE DIRECCION CORRECTA DE LOS RAYOS CENTRALES,
ADEMAS EL MAYOR ESPESOR DEL MATERIAL ENTRE EL PACIENTE
Y LA PEL{CULA NOS OBLIGA A COMPENSARLO AUMENTARLO EL -
TIEMPO DE EXPOSICIGN O EL KILOVOLTAJE L.O CUAL HACE QUE
SEA MEJOR USAR LA CORRESPONDIENTE REJILLA,

LAS PEL{CULAS TENDRANUN MEJOR RESULTADO SI LAS REJILLAS
SON ENFOCADAS O COLOCADAS DE MANERA PARALELA, EN LAS -
PRIMERAS, LAS LAMINILLAS ESTAN ORIENTADAS AUNQUE LEVE-
MENTE INCLINADAS SIGUIEMDO LA DIVERGENCIA DE LOS RAYOS
Y ESTO DE ACUERDO A LA DISTANCIA FOCO - PELICULA - RE-
JILLA, FACILITANDO AS[ EL MANEJO AL PERMITIR MAYOR MAR
GEN PARA CENTRAR LA DISTANCIA FOCO REJILLA,
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CHASIS

:“.LOS CHASIS PUEDEN CONSTAR DE UNA PANTALLA FLUORECENTE E
" INTERSFICADORES PUEDEN SER PLANOS, CURVADOS, RIGIDOS 0-
FLEXIBLES,

EXISTEN OTRAS DIFERENCIAS DE CHASIS DEPENDIENDO DEL APA
RATO QUE SE EMPLEE, PERO LA VARIACION MAS IMPORTANTE RE
SIDE EN LA MANERA EN COMO EL HAZ EXPLORA AL PACIENTE CQ
MO EJEMPLOS TENEMOS:

EL APARATO PANOREX,



MEDIOS DE CONTRASTE

EN LA RADIOGRAF {A BUCAL, EL USO DE MATERIAL RADIOPACO
COMO MEDIO DE CONTRATE, ES LA TECNICA MAS EFICIENTE -
Y- PRACTICA QU EXISTE; YA QUE LA RADIOGRAF{A DIAGNOSTL
CA NO PRODUCE DIFERENCIAS MUY PEQUENAS DE ABSORCION -
DE LOS RAYOS X ENTRE DOS PARTES DE UN OBJETO.

Por EJEMPLO:

LA RADIOGRAFIA NO MUESTRA CLARAMENTE LAS CAVIDADES. DEN
TRO DE LOS TEJIDOS BLANDOS.

PARA VISIBILIZAR ESTAS CAVIDADES HAY QUE AUMENTAR EL -
CONTRASTE RADIOGRAF{CO ENTRE LA CAVIDAD Y LOS TEJIDOS-
ADYACENTES, ESTO PDOEMOS CONSEGUIRLO DE DOS MANERAS:

1.- MEDIANTE LA REDUCCION DE LA ABSORCION DE RAYOS X-
POR LA CAVIDAD.

2.~ AUMENTANDO LA ABSORCIGN DE LA CAVIDAD.

CoMo EJEMPLO DEL PRIMER METODO TENEMOS EL REEMPLAZA -
MIENTO DEL fQUIDO DE LOS VENTRICULOS CEREBRALES POR --
AIRE,

PARA EL SEGUNDO METODO EMPLEAMOS MEDIOS RADIOPACOS DE-
CONTRASTE QUE SON MAS USUALES EN LA OBTENCION DE RADIQ
GRAF[AS MEDICAS PARA MOSTRAR GRAN PARTE DEL APARATO DI
GESTIVO, CARDIOVASCULAR, PULMONAR Y RENAL, ETC.
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"“MEDIOS-DE: CONTRASTE 11

* EL'SULFATO DE BARIO SE UTILIZA PARA EL EXAMEN RbENTG§
NOLOGICO DEL APARA GASTROINTESTINAL. .

TAMBIEN ES UTIL EN ODONTOLOGIA PARA MOSTRAS LOS CON -
DUCTOS ACINOS DE LAS GLANDULAS SALIVARES, LOCALIZAR -
L{MITES DE LOS QUISTES DE TEJIDOS BLANDOS, LOCALIZAR-
CONDUCTOS FISTULOSOS Y DELINEAR CAVIDADES ANATGMICAS,
COMO LA CAVIDAD BUCAL LA FARINGE Y EL SENO DEL MAXI -
LAR.

ELMATERIAL RADIOPACO EN FORMA DE PASTA SE HA UTILIZA-
DO EN OCASIONES PARA MOSTRAR BOLSAS PERIODONTALES EN
LAS RADIOGRAFIAS, LAS ONDAS METALCIAS TAMBIEN SE CLA-
SIFICAN COMO MEDIOS DE CONTRASTE Y HAN SIDO UTILIZA -
DOS PARA MOSTRAR LA POSICION DE BOLSAS PARODONTALES Y
FISTULAS,

ELUSO DE ALMBRE ENDODONTICO PARA MEDIR LA LONGITUD -
DE UN DIENTE EN LAS RADIOGRAF{AS ES OTRO EJEMPLO DE LA
UTILIZACION DE MEIDOS DE CONTRASTE EN LA RADIQGRAF{A-
BUCAL .

Los MEDIOS DE CONTRASTE EN PASTA 0 L{QUIDO SON UTILIZA
DOS A VACES EN PEL[CULAS LATERALES DE LA CABEZA PARA -
DELIMITAR EL PERFIL DE LOS TEJIDOS BLANDOS,
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\EN 1930 'SE DESCUBRIO QUE LOS MEDIOS DE CONTRASTE HIDRO
" SOLUBLES FACILITAN LA VISUALIZACION DE CAVIDADES, ES -
TAS ‘SUSTANCIAS DEBEN SER FACILMENTE ELIMINADAS E INO -
CUAS,

EL ELEMENTO FUNDAMENTAL DE EMPLEO EN ODONTOLOG[A ES EL
Yopo, LOS ODONTOLOGOS PUEDEN DISPONER DE SUSPENCIONES
ACUOSAS Y OLEOSAS DE COMPUESTOS YODADOS COMO ES EL -~
ACEITE YODADO {LIPIODOL) Y PROPILIODONA (DIONOSIL), -
EL SULFATO DE BARIO SE UTILIZA EN MEDICINA PRINCIPAL-
MENTE PARA EL
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RADIOGRAFIA PANORAMICA

ESTA EXPOSICION OFRECE MAYOR VISIBILIDAD DE TODA LA
'REGION DENTRO ALVEOLAR DE AMBOS MAXILARES EN UN SOLA
"RADIOGRAF [A,

PARA EL DESARROLLO DE ESTA PEL{CULA SE UTILIZARA DOS
METODOS .

EL PRIMERO METODO QUE VAMOS A EMPLEAR ES EN PRINCI -
PIO SEMEJANTE A LOS PROCEDIMIENTOS CONVENCIONALES,--
DADO QUE LA FUENTE DE RAYOS X, OBJETO Y PEL{CULA NO-
SE MUEVAN.,

LA DIFERENCIA ENTRE EL PRIMER METODO Y LOS PROCEDI:
MIENTOS USUALES CONSISTE EN LA POSICIGN DEL TUBO D
RAYOS X Y SU CONSTRUCCION.

EL SEGUNDO METODO CUMPLE LOS PRINCIPIOS DE LA TOMO
GRAFIA O LAMINOGRAF[A; RADIOGRAF{A DE SECCION CORPO-
RAL.

PANAGRAFIA
RADIOGRAF{A DE FUENTE INTRAORAL.
EXISTEN APARATOS DE RAYOS X COMO EL STATUS X QUE FUE-

IDEADO PARA COLOCAR UNA PARTE DEL TUBO DE RAYOS X DEN

TRO DE LA BOCA, CON EL CUAL PRODUCIREMOS UNA RADIOGRA
FIA QUE MUESTRA UNA EXTENSA ZONA O VISTA PANORAMICA -
DE LOS MAXILARES,

EL ANODO DEL TUBO ESTA SITUADO EN UN EXTREMO DE UNA -
EXTENSION, EN FORMA DE VASTAGO ESTE TIENE UNA FORMA -
CONICA Y LOS ELECTRONES SE ENFOCAN SOBRE LA PUNTA DEL
CONO.
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ANODO. ELECTRODO POSITIVO QUE. CONSTA DE’ UN'DELGADG BO
"TON DE TUGSTENO INTRODUCIDO EN UN TALLO'DE-COBRA Y EL-
-0TRO FIJADO A UN RADIADOR.
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APARATO PANORAMICO PANOREX.
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PANAGRAFIA 11 28

LoS RAYOS X SALEN DE LA PUNTA DEL CONOEN TODAS DIRECCIQ
NES EXCEPTO HACIA EL ANODO. EL HAZ DE RAYOS X ES COLIMA
DO POR UN AGUJERO EN UNA CAPERUZA METALICA QUE ENCAJA -
EN EL EXTREMO DEL VASTAGO. EL HAZ ES COLIMADO PARA EXPO
NER TODO EL ARCO DEL MAXILAR Y MAND{BULA CUANDO EL ANO-
DO ESTA SITUADO EN LA CAVIDAD ORAL.

LAS CUBIERTAS DE PLASTICO ESTERILES Y DESECHABLES SON -
DESLIZADAS SOBRE UNA EXTENSIGN DEL ANODO QUE PENETRA EN
LA BOCA DEL PACIENTE, PARA ESTA TECNICA DEBEMOS USAR ==
UNA PELICULA CON FILTRO EN UN CHASIS FLEXIBLE QUE SERA-
COLOCADO FUERA DE LA BOCA Y EN CONTACTO CON LA CARA DEL
PACIENTE, EL ENFERMO MATENDRA EN POSICION LA PLACA CON-
SUS MANOS, O PODEMOS AYUDARLO EMPLEANDO UNAS TIRAS DE -
CINTA ADHESIVA PARA SOSTENERLA,

SE EXPONE PARA CADA ARCO DENTAL UNA PELICULA SEPARADA;-
LA IMAGEN SE AMPLIA DE 2 A 2.5 VECES DEBIDO A LA DIVER-
GENCIA DE LOS RAYOS X DEL OBJETIVO, EXISTEN GRADOS VA -
RIABLES DE SUPERPOSICION EN LAS REGIONES BICUSPIDEAS Y-
MOLAR; PRODUCIENDO DISTORSIONES TANTO EN SENTIDO VERTI-
CAL COMO HORIZONTAL Y DIMENSIONALES DEBIDO AL ARCO DEN-
TAL.

A PESAR DE ESTA SIMPERFECCIONES, EL DETALLE Y LA DEFINL
CION DE LA IMAGEN ES BUENA YA QUE SOLO SE UTILIZA UNA -
FUENTE DE RADIACION MUY PEQUENA DE 0,2 MM ESTO ES POSI-
BLE YA QUE REQUIERE ESCASA RADIACIGN CON LA DISTANCIA -
PLACA - TUBO CORTO Y EL USO DE PELICULA CON FILTRO.

ESTA TECNICA DE FUENTE INTROORAL NO ES DE USO CORRIENTE
AUNQUE LA DOSIS DE RADIACIGN SEA MINIMA PARA EL PACIEN-
TE TENIENDO EN CUENTA OTRAS TECNICAS O SISTEMAS PANORA-
MICOS,
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PANTOMOGRAFIA

LAS RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SE PRACTICAN CON APARATOS -
QUE EMPLEAN LOS PRINCIPIOS DE LA TOMOGRAF[A Y ESCANOGRA
F{A DE HAZ DE HENDIDURA.

LA ESCANOGRAFIA DE HENDIDURA UTILIZA UN APARATO CON UN -
COLIMADOR EN FORMA DE HENDIDURA QUE PRODUCE UNA HAZ DE -
RAYOS X ESTRECHO, EN FORMA DE ABANICO. EL OBJETO Y LA PE
LICULA SON FIJOS EN RELACION CON EL HAZ DE RAYOS X MOVIL
QUE EXPLORA AL PACIENTE ENTRE EL OBJETO Y LA PELICULA LA
ESTA LOCALIZADA UN PROTECTOR DE DISEMINAICON METALICO --
CON UN AGUJERO EN FORMA DE HENDIDURA; ESTE PROTECTOS SE-
MUEVE CONJUNTAMENTE CON EL HAZ DE RAYOS X Y ESTE ES CONS
TANTEDIRIGIDO A TRAVES DEL AGUJERC EN EL PROTECTOR DE DL
SEMINAICON EL PROTECTOR EVITA QUE LOS RAY0S X DISEMINADOS
ALCANCE ZONAS DE LA PELICULA NO EXPUESTAS POR EL HAZ DE -
LOS RAYOS X SE COMBINAN ESCNAOGRAF{ AY TOMOGRAF{A, CUANDO
EL HAZ DE RAYOS X EXPLORA LAS ARCADAS DENTALES, UNA ZONA-
DE TEJIDO A TRAVES DE EL, QUE INCLUYE DIENTES Y MAXILARES,
QUEDANDO REPRODUCIDOS CON RELATIVA PRECISION EN LA PELICU
LA LAS IMAGENES DE LAS DEMAS ZONAS APARECEN BORROSAS HASTA
EL PUNTO DE NO SER REOCNICIBLES,

EXISTEN MUCHOS APARATOS DE PANTOMOGRAF{A QUE UTILIZAN PARA
PRODUCIR VISTAS PANORAMICAS DE LAS ARCADAS DENTALES.

EL PACIENTE PUEDE SER MANTNEIDO INMOVIL CON LA CABEZA DEL-
TUBO DE RAYOS X Y EL PORTAPLACAS GIRANDO ALREDEDOR DE EL -
PORTAPLACA PUEDEN SER MANTENIDO INMOVILES DURANTE LA EXPO-
SICION,

EN TODOS LOS APARATOS, LA PELICULA ES MOVIDA DETRAS DE LA -
HENDIRURA EN EL PROTECTOR DE DISEMINACION A LA MISMA VELOCIL
DAD EN QUE EL HAZ DE RAYOS X EXPLORA LOS MAXILARES,

EN ALGUNOS APARATOS EL PACIENTE SE ENCUENTRAN DE PIE Y EN -
OTROS ESTA SENTADO,



’ﬂ FIGURA 12

APARATO PANORAMICO PANDRAL.

FIGURA 12-A < Q

Hovimisnto del haz de rayos X de un centro de rotas- -

ctoh,
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ORTOPANTOMOGRAFIA

LOAS APARATOS PRODUCTORES DE UNA IMAGEN RADIOGRAFICA, CON
TINUA DESDE UNA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR A LA OTRA,

DIRIGEN EL HAZ DE AYOS X RELATIVAMENTE PERPENDICULAR AL -

PLANO DE LOS DIENTES EN LOS SEGMENTOS POSTERIOR Y ANTERIOR
DE LOS MAXILARES.

ESTE TIPO DE RADIOGRAF[A PANORAMICA SE LLAMA ORTOPANTOGRA
FPIA,

EL APARATO CON QUE SE TOMA SE LLAMA ORTHOPANTOGRAPH, MAN -
TIENE AL PACIENTE DE PIE, UTILIZA UNA PELfcuLA DE 20 X 30 -
CM., EL PUNTO FOCAL ES FIJO DE 1.5 MM, Y UN TIEMPO DE EXPO-
SICION DE 20 SEGUNDO APROXIMADAMENTE.

EL ORTOPANTOGRAPH 3 UTILIZA TRES CENTROS DE ROTACIGN DE HAZ

EL PACIENTE SE SITUA DE PIE FRENTE AL APARATO QUE ESTA FIJUA

DO A LA PRADE CONCERRADURAS ELECTRICAS FIJADO AL APARATO A-

DIFERENTES ALTURAS PARA PACIENTES ALTOS Y BAJOS A LA RADIO-

GRAFIA RESULTANTE SE LE DA EL NOMBRE DE ORTOPANTOMOGRAMA Y-

MUESTRA UNA SOLO IMAGEN DE LOS DIENTES Y LOS MAXILARES DES-

DE UNA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR A LA OPUESTA, LOS DIEN
TES ANTERIORES ESTAN ALINEADOSVERTICALMENTE YA QUE EL HAZ DE
RAYOS X ES DIRIGOS HACIA ELLOS EN DIRECCION GENERAL AL PLANO
SAGITAL MEDIO, EN LUGAR DE HACERLO DESDE UNA DIRECCION POSTE
ROLATERAL COMO EN EL SISTEMA DE DOS CENTROS DE ROTACION.

AQuf SE UTILIZA UNA PELICULA DE 15-30 CM. EL TAMARO FOCAL Fl
J0 DE 0.5 MM. Y UN TIEMPO DE EXPOSICION APROXIMADAMENTE DE -
15 SEGUNDOS.

EN OTROS PARATOS, EL HAZ DE AYOS X PUEDE EXPLORAR LOS MAXILA
RES EN TANTO QUE SE MANTIENE ESENCIALMENTE CONSTANTES LAS --
DISTANCIA CABEZA DE TUBO-MAXILAR Y PLACA MAXILAR.
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LA POSICION DEL MAXILAR TRAZADA POR UN PUNTO EN EL HAZ DE
RAYOS ES EL{PTICA, Y ALGUNOS AUTORES SE REFIEREN A ESE --
SISTEMA A ESE SISTEMA COMO ELIPSOPANTOMOGRAFIA.

EL PARATO PANORAL UTILIZA UN CENTRODE MOVIEMIENTOS CONTI-
NUOS DE ROTACION DEL HAZ, ESTE APARATO OPERA CON EL PA -~
CIENTE DE PIE,
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APARATO ORTHOPANTONGGRAPH-3,
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APARATO STATUS-X.

ey

o 4

RS




- _ 36
RADIOGRAFIA DE LA ARTICULACION TEMPORO -
MANDIBULAR

ANATOMICAMENTE LA ARTICULACION TEMPOROMAND{BULAR ES LA
UNION EN LA CUAL EL CONDILO DE LA MANDI{BULA SE UNE CON
EL. HUSO TEMPORA, LOS MOVIMIENTOS DE CIERRE, APERTURA -
Y LATERALIDAD DE LA MANDIBULA SE GUIAN Y SOPORTAN POR-
LOS HUESOS DE ESTA ARTICULACION, LA ATM, TAMBIEN CON -
TIENE LIGAMENTOS COLOCADOS ESTRATEGICAMENTE PARA EVI -
TAR MOVIMEINTOS EXTREMOSOS DE LA MANDIBULA COMO ES LA-
ABERTURA EXCESIVA,

LA ATM, ES LA PARTE DEL CRANEO SUMAMENTE DIFICIL DE EXA
MINAR DE MANERA SATISFACTORfA POR SUS RELACIONES ESTRE-
CHAS CON LA PORCION PETROSA DEL HUESO TEMPORAL.

HAY CUATRO PROYECCIONES FUNDAMENTALES QUE PROPORCIONAN
TODA LA INFORMACION NECESARIA DE ESTA ARTICULACION ESTAS
SON:

1,- PROYECCION LATERAL DEL CONDILO MANDIBULAR
2,- PROYECCION MANDIBULARPOSTERO ANTERIOR,
3,~ PROYECCION BREGMAN - MENTON,

4,~ PROYECCION LATERAL OBLICUA SUPERIOR DE LA
ARTICULACIOGN,

PROYECCION LATERAL DEL CONDILO MANDIBULAR

'EL CONDILO DE LA MANDIBULA ESTA'SITUADO DE MANERA QUE EL-
BORDE MEDIAL ES LIGERAMENTE POSTERIOR AL BORDE LATERAL

No PODEMOS OBTENER RADIOGRAFICAMENTE UNA VISTA LATERAL VER
DADERA DE ESTE ELEMENTO ANATGMICO SIN SUPERPOSICION DE LA-



COLUMNA VERTEBRAL, PARTES DE LA BASE DEL CRANEO O AMBOS’5 :
CAS0S. SIN EMBARBO, UNA VISTA LATERAL LIGERAMENTE MESIO
OBL[CUA OFRECE MUCHA INFORMACION SOBRE LA CABEZA Y CUE-
LL0 DEL CONDILO MANDIBULAR Y ARCO CIGOMATICO. o

EN ESTA PROYECCION, VAMOS A UTILIZAR UNA PELICULA SIN -
FILTRO LA CUAL COLOCAREMOS EN UN PORTADOR DE PEL{CULA, -
SE SUEJTA CONTRA UN LADO DE LA CARA, SE PIDE AL PACIENTE
QUE ABRA LA BOCA LO MAS POSIBLE ESTO MUESTRA EL MOVIEN -
TO DEL CONDILO EN EXAMEN HAC[A DELANTE Y ABAJO SACANDOLO
DE SU CAVIDAD, EL ABRIR LA BOCA TAMBIEN HACE DESCENDER -
LA APOFISIS CORONOIDES Y LA ESCOTADURA S{GMOIDEA DEL LADOD
QUE NO ESTA SIENDO EXAMINADQO. EL RAYO CENTRAL ES ENTONCES
DIRIGINO A TRAVES DE LA ESCOTADURA SGIMOIDEA DEL MAXILAR
MAS CERCANO A LA FUENTE DE RAY0S X Y HAC[A EL COGNDILO SO
METIDO A EXAMEN,

SE UTILIZA UNA DISTANCIA DIANA DE APROXIMADAMENTE 20 CM.
TIEMPO MEDIO DE EXPOSICION DE 1,14 ska.

CUANDO EL PACIENTE NO PUEDE ABRIR LA BOCA SE MODIFICA LA
TENCICA, SE ELIMINA EL CONO, A EXCEPCION DEL EXTREMO CON
RANURA, QUE ES UTILIZADG PARA MANTENER EL DIAGRAGMA Y EL
FILTRO; RESULTA UNA DISTANCIA TUBO A PIEL DE 10 cH, DEBI
DO A LA PROXIMIDAD ENTRE LA PIEL DEL PACIENTE Y EL TUBO,
LA FILTRACIGN DEL HAZ DEL RAYOS X DEBE SER AUMENTADO EN

0.5 HASTA 1 MM, DE ALUMINIO.

LA POSICION DE LA PELICULA SIGUE SIENDO IGUAL LOS RAYOS-
X TENDRAN QUE PASAR ENTONCES A TRAVES DE LA RAMA ASCENDEN
TE DEL MAX{LAR OPUESTO AL CONDILO SOMETIDO A EXAMEN, AS{
ESTO DOS ELEMENTOS ANATOMICOS QUEDAN SUPERPUESTO, SIN EM
BARGO, DADO QUE LA RAMA INTERPUESTA ESTA CERCA DEL TUBO-
Y LEJOS DE LA PELICULA SU IMAGEN SOBRE LA RADIOGRAF{A NO
RESULTA BORROSA,



POR OTRA PARTE, LA IMAGEN DEL CONDILO EXAMINADO SERA
NITIDA A CAUSA DE SU PROXIMIDAD A LA PEL{CULA Y DIS-
TANCIA RELATIVAMENTE GRANDE DE LA FUENTE DE RAYOS X -
-ESTA MODIFICADO INCLUSO PUEDE SER UTILIZADA §I EL PA-
CIENTE LE ES POSIBLE ABRIR LA BOCA, SE RECOMIENDA LA-
DISTANCIA DIANA A PIEL DE 20 CM., PARA REDUCIR LA EX-
POSICION DE LA PIEL,
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RADIOGRAFIA RESULTANTE.
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 PROYECCION MANDIBULAR POSTEROANTERIOR

EN CAD APROYECCION LA PELICULA SE COLOCA EN ANGULO RECTO
AL PLANO SAGITAL DEL CRANEO. EL PACIENTE APOYARA LA FREN
TE SOBRE EL OHASIS, EL RAYO CENTRAL SE DIREGE PERPENDICU
LARMENTE A LA PELICULA A LA PELICULA, TANTO EN SENTIDO -
VERTICAL A TRAVES DEL PLANO SAGITAL A NIVEL DEL ANGULO -
DE LA MANDIBULA.

EL MENTON ES SEPARADO DEL CHASIS HASTA QUE EL RAYO CEN-
TRAL COINCIDA CON LA BISECTRIZ DE LA MANDIBULA.

LA DISTANCIA DIANA A LA PELICULA ES DE 90 CM., Y EL TIEM-
PO DE EXPOSICION ES DE APROXIMADAMENTE 30 IMPULSOS,

EL HAZ DE ARAYOS X DEBE SER COLIMADO PARA EXPONER SOLA-
MENTE LA MANDIBULA, LO MISMO QUE EN LA PROYECCION POSTE
RIOR ANTERIOR DEL CRANEO, EL CHASIS PUEDE SER APOYOADO-
CONTRA LA PARED POR EL PACIENTE, S! NO HAY PORTADOR DE-
CHASIS,

LA PROYECCION PSOTERIOR ANTERIOS ES VALIOSA PARA MOSTRAR
LA POSICIGN MEDIO LATERAL DE LAS DIVERSAS PARTES DE LA -
MAND{BULA,

SE REPRODUCEN BIEN LAS LESIONES TRANSVERSALES DE LA MAND{
BULA, SUS FRACTURAS Y OBJETOS RADIOPACOS EN LA REGIGN MAN
DIBULAR LA CABEZA DEL CONDILO ES VISIBILIZADA EN ESTA PO-
SICION SI EL PACIENTE ABRE LA BOCA, HACIENDO QUE LA CABE-
ZA CONDILEA SALGA DE LA FOSA GLENOIDEA MOVIENDOSE HAC{A -
ABAJOA Y ADELANTE.

-40
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2
PROYECCION BREGMAN - MENTON

LA PELICULA SE COLOCA HORIZONTALMENTE SOBRE UNA MESA DE
~METAL. EL CHASIS ES SITUADO POR DEBAJO DE MENTON EXTEN-
DIDO LO MAS POSIBLE PERO SIN INCOMODIDAD.

EL BORDE DEL CHASIS MAS CERCANO AL PACIENTE DEBE TOCAR
EL CUELLO EN LA REGION DEL CARTILAGO ORICOTIROGIDES PARA
PERMITIR UNA EXTENSION ANTERIOR SUFICIENTE DEL MENTON.

EL PLANO SAGITAL ES PERPENDICULAR A LA PEL{CULA ES DE 60
CM., Y EL TIEMPO DE EXPOSICION ES DE APROXIMADAMENTE, --
1/2 sEGunDO.

HAY QUE TENER CUIDADO PARA EVITAR LA EXPOSICIGN GONADAL-
A LA RADIACION.

LAS PAREDES ANTERIORES, POSTERIORES, INTERNA Y EXTERNA -
DEL SENO MAXILAR, CAVIDAD NASAL Y ORBITAL SON REPRODUCI-
DOS CON CLARIDAD,

TAMBIEN SE VE LA POSICION MEIDO LATERAL DE LOS SEGMENTOS
DE TODA LA MAND{BULA. ESTA PROYECCION TAMBIEN MUESTRA EL
CONDILO MANDIBULAR. Y EL ARCO CIGOMATICO,
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PROYECCION LATERAL OBLICUA SUPERIOR
DE LA ARTICULACION

.

PARA ES PROYECCION VAMOS A EMPLEAR UNA DISTANCIA TUBO-PE
LICULA MINIMA Y UN APARATO CONSTRUIDO PARA LA LOCALIZA -
CION Y COLIMACION, ESTE APARATO TAMBIEN PODEMOS OCUPARLO
EN LA PROYECCIONLATERAL DEL CONDILO.

DEBIDO A QUE ESTE LOCALIZADOR NO ES FACILMENTE CONSEGUI-

DO EN EL MERCADO, PODEMOS CONSTRUfRLO EN UN TALLER MECA-

NICO A UN PRECIO MODICO, ESTE DEBE SER CONSTRUIDO QUE AL

CAMBIAR EL ESPACIO ENTRE EL COLIMADOR Y LOS TORNILLOS LO

CALIZADORES LAS RELACIONES ENTRE ESTAS PARTES PERMANECEN

CONSTANTES, A EXCEPCION DEL CAMBIO DE DISTANCIA, CIERRE O
APERTURA DEL APARATO, NO HA DE MODIFICAR EL NIVEL DE LOS-
TORNILLOS EN SUS RELACIONES CON EL RAYO CENTRAL. ANTES --
DE COMENZAR A UTILIZAR EL LOCALIZADOR, HAY QUE AJUSTAR Y-
APRETAR LOS TORNILLOS PARA QUE SE ENCUENTREN EN EL CENTRO
EXACTO DEL HAZ DE RADIACION,

EL HAZ DEBE DAR UN HAZ CON UN DIAMETRO DE UNO 5 CM., EN-
LA PELICULA,

EL RAYO CENTRAL, SERA DIRIGIDO HACIA LA ARTICULACION QUE-

HAY QUE EXAMINAR COLOCANDO LA PEL{CULA O PELOTA DEL LOCA-

LIZADOR EN POSICION ADECUADA SOBRE EL LADO DE LA CARA, PE

NETRA EN EL LADO OPUESTO DEL CRANEO POR UN PUNTO QUE SE -

ENCUENTRA EN EL ADULTO A 5 CM., POR ENCIMA Y 1, 3 CM., POR
DETRAS DEL MEATO AUDITIVO EXTERNO.

LA DISTANCIA DIANA-PELICULA ES APROXIMADAMENTE 25 CM,, Y
EL TIEMPO DE EXPOSICION ES DE 2 1/2 A 3 SEGUNDOS.

SE COLOCA SIN FILTRO EN UN PORATADOR ENTRE LA PIEL Y EL =
BRAZO DEL LOCALIZADOR DESPUES DE HABER COMPLETADO LA ANGY
LACION.
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ESTA TECNICA PERMITE QUE EL HAZ DE ARAYOS X PASE JSUTAMENTE
POR DETRAS DE LA SILLA TURCA Y POR ENCIMA DE LA PORCION PE-
TROSA DEL HUESO TAMPORAL EN EL ALDO SOMETIDO A EXAMEN.

EN ESTA PROYECCION, SE OBSERVA CON CLARIDAD UNA VISTA, OBL[
CUA DE LA FOSA GLENOIDES Y LA CABEZA DEL CONDILO,

LA VISTA LATERAL OBL{CUA SUPERIOR TAMBIEN SE APLICA EN FOR-
MA SERIADA, PARA MOSTRAR LA POSICION RELATIVA DEL CONDILO Y
DE LA FOSA GLENOIDEA MIENTRAS LA BOCA DEL PACIENTE SE HALLA
ABIERTA, CERRADA O ENTRE ESTOS DOS EXTREMOS.

ESTAS RADIOGRAF{AS REQUIEREN UN APARATO ESTABILIZADOR PARA -
LA CABEZA DEL PACIENTE, DICHO APARATO SE COLOCA EN POSICIGN-
VERTICAL U HORIZONTAL,

MUCHAS VECES SE EMPLEAN MARCADORES CALIBRADOS Y F1JADOS A LA
TABLA EN ANGULO CON UN COJIN AURICULAR,

SE EMPLEAN MARCADORES CALIBRADOS Y FIJADOS A LA TABLA PARA-
AYUDAR A SITUAR EL HAZ DE RAYOS X Y VOLVER A COLOCAR LA CA-
BEZA DEL PACIENTE EN POSICION CORRECTA EN OTRAS OCASIONES,

EL CHASIS SE SUELE MOVER LIBREMENTE DE UNA RANURA O CANAL -
DEBAJO DE LA TABLA,

ADEMAS, ESTA COMPLETAMENTE AISLADO DEL MAZ DE RAYOS X, A EX
CEPCIGN DE LA PARTE QUE SE ENCUENTRA DIRECTAMENTE POR DEBAJO
DE LA ARTICULACIGN TEMPOROMANDIBULAR QUE SE QUIERE EXAMINAR,

MOVIENDO EL CHASIS PARA CADA EXPOSICION SE LOGRAN RADIOGRA-
FIAS SERIADAS DE UN LADO DEL PACIENTE SIN CAMBIAR LA POSICION
DE LA CABEZA,

LAS RADIOGRAFIAS DE LA ATM, SE TOMAN EN FORMA DE REVISION ME
DIANTE EL EMPLEQ DE TODAS LAS VISTAS QUE YA HEMOS DESCRITO.



LOCALIZADOR

PROYECCION LATERAL OBLICUA SUPERIOR
DE LA ART‘.CLI.ACIDN.
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RADIOGRAFIA CRANEOMETRICAS

PARA QUE EL ODONTOLOG APROVECHA TOTALMENTE LA INFORMACION
TECNICA QUE VAMOS DESCRIBIR TANTO EN ESTE TEMA COMO EN LOS
POSTERIORES DEBE APLICAR SUS CONOCIMEINTOS SOBRE TODOS LOS
FACTORES QUE AFECTAN LA IMAGEN RADIOGRAFICA; ADEMAS. DEBE-
CONOCER PERFECTAMENTE LA ANATOMIA, ESPECIALMENTE LA 0STEO-
LOGIA EN ESTADO NORMAL YA QUE SOLO AS[ PODRA DETECTAR LOS-
CAMBIOS PATOLOGICOS QUE ENCUENTREN EN LAS RADIQGRAF{AS EX-
TRAORALES,

CUANDC VAMOS A EFECTUAR MEDIDAS DE CRANEO MEDIANTE EL USO~
DE RADIOGRAF(AS, DEBE EXISTIR MEDIOS PARA REGISTRAR LA PO-
SICION QUE PRODUCIRAN Y NORMALIZARAN EL PROCEDIMIENTO; EL-
CEFALOSTATO O CRANEOSTATO, SON PARATOS ESTABILIZADORES DE-
LA CABEZA, DICHOS APARATOS ESTABILIZADORES SE COLOCAN EN -
POSICIGN VERTICAL YHORIZONTAL, EXISTEN TAMBIEN APARATOS CA
LIBRADOS COMO SON LOS CRANEGMETROS O CEFALOHMETROS, LA MAYQ
RIA DE ESTOS APARATOS TRAEN COJINES AURICULARES PARA ESTA-
BILIZAR LA CABRZALA CABEZA DEL PACIENTE Y SITUAR EL HAZ DE
RAYOS X, TENIENDO LA FACILIDAD DE COLOCAR NUEVAMENTE LA CA
BEZA DEL PACIENTE EN POSICION CORRECTA EN OTRAS OCASIONES,
CUANDO SE REQUIERE LA TOMA DE OTRA RADIOGRAFIA.

EL TUBO DE RAYOS X DEBE SER FIJADO EN UNA POSICION CONSTAN
TEMENTE Y CON RELACION PREDETERMINADAS CON LA CABEZA DEL ~
RAD1OLOG,

LAS DOS VISTAS UTILIZAN CON MAYOR FRECUENCIA PARA LA MEDI~
DA’ DEL CRANEC SON LAS PROYECCIONES LATERAL Y PGSTERIOR AN~
TERIOR DEL CRANEQ,

LA PROYECCION LATERAL ES EMPLEADA FRECUENTEMENTE, MIESTRAS
QUE LA PROYECCIOGN POSTERIOR ANTERIOR DEL CRENEQ NO ES MUY~
UTILIZADA, AUNQUE ES MAS UTIL EN ODONTOLOGIA.
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EN LA PROYECCION LATERAL DE CRANEO, LA PEL{CULA SE COLOCA
PARALELA AL PLANO SAGITA. EL RAYO CENTRAL PASA POR AMBOS-
COJINES AURICULARES (OLIVAS) SON DE ACRILICO GENERALMENTE,

LA EXPOSICION DEBE ESTAR LIMITADA AL CRANEO Y MAXILARES,-
LA DISTANCIA DIANA-PELICULA ES DE 1.5 M, As[ TENDREMOS CQ
LIMADO EL HAZ DE RAYOS X, SIN CORRER EL RIESGO DE CUBRIR-
OTRA PORCIGN DEL CUERPO. REQUERIMOS DE UN TIEMPO DE EXPO-
SICION APROXIMADOS A LOS 3 SEGUNDOS Y DE PANTALLA INTENSIL
FICADORES APROPIADAS,

LA GRAN DISTANCIA DIANA A PELICULA RDUCE LA DIFERNECIA DE
DEFORMACION (MAGNIFICACION), ENTRE LOS LADOS DE LA CABEZA,
ALGUNAS VECES SE UTILIZAN TABLAS MATEMATICAS PARA REDUCIR
ESTOS ERRORES.

LA POSICION DE CIERTOS HITOS ANTROPOMETRICOS SON IDENTICOS
MEDIANTE EL EMPLEO DE RADIOGRAF[AS CRANEOMETRICAS. LAS DIS
TANCIAS ENTRE LOS DIVERSOS HITOS Y LOS ANGULOS DEFORMADOS-
POR LOS PLANOS QUE RESULTAN DE LA UNIGN DE DETERMINADOS --
PUNTOS PERMITEN LA EVALUACION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL INDIVIDUO.



S0

 RADIOGRAFIA LATERAL DEL CRANEO

STA DIRIGIDO HORIZONTALMENTE Y A LA PELL

EL 'RAYO CENTRAL ENTRA 2.5 CM.M POR ENCIMA DEL MEATO AUDI-
" 'TIVO EXTERNO Y EL TIEMPO DE EXPOSICION ES DE 0,5 SEGUNDOS
APROXIMADAMENTE ,

EL HAZ DE RAYOS X DEBE ABARCAR TODO EL CRANEO, SI NO CUEN-
TA CON PORTADOR DE PELICULA, EL PACIENTE DEBE SOPORTAR SO-
BRE SU HOMBRE EL CHASIS; LA PARTE SUEPRIOR ESTARA CONTRA -
EL LADO DE LA CABEZA, EN LA RADIOGRAF{A NOTAREMOS QUE LOS-
LADOS DRECHO E IZQUIERDO SE ENCUENTRAN SUPERPUESTOS ENTRE-
sf.

EL tLADO MAS CERCANO AL TUBO DE RAYDS X SE ENCONTRARA ALGO
DEFORME, Y EL LADO MAS CERCANO A LA PELfCULA SE VERA CON-
MAYOR NITIDEZ,

ESTA RADIOGRAF[A PERMITE UNA VISION GENERAL DE TODO EL CRA
NEO

MUESTRA LOS BORDES ANTEROPOSTERIORES Y SUPEROINFERIORES CON

MAS DETALLE, DISTINGUIENDO A LA PERFECCION LAS DIVERSAS EN-

TIDADES ANATOMICAS MUESTRA DEMAS, LAS RELACIOMES ANTERIORES

POSTERIORES, SUPERIORES E INFERIORES ENTRE AMBAS PARTES. SI

DISMINUIMOS A 15 IMPULSOS, ES DECIR, LA MITAD DEL TIEMPO DA

DO PARA ESTA TECNICA PODEMOS OBTENER VISTAS DE PERFIL DE LOS
TEJIDOS BLANDOS.
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5
RADIOGRAFIA POSTEROANTERIOR DEL CRANEO '

COLCOAMOS LA PELICULA EN ANGULOS RECTOS CON EL PLANO MAGITAL
DEL CRANEO, EL PACIENTE DEBE APOYAR LA FRENTE SOBRE EL CHASIS
CON EL PLANO ORBITOMESTAL PERPENDICULAR A LA PELICULA TANTO -
HORIZONTAL COMO VERTICALMENTE,

EL RAYO CENTRAL SE DIRIGE A TRAVES DEL PLANO SAGITAL Y EL PLA
NO ORBITOMEATAL (LINEA O PLANO QUE SE EXTIENDE DESDE EL ANGU-
LO EXTERNO DEL 0JO HASTA EL MEATO AUDITOV EXTERNO) A NIVEL --
DEL PUNTO NASAL.

LA DISTANCI ADIANA-PEL{CULA ES DE 40 CM. Y EL TIEMPO DE EXPO-
SICION ES APROXIMADAMENTE DE 1 1/2 SEGUNDOS, ELHAZ DE RAYOS X
DEBE ABARCAR TODO EL CRANEO, EL CHASIS PUEDE SER APOYADO CON-
TRA LA PARED POR EL PACIENTE S1 NO CONTAMOS CON UN PORTADOR -
DE CHASIS EL PACIENTE SOSTENDRA CON EL DEDO PULGAR Y EL DEDO-
{NDICE DE AMBAS MANOSN EL DEDO PULGAR SE COLOCARA DEBAJO DEL-
BORDE INFERIOR DEL CHASIS Y EL DEDO {NDICE MANTIENE EL CHASIS
CONTRA LA PARED PRESIOMANDO LA SUPERFICIE ANTERIOR DEL CHASIS.

MEDIANTE ESTA PROYECCION PODEMOS NOTAR CON MEJOR VISIBILIDAD-
LAS DIVERSAS PARTES DEL CRANEO; SUS BORDES SUPERIORES, INFERIO
RES INTERNOS Y EXTERNOS PUDIENDO IDENTIFICAR TAMBIEN LA POSI -
CION MEDIOLATERAL Y SUPEROINFERIOR DE OBJETOS O LESIONES,

S1 VAMOS A REPETIR ESTA TECNICA COMO LA SOTRAS, NECESITAMOS -
CONTAR CON UN PORTADOR DE CHASIS QUE NO ENVITARA MOVIMIENTOS-
Y POR OCNSIGUIENTE LA REPETICION INECESARIA DE LA RADIOGRAF{A
LOGRANDO UNA MEJOR EXPOSICION.
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 RADIOGRAFIAS PARA SENOS MAXILARES

EL SENO DEL MAXILAR, OCUPA LA MAYOR PARTE DEL CUERPO MA
XILAR,. SE OBSERVA RADIOGRAFICAMENTE COMO UNA ZONA RADIQ
LUCIDA QUE OCUPA D INVADE LA REGIGN DE PREMOLARES Y MO-
LARES sU TAMRO VARIA MUCHO,

NORMALMENTE LLEGA HASTA LA APGFISIS ANULAR SOBRE TODO EN
LA REGION DEL PRIMER MOLAR EXTENDIENDOSE HASTA EL HUESO-
PALATING YLA TUBEROSIDAD.

PROYECCIONES POSTERIOANTERIOR DEL
SENO MAXILAR

LA PELICULA ESTARA COLCOADA FORMANDO ANGULDS RECTOS CON-
EL PLANO SAGITAL DEL CRANEO, PODEMOS OCUPAR Y COLOCAR LA
PELICULA EN POSICION VERTICAL U HORIZONTAL.

DEBEMOS DE TENER CUIDADO ENLA POSICION HORIZONTAL YA GQUE -
PODEMOS CAUSAR UNA EXPOSICION GONADAL A LA RADIACIGN, EL -
RAYO CENTRAL SERA DIRIGIDO EN SENTIDO PERPENDICULAR A LA -
PELICULA HORIZONTAL Y VERTICALMENTE A TRAVES DEL PLANO SA-
GITAL A NIVEL DE LA MITAD DEL SENO MAXILAR. )

POSICION DEL PACIENTE: EL MENTON DEL PACIENTE DESCANSA SO
BRE EL CHAS1S, LA CABEZA SE HALLA INCLINADA HACIA ATRAS -
HASTA QUE LA LINEA ORBITOMEATAL (CANTOMEATAL), FORME UN -
ANGULO DE 40° APROXIMADAMENTE CON LA PELICULA EN ESTAS CON
DICIONES, EL VERTICE DE LA NARIZ ESTARA DE 20 A 25 MM. DE
DISTANCIA DEL CHASIS.



PROYECCION HORIZONTAL

SI LA PORCION PETROSA DLE HUESO TEMPORAL ESTA SUPERPUESTA
SOBR EEL BORDE EL BORDE INFERIOR DEL SENO, LA CABEZA DEL-
PACIENTE SE INCLINARA MAS HACIA ATRAS.

LA DISTANCIA DIANA A LA PELICULA ES DE 50 cCM., EL TIEMPO
DE EXPOSICION SERA DE 1 1/4 DE SEGUNDOS.

CUANDO LA LINEA ORBITOMENTAL ESTE EN LA MISMA POSICIGN PE
RO CON LA BOCA AIBERTA, LA IMAGEN DEL SENO ESFENOIDAL APA
RECERA SOBRE EL PALADAR.

ELHAZ DE RAYOS X SERA COLIMADO PAR AINCLU[R SOLAMENTE LOS
SENOS PARANSALES, EL OBJETO FUNDAMENTAL DE ESTA PROYECCION
ES LA VISIBILIZACIGN DE LOS SENOS MAXILARES.

PUEDEN OBSERVARSE LOS OTROS SENOS PARANASALES, ESPECIALMEN
TE LOS ETMOIDES, ADEMAS QUIZA SE OBSRVEN LAS CAVIDADES NA-
SALES ORBITARIAS.

- PROYECCION VERTICAL DE SENOS MAXILARES

AL CONTRARIO DE LO QUE OCURRE EN LA POSICION HORIZONTAL DE
. LA:PELICULA, ESTA POSICION NOS PERMITE DETECATAR UNA LIQUL
DO’ EN.LOS 'SENOS MAXILARES.

PROYECCION LATERAL DE SENOS HAXILARES

EL HAZ DE RAYOS X ES DIRIGIDO PERPENDICULARMENTE AL PLANO-
SAGITAL Y LA PELICULA, TANTO EN PLANO HORIZONTAL COMO EN-
PLANO SAGITAL., EL RAYO PENETRA LA CARA APROXIMADAMENTE POR
EL VERTICE DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR.
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LA DISTANCIA DIANA A PELICULA DE 90 CM., Y LA DISTAN
CIA TUBO PIEL ES DE 30 CM.. EL TIEMPO DE EXPOSICION-
EN ESTE CASO ES CASO ES DE 1 1/4 DE SEGUNDOS LO MIS-
MO QUE LA PROYECCION CONDILEA LATERAL, LA VISTA DE-
LOS SENOS MUESTRA PARTE DE LA CARA QUE LAS RADIOGRA-
FIAS INTRAORALES Y MAXILARES LATERALES NO PUEDEN REE
VELAR. CON ESTA VISTA ES POSIBLE REVELAR LAS LESIO -
NES LOCALI1ZADAS EN REGIONES SUPERIORES Y POSTERIORES
DEL MAXILAR Y HUESOS NASALES.

AL SER DISMINUIDO LIGERAMENTE EL TIEMPO DE EXPOSICION
TENDREMOS COMO REUSLTADO PERFECCION EN LA IMAGEN NASAL.
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RADIOGRAFIA DE WATERS

LA RADIOGRAFIA DE WATERS, ES DE GRAN UTILIDAD PARA EL - -
DIAGNGSTICO SOBRE TODO EN FRACTURAS QUE SE PRESENTAN EN -~
LA CARA DEL PACIENTE.

PARA- PODER RADIOGRAF[AR ESTA ZON, EL PACIENTE DEBE ESTAR
EN POSICON VENTRAL Y LA CARA SOBRE LA MESA,

EL PLANO MEDIO SAGITAL DE LA CABEZA, ESTARA ALINEADO VER
TICALMENTE CON LA LINEA MEDIA DE LA RADIOGRAFIA,

EL PUNTO REFERENTE QUE TENDREMOS ESTA EN LA CABEZA ESTA-
SE APOYA SOBRE EL MENTON, LA PUNTA DE LA NARIZ ESTARA ELE
VADA APROXIMADAMENTE 4 CM, DE LA MESA, EL LABRIO SUPERIOR
SE UBICARA DIRECTAMENTE EN EL CENTRO DE LA RADIOGRAF[A, -
EL RAYO CENTRAL DEBEMOS DIRIGIRLO AL PUNTO MEDIO DE LA RA
DIOGRAF{A.

LA IMAGEN RADIOGRAF[CA PODEMOS OBSERVAR CUALQUIER FRACTU-
RAEXISTENTE EN EL MAXILAR SUPERIOR, SENOS PARANASALES DEL
PISO Y BORDES INFERIORES DE LAS ORBITAS MOLARES Y ARCOS -
CIGOMATICOS,

CUANDO EL PACIENTE SE ENCUENTRA TRAUMATIZADO Y NO PUEDE PER
MANCER CON LA CABEZ FLEXIONADA SE UTILIZARA LA POSICION DE

WATERS DE MANERA INVETIDA, LA UNICA DIFERENCIA QUE TENDRE-

MOS SERAN LAS ESTRUCTURAS ALGO AGRANDADAS POR LA MAYOR DIS

TANCIA QUE SE UTILIZO EN LA COLOCACIGN DE LA PELICULA.
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VISTA POSTERIOR DE WATERS (INCLINADA)

EL PLAND MEDIO MAGITAL DEL CRANEO Y EL RAYO CENTRAL ESTARAN
PERPENDICULAR AL PLANO DE LA PELICULA.

LA CABEZA SE COLOCARA DE TAL MANERA QUE LA L{NEA TRAGOCAN-
TAL FORME UN ANGULO DE 37 GRADOS CON EL RAYD CENTRAL A 3 -
CM., SOBRE LA PROTUBERANCIA OCCIPITAL EXTERNA SALIENDC POR-
LA PUNTA DE LA NARIZ,
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CONCLUSION

EN EL PRESENTE TRABAJO MUESTRO ASPECTOS MUY IMPORTANTES DE
LA RADIOGRAF{A EXTRAORAL QUE INCREMENTARA, EL CONOCIMIENTO
DE SU MANEJO.

ESTAS TENCICAS QUE A CONTINUACION MUESTRO SON FUNDAMENTA -
LES YA QUE LA INCORPORACION DE LA RADIOGRAFIA EXTRAORAL A-
LOS DEMAS ESTUDIOS DE LABORATORIO.

ES DE GRAN UTILIDAD PARA EL CIRUJANO DENTISTA Y NO LIMITAR
NOS SOLO AL USO DE RADIOGRAFIAS INTERAORALES PARA DARNOS -
UNA MEJOR IDEA DE LO QUE ABARCA LA LESION,

CADA UNA DE LAS TECNICAS QUE HEMOS PRESENTADO TIENE SU VA -
LOR EN EL DIAGNOSTICO, CONTANDO CON TAN VALIOSA AYUDA PODE-
MOS DAR NUESTRO MAXIMO ESFUERZO EN EL TRATAMIENTO S{ ES QUE
ESTUVIESE EN NUESTRAS MANOS HACERLO.
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