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INTEODUTOION
Le ragiceratia es un elemerts e UED  JEtITLETS
consulizris Zental. cor 1o Que  ectamcs faaslisrizades  con
las diversas itnasenas Iue 4s5tas nos suestran., L3
racicgratia, se na Tiche, es coao un  libro  domce  nosetros
podenocs lee~ las condiciones zZe salud bucal Ze nuestrs
paciente. La precyuntas obl:zaca es: Qué tentc satamds lear

esas imageras”
Ot setivcss
l.- Dtrercion da una radiogratia iceal:

15 Erplicar la naturaleza ce la radiazion X

23 Explicar 13 produccien de los raycs X

Z) Describir las técricas de paralelizazion y bisectriz

4) Aspectos generales de la constitucion de la selicuia v
de revelade

17.~ Interpretac:on correcta de una radicgrafia intraorszl 2n

pacientes adultcs:

1) Anatomia normal cde las zonas radiograticas

23 Reconocimiento c¢e las imagenes patologicas mas frecuentes

En el transcurso ce este tranajo, se recorcaran alguros
punios Ccue SCh  de 1MPOrtancla  Para  lograr uma  1sagen
radicgrafica ideal, digna de todo creditc. Fara esto es
nesasario evaluar nuestro conocimzento sopre les
Erocecimiegntos TECTICOS. 451 COmR @l ge 13T CAMDIOS Quimiios
que sufre la radicgrafia en el proceso ge la obtencion de 13

imagen., £ eatenciniantc cebal de las tecnicas rad:cgraficas



debe sar comoleto. ya GJde msnejamus us tipo de rad.azion,
aue i esta mal empleads, nodempe agradir irreversit rAnNente

nuestra salugd v la del pacient

En 1o Qque concierne &l valor diannosticc oe la rad.oarafis
la posicion 2% 1a siguisnts 51 bien la raziogratis es  uno,
cor no decir el mas useco de lus metddes OF Oialnstidu. 51O
es ei LUNI1TO, Yy SET1A gre0ne) rasar r..ectro Ccriterac en une

imagen,  =:n el epuvd, 2LT FETL.O,

di: 1o aspRCTCS Tl Ot

aus presenta el raciente.

Jtro punto  @epo) tante 2% €1 reccorocinientc  de  es-adios
catolicLicoe  reales, aq ) rostraremcs colo alounos ae elioz.

78 gue mostras todos y cAds wno oe  detos, SECld  CEMasiAAT

e taensc., Fara FRaRed [ [-TaRY -3 SRV} de este trabaIo  se
s2leccionaron 1magenes radiograticas que pasmirierar
reconocen ratoloafas clarvaments aspciladas a ecrados

Datalogicos fLe MO Necesitar $Ar Tonfirmsdos  cor megis  de
otepe metodns Jloepnosti1C0s, como aor e:emplo ientes
inrluidos. Al fomn patoleL1as qrs 31 necesiten ser apsenad

por ctros medios, por P

nlo granul!aras, guistes, etc.

Coma sa ha sencionada. 2-1sten mu

We matocos 3@ diracncEtato
&l alcance oel ocontolonc, en &ste trabajo  solo haclarends

de! radicgratfico.

Fara ccnciulr, sanemos QUE entre meicr <SETEMDS entarsdos da

nuestro conocaimientsc sabre ~Metodos  di1aohosticos, [E-RY-1-1-3

r@culteoss  Shtencremes  en

SLEETr Mmas LEpcortante rarsal

conseguir la salud bucal y sistematica de nuestr paZiente.
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Lr palscra disopostice -sagun la  RAeal  Acscemia ce 12
aQ

e de! arizeo "Disvhoticus®. Que pertecsece o
es rejetivs a d1egnosis ¢ gue & U veI =zipnitic: “Distinguir
n  conocer®. Aplicado a termincs megicos, Diagnasticc es el
conjuntc ¢e  s1gnNos  Que  Eirven pars t13ar el caracter
peculliar de uns enfermedad © calificac:on gue dé el medico a

la enfermedad. szenun 1os S1GMN0OS que acvierte.

En el tratam:énto odontoleaico @s de  sumha imESrtancia
establecer el estsod de salud, condiciones y caracteristicas
bucales y goneralec del paciente. De los métodecs v sisteras

ve se emplepn, dependers el diagnostice scertado.
q 9

Entre log procedin=2ntos con gue cuenta el ocdontélogo. para

establecer su diaundstico gental, estan:
- La historia clinica médica.

- La bhisteorie clinica dental, con SUE respectivos

componentes.

- Modelos de estudio.
Estces elementos, 51 se manejan adecuadamente, proporcicnaran
los datos para obtener un diagnostico; que & sSu  ve:s

permitira elaborer un plan de tratamiento para el paciente.

El diagnostico comienta desde el primer contacto gque se
tiene con el paciente: la observsc:an de su conducta y el
comportamiento inceonsciente. esics revelan un gran numero de

gatos que var mostrando su  personaligad. Estos datos son

(3]



SAMINEUE QAra petablere e m

ervere &l vfeezanes o

Lt eistorie Llinice Medir s,

(S BTN B

Lrme

i iRe 0% ® Qe ticta.

pEmiertes CToarsren representat ur, riest

aptencialmer te salReten f0 o §F 0 Le Ltoirne 1a &TErRoict

ATt dertel. L eatrevicta medira S ieva
feita 18 coroTimiento Tl

OUESLYL | LEIGn, EAtE DIONEel 1Nl ento TIe g

Si. DEPMIte BELADlECEY £l TwtaG0 O i
paCiEntE, con ei Tt ae Ee1tlar
Cortr atys e puglEe! enrorpeser o llcvaer al tracas

plan Qe tretanaento. £ interronatorio dete ser metod!

PArd N0 [ 2Dar baYatad slto CLrCunZTAnilas Cue PUd 1B &N sHEr
JOEOCTEntee,  Les  praLartac e LLartesran ge tal sansrs SLE

e abtzngs 15 me a.a A At Ton U mITilme o=

irterra Alr sparates

v iz tgmas g = T detersn TEr
Oas oo . LasdaT Bdver T
na 1ente. o
MEDILD P

rutEspn s pare eseebiites -1 e

wEnEral, 3 le 0 ier a8l [ EoortE,

Aunaue 6o s el oboast L T t2ca O detaibtac 12




regarcugl1nnes  odontologlicas Que se moniTIestan en Cada unéd
ae las enfermedaces que pudiera oresentar 8! pationte,
valdria la pera tomer o;p cuenta 13 anfluencia cel estads

general de saludg sobre e! hural! y viceverse.

.2 Histeoria Climica Dental.

La literaturs odantoliogtca >frece gitferentes formatos o

t1ions  de higtoria citnics deatal, neneral v pspecialicada.

El obsetiva final el mismc:  ohtener un  0l1acnosticd

scertade,

La nistor1a clinica aental es  fundamental  pars e
elaboracion ge! ois.nestico v oplen ae  Iratamiento.  Ee
importante que el ewamsn  sPa AetOIICO0 v S1stemstico. 0
dejar nada & la memoraia, va que €. minime detalle olvid=do

puede resultar da con

AIUENLIAT Sreves, Ademas, el etamen

gental debers B dividigo er areas asontolginas

especificas,

£l dentista cuenta ©on uhé  Deena  CARLINAG d@ rRclr s
diagnosticos, alouncs sovar propiros  de Pas diferantes
especialidades, 8s1 oMo 3tros £odrUan 381 g2 Wed Lenaral .
rutinario. Otros mesicc do J1aGNGstIco SGM iMDNESCING1DIBs

@n algunas ramas pdoNtHlEn1cas A tien inne-esacdrs Lo Stea

Fero siempre o dJarer

2rtat oer dis o mas mernHIss

aragnocticos, hasta asegur s JebIJArINTe radsSiro Criterts.

Le mistieris Tiinaga ot evs 1imtar

ALl ,EnLse v oef
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Zanticao. torma,  jormitud v ubigicion  Jde  bracnhas

cesdentagas.

Grado oe mesislizacior de gdientes contiguog 8 13 brecha.
Extrusion oe dientes antagonistas & la Brecnas.

Presencia de inflamacion, irritacion de la encia-
Arquitectura. color v textura de la encia

Estade de la encia alveclar ¢ de la :insertada.

Fresercia, tamamc, numero y localizacion de bolsas

parpdontajes,

Fracturas o surcos profundos de premplaes v molares.
Canti1dad v &lturs ce la 1nsercion ce 1os trenillos.
Altura, continuided v cantidag da2! proceec desdentado.
Zonas de retenciones oseas.

Fresencia de tumoraciones 5 teJldos hiperplasicos.

Forma y protfund:iac cel paladar duro.

Grado de inclinac:ion del paladar blando.



- Forma v tamano de las arcadas. srmonia da la arcada

inferi1or contra l2 sucsrior,
- Tamaflo y Torma de la lenqua.

- Clsridad en los dientes candidatos a extraccien oy

terapeutica pulpar,

- Forma de los dientes y posibles alteraciones genéticas o

medicamentosas.
- Habitos perniciosos del paciente.

- Otros aspectos: psicologicos y sociales, experiencias  en
tratamientos anteriores. profesioén, SBX0, nivel
econcmico, etc.: pueden ofrecer una vision de lo aque el

paciente aspera del tratamiento.

1.3 Mcdelos ce Estudio.

Los modelos de estudio complementan los procedimientos
diasannsticos, estos mooelos. coms dijimos anteriormente
pertenecen 3l grupo de métodos diagnosticos, que en ciertas
areas son 1ndispensables y en otras no, peroc en la
odontelogia general' deberan formar parte de la elaboracion
del diagnostico. Son imprensindibles para detertar en farma
integral lo que el paciente necesita. Es un medio de trataijo
para® el profesional al permitxrle‘ disponer, de una
reproduccion razonablemente exacta de las estructuras

intracrales y articulares del paciente.

~l



Estos modelos 4ae  =s5tudio.  mediarta i1more

znes. por e
asr2esl  ge 3lainato 2 entas  de cetoraacioness. J=ban g
repreoRucciones de las arcacas dentsles. Los mofelcs no deben
Ser pOrosos N1 otener bDurbulas PCE1tives. Que S8 Originan per
el atrapamiento de aire en el moments del vac:i:ado. LGS
modelos pierden gran parte de su valcr =1 no son mochtadcs en
un articvlagor. For el contrario, =i el mocntase cde ios
mogdelos se hace en un articulador cemiajustabia. por medio
de un arce facial, es uns posiciph de relacion céntrica, v
ajustado con MEVIMIEeNtDs exCcursivos., la 1nformacion gue sa

cbtenga de ellos sera mucho mas vera:z.

Una wve: mentades los mocdelcs codran observarse directamente
las :zonas o arcadas ecentulas, la curvatura del arcs en
zonas desdentadas, el espacic nterccliusal. el tipo ae
oclusion presente, asi como interfe~encias er. balance o
contactos pnuteriores en prctusiva Yy la altura

pingivo-oclusal o incisal de los ci:entes remanentes.

Las aplicacicnes mas comunes de los medeids de estudio, con
fines diaondsticos son: Auxiliares en el cisefio v .aloracion
de diversses estructuras, incluvendo la relacion gue guardan

entre st.

Reproaucciones tridimenzi1onales, para cheg~var las
modificaciones aQque se efectuaran rara el mejor desempefic Ce
la aparatologia. como la regularizacion del olanc de
oclusién y la colecacion de restauracicnes individuales, para
la reubicacion de dientes extruioeos. mesializados o zon
giroversion., Con  todcs eszeos elazmentos el cdontologo pu=de
dar una 2.plicacicén mas clara &l pactianta sc2rci de su 2lan

de tratamiantc.



1.4 Firlos~fla de: Eramon Fsgiourztics.

Cualguier ®mETOOC Cl1aGAOSLICO Y& SE3 MeUiCO U OSONtClOgicO,
es mes. Ccualouter métodc de diagnostico aclicable &
cudlguier actividad humana, Ccéreceria de valor sin una
1NtErpretaclOn sCecuads. En el contestc ocontologicc, zontar
con 1ls ntorsacion de lss diversas nistorias clinicas.
resu; tags Je e.imenes de laboratoris, eramen raciografico,

etc., €5 €210 ls mitac cel caming haecia e diagnostico.

La Ctra m:tald &5 hUestro propio conofimiento de ics diIVErsos
metodns de d1a#LN0STICD v gue tan familiarizastos estemcs  con
ellios., Qué ti1oC0 de 1NiSrmacion nos o3 Caca und. Iuadl es su
alcance, lim:tacion y grado de errcr, y come podemds
conlugar unge con otros. Lo mas importante de todo esto, es
Qut tan capaces somos cde  interpretar fada un2 de estos
metoaos, v tcada hasts donde llega nuestro conocimiento del
estage normal y de las varlac:ones de la cavidad oral para

a8) POOEr roconDIEr un estado patologico real.

Lo anterior nos lleva a dentificar el valor real de la
intercretaci16n, De una buena 1nterpr2tacison de los métodeos
de diagnostico. depengerd la eleccron correcta del plan de
trétamients, slempre con una concienc.a clara del estadoc de
1as cavicad oral. Esto llevara 2 la recuperacion del
pncx;nte. 16aicamente que la saluo reéuaeraca gerencera en

gran medida de la exacts;tuc de nuestro ciannostico.






Z.i Historia.

tas ciencise del magnetismo y de la electricicad, nacidas en
€l siglo XVII, v los erperimertos con tubcs de vacio, con la
electricidad y rayos catodicos. establecieron las bases para
el descubrimlento de los rayos X por Wilheim Honrad Von

Rontpem, en noviembre de 1EGS.

Rontoem. profesor de fisica de la Universidad de Wuriburg,
Alemania. experimentaba coun los rayos catodicos cuando
observe accidentalmente, la flucrescencié de cristales de
platinocianuro de bario que se encontraban 3 elgura
gistancia de su tubo de Croctes-Hittfort activado. Rontgem
comprend: o inmedlatamente la importanpcia C& SuU CRE2 Vacion v
la 1nvestige a fondo, encontrande ogue este fenomeno era
debide a un rayo previamente desconocido, lo denomind rayos
X. Rontgem establec:6 la mayoria de las propiecaces gel rayo
X y comunico sus obsarvaciones en diciembre de 16895, marco
da 18%5 y mayo de 1B877. Muchos fuerpn los cue comprendieron
las posibilidades diagnosticas y pronts fuercn publicados
miles oe 2rticulos y libros sobre la aplicacion pesctiza ge
los nuevos rayocs. Los rayos X fieron utilizacos en
odontologia en 1BSé¢ al tomar placas radiograficas de los
dientes v maxilares. Rontgem recibic el premic nobel d=
fisice en 1901.

Hnrg;n en 1785, Plucker en 18S0, Geissler en 1860, Hittert
en 1646% y por Lenard en 1B%2, experimentaron el paso de una
corriente de alta tension (alto voltaje), a traves de gases
de baja preesion, sin tener conocimiento o que 1os raves que

froducian eran ray®s X. Guillermo Morgan, miembro de la



Aovai AcCacemv St LOndon. ora2sents ante @sa  scciedad un
comunizags 2r &l tral gesceibe 105 euDeEriaentos gue hiakia
hecho soore ftanomenos DroQucidos GOr el paso ge upa descarga
eléctrica en el interior de un tusc de vidrig; cuandc no hay
2ire v el vaciec es lo mas perfecto posible, no puezZe pasar
ninguna descs~2a eléctrica, perc al entrar una pequefa
cantidad de a:ir2. el vidrio brilla con un color verde.
Morgan s1n saberlo, hNabla producido rayos X, y su sencilloe

aparato recresentaba al primer tubo de ravos X.

2.2 Naturalezas y propiedades ge los ravos X.

Hoy dila oun gueds por ae2mostrar la naturaleza exacta de
laradizzion en general. Lops experimentos indican gque los
revos X " comportan alagunas veces como ondas y como
particulas en otros Casds. Este doble caracter de
particula~orda. Qque pecr otra parte, ha si1do demostrade
erperimentalmente, cermite calcular la energla de la
raditacidn. Se zZree gque los rayos X estan formedos oor
pequeflas unidagdes de energla llamacas gquants (saingular de
quantum), o fotones que se trasladan con un movimiento
ondulatorio. La distancia entre las crestas c hendiguras de
las ondas reciben 21 nombre de longitud d2 enda. Las
longi1tudes de onda de los rayos X scrn tan cortas que son
medidas con unidades Angstrom (3). El: anstronm equivale a
uns diezmitlconésima de milimesro. o diez a la menos siete.
La relacicn entre un angstrom v un milimetro 2s la misma qQue

hay entre un milimetro v diex kilsmetros.



Las lonoitudes de orngs de  1cs ravos X utilizadas e-

ragiologia Siannsstics cECilan antre Loy 0.5 angstrams.

LLos ravos X se comportan de wha maneéra muy pareciga a ié
luz. Esto no deke sorprenger, ya Jue ambas radilaciones
pertenscen a la milsma famiila de radiaciones
electromagneticas . Los raves X y Jja luz actdan sabre uia
placa fotografice de manera semejante, sin ser aftectada por
campos magreéeticos, los ravos y 1a luz se trasladan en lineas

rectas y & l& misma veioc:idsd de T

OO bmlceg. LO3s rayos ¢
¥ ta luz proyectan sombras d= los ob)etoas Je mans=a
parecida. La principal diferencia en e comportamiento de
estas dos radiaciones es la capacidad de los ravos X de
penetrar algunos objetcs opacos. Esta oropiledad de les raycs
X esta relacionsda con la longitud de onda, Cuante Tas corta
sea la long:tud de ondsa., tanto mas genetrante v mas enarglcc
sera el fotdn de ravos X, Otras propiedades interesantec de
los rayos X son sus Ccapacidades de producir flucrescencia v
fosforescencila en mas de 1000 sustanclas. su capacidad pars

1onizar los atomos, v el hecho de zer invisthles.

Los rayos X son vibraciones atomicas Cuyd crigen se esplica
de la sigumiente +forma: cuandoc un electron libre animado a
gran velocidad, choca dentro de un atomo pesado, con otrc
electron satelite, haciéndolo pasar de una 2 otra de las
erbitas profundas dzl atomo. se produce un desequilibric
eneregético dentro de este atomeo, aque se manifiests

exteriprmente por la emision de una radiacion X.

Adgemas de la caracterigtica v roropiedad de atravesar ios
CUernosS, que tienen lecs rayos X tambign presentan las

siguientes peculiaridades, de interes especaal, parsa las



IIRNC]as Mmedicas.

- Atacar. las salses de slata thalurosi: tfundanento de la

ragioorafia.

- Excatan lz fluorescencia de geterminadas sSusStanciacs:

bese de radioscoatsa

- Su absorzicn por los mediosz nDiclogicas se traduce en
modi*icaciones celulares: ir-itabilidac. nhibicion o
cestruccion, segun la dcsis v @l motivo de su
utilizeTian ter~speéutica o radioterapla. Esto implice la

necesidad J& Sy manaj)o CoNntroiadc.

2.% Producczien fArtificial oe Rayos X.

lLos re.o0s X, s croduten d& manera npatural, arora bien
cuaando se dese2 praducirlos artifizialmente debemcs recurrir

2 13 erarcla e déctrio: v @ adades ‘iz

Teap:

MATErid, por la dgue es necessrio recoroar v entanger

conceptos basicos y wenerales sobre estos Duntos.

atomp: consiste en  gas partes principales, un puclec de

localizacidn centrsl y uno © mas s=lectrones qua sSe muaven en
DPDI}E alreaeognr del nuclec. este eséa formadn por protones
{particula de cargs positiva), nzutrones I(particulas de
aproximadamente el mi1smo tamarfic de los protones. con carga

neatrar Y o muchss  otraz  Sart neauafas. Las

particulaz del nuclzs estan l:icad

por potantes

14



@eneriticy pare ngoe elemerts, £ mamnes

IGugl &L NuhECT OB DUITOAEE €7 108 #iemertos mid
pers en los elemer tos mas pezadeos € hace
despraparciaonalmente mavar., E£! numerz e elect-ores o ur

dtoms eléctricamente neutro = estenle (no lon:zads: 85 j.uel

a1l numeroc ge protzres g2l rusles. £ numers  ge

del glemerntc OsYerslng Hu NomErs AtLmiCT,

Electron: Farticule elemental oe s elec

rogeads corstantemente por un CaMoD &iesirico

desplazamiento icorriente elezrica

momentanesnente U Zamon maunevico,

Los electrones viajan alededor o€l nuclec en orpit f1ja3%.
Estas orbites constituyen niveles f::106 OF enercla Sars Casa
elemento. L Ccapa mas 1nterna ¢ llama capa v, 13 si1guiente

ty la siguiente M. N, U v acl suresivamente ~ara Tuanta

capas poseés €l atomc.

Tension: iLog electrones tienen 1gual CECE @lecirs
{hegatival, por es> se repelen entre i, De esto resulta gue

cuanto mayor sea la canticad de electrones que contenga  un

conauctor tmayor provimidad entre  ellost, m intense
resultara la fuerta Que frate de separsrloc. Tal fuerta  s@
denomina tenslitn o poctencial,

.

Campo electrico: Lo constituye 21 espacic (diztancaal, hasta

donde se manifiests la tensiom.



Zoreierte elactrica: Sl gcrmacse 50S Juerpas 2N Sonurication,
31 LAC TIene 2rCEeS0 T2 Slectronas (Neaatlve’l, ceor ress2cto
31 atro aue ©iene menos elecirones fpositiver, la tensi1on
del primer~c tratara de compensar la del ssgundo motivandose
el desplatamiento de los electronec desds €! negativo hacia
2] positivn. Esta corriente de rlectrocnes es lo gue se

conoce cTmo cerriente electrica.

Polos: Se denomina pcla negativo (-), o citodo, al extremo o
punts oor £l cual salen los zlectrones de vn cuerpo. y en
contrapesicion polo positivs (+), o snodo al extremo o punte
por el cuzl entran. E1 desplazamierto de los elecircnes
(corricnte electrica-ravos catodices), se hace desde el polo

negativa O &nodo hacia el palo positive o catodo.

Corriente alterna: Cuando los polos de una fuente
electreogsena se mantienen invariables (sim cambjar de carga),
durante =u furcionamiento la corr:ente resulta
unidireccicrnal o airacta, como ocurre en la pila; en cambic,
cuardo varian de signo, funcionandc alternativamente los
polos coao negativos y  positives, la corriente también
experimentard variaciones de sentido, denomindndose alterna.

En radgioleoglia interesa particularmente la corriente alterna.

Conductares: Sequn su comportamiento, como transmisores de
la c?vriente eléctrica. leos cuerpoé €2 clasifican cemo
buencs y malgys conductores., Entre los primeros figuran los
metales, y entre los segundeos los no metales. Cuanda la
diferencia de tensién resulta lo suficientemente elevads,
supera la distanc:a entre dos conduciores s@paracos en el
vacio. trssladandose los electrones desde el polo negativo

al positivo, tal como ocurre en €l tubo de ravos X.



S5 CancucTores
los a2lecmr-cres.,
electromstriz y s2 mi3e
En rad:iologla se ut:iliza =21 +
mil voltics,

ce 25 y 13Ut

‘.

Intensigad Amperaje: £s la

descletan por
intersidad se mide en amperios

particuiarmente el miliamperao

zome la tension en velt:ics

ios tubes dentales trabajlan con wna

seccier 38 un conducter

Tfansicon 2ntre

v2oLlisicor ae

derpetinag fuarza

V..

1i0valtio wwvi, que representa

steranc:a

csntidad de electirones que se

durante ur sequnio. Le

fAl. En radiolegta se ut:liza

wmAt,  2ste es la mrlésima

parta dal amcerio. La 1ntensidad de la ccorrients de aita
tensisn (rayos catsdicos), due cirzula en un  tubo dental
varia, segun 21 aparato. entre 5 y 20 amperics

Resistencia: E€s la maycr o mencr cpssizisn gue ofrece un
ccrdugtcr al desplazam:ientc da los e.gctrornes, 0O 322, 1a
corriente electrica. La resistancis S mide 2n 2has u chmios
[§<IN

Ley de Ohm: Los tres factores que intervienen er  la
corriente eléctrica: intensidad, fuerza electromotriz, v
resistencis, 8 encuantran intimamente relasicnscos en la
ley de Ohm, Qque se enuncia asit "l.a 1ntensidad es
directamente proporcional & la fuer:za electromctrac e

inversamente preporciasnal a

1

la resistencia:

m



Trgavo oo

€8I T LGS

SV 2R tIrma Te C6

zslor gue ze produce por efectc Jouis resulta oirec
3

oroporcional 2 le intensldsc al cuadragc. & la ress

L3
—
o+

temEo ;oA un taCtor corEtarcie, Lals

Efegcta Egison-i

Yleva 3 13

cornductor se

Libres torasrZo “vagpor  d9e  electronez”. Este
fenaomsng Ezison-Sisrargscn, Fzr el
$iismerce Zenteles nisa une corrients
ge  warics calentamientc e

insandesTencie TI0 i

ce vapo* ce

electrones,

Teansformgoores: zonziste en ¢33 srrcllamientos de hijes

congurto~ae 'hudinas:, SELeracss o3r un nucleo ge hierrc. Un

arvcllasiertc es de h:ilo Lruass v £ortd., de pocas espiras,

e! ctre ez z2 r.lc largoc o finc,

n

o GeEn AAmMErs de etp1ras.
E1 tuncigramienta  He un  transYsemacor ocurre  asmis la
corriente altesnega Gu? GFra COr una de las bobiras llamada

orimacin.

@i2.3 DOrcoeresicemente en un sentids, hasts

llegar 8 su m2uino ces

relento & Zontinuacide a cers, pera

repetir en  sentidc contrasic el muoems fenomerc. Esn esta

form% €l campe magnéet:co que ella determira a su  alredgedor
enperiventa  una wvariacitn de intensicayd 7 un cambio ce
g:gne. Estas modificac:ones 1nducen a otra carriente también

2iternaca en la ssgunaa pocbima ¢ secundacio.

18



La eelsTiIn oenree 135 ccltarag 22 la IZeriEnTé 1AILITI3 e

thIugica depend? lg .2 reLaIion ertes ! rumees 12 e@spivas

Gdel orimarie 4 21 sacundaelo. En TransIormadcrie que

utilizan pars aumentar el voltzje @l numero de espiras de

arrollamiento secundaric es mavaer que el del primario.

Ezencialmente el circultc radisaenc  esta arcearads per
transformagores v tubaos, esto% van ubicados dartera de una
unidad btlingada denominada “tangue", v sumerg:zos en aceite

el cual actia a su ver comg aislante , refrigerarte,

.a reversitilidad de los fenomernos electrizos + MaQnEvIces
permita  la construccien de J1sDasitivos espacialas llamados
transformado~es, con los cuales es pcsible medirficar una
corriente aléctrica, aumentandc el voltaje v disrinuyendc el
amperaje c, viceversa, -] aumentandc el asoeraje Yy

disminuyendo el voltaje, sin modificar orécticamen=e su

potencia.
Calicad de leos raves 1: €1 rciloveoltaje cenende de la
longi tud de onda, la cual se nalla relaciorads

matematicamente con la diferencia de tension o kilovoltajse
utilizado. La emnision de rzyos X COrresgonde 2 varias
caligades ge ravos, la aque ncs intercses se loora cuando la
tension  llega a su maximc. La emision & los rayas ls
prov?:a una minima-ma.cama diferencia. 1o aque se  treducse en

una mezcle de ra2yos de diferent2s long:tudes ce cnoa.

En la practica sz toma come <alidad d2 cnca ef2ctiva la cnda
media que corresponde 3 i difzrercis de tensioe irteraadia,

For su calidad, lcs rayos 2 considaran, olandcs, mediss y



Fros. Las raves bisndos corresconden s und onda afectiva da
0,32 A 20-T5 . los ravos amecics 32 14T A f30-TF )00,

ios ravos aures de DS s PTEm L b,

Los rayos blancocs, por tener mayor longitud de onda, son
mancs penetrantas. porque son absorbidos facilmente por laog
cuerpes (mat2rial. En  cembic, lcs ravos duros Con menor
longituo oe 2nd3 s& absoroen mercs DUES SCN Mas penesrantes.
For lo tnatc podemcs afirmar ague la penetracion de los rayos

es inversa a su absorcion.

Lantidzg de radiacion X: Miliamperaje-ti1emps: represerts el
chocue 2e un electron litre, sobre un electron de orpita
f13a, por lo tanto, la cartidad de rayos gue emiteel tubc
estara (ntimamente relacionado con el numero de electrores
qQue checaran por segunce en el anticétode, esto es., con la
intensidad de _la ccrriente de alta tensi10on. De scuerdo con
esto. la cantidad de rsyecs emitidos gor el tubo en un
seqgundc estara 2n procorzion al tieapo d= e¥pesiciOn y A la
intensidad de la corriente.

. El tubo radiocgeno v sus elementos complementarios.

€l tubo es la parte vital y especifica c¢el 2parato ¢e rayos
X, constituyve scerncialmentes un acaleradc: ge particulées: los
electrones, £l tuba termcelecéromico o catodo 1ircandescente
corsizte en un2 ampolla de vidrio férmico o pirex, dentro
del «val se b2 logradc wn vacl2 del &rder ze billonesincs de
atmoifa;e: en  esta veaclo se  encusniran  entrertscos dos

electrodos de formas difersntes: =) catodo (forma espirall,



IrQue e 2e alectrones,

ary  un frlaments 32
Tuhostenc tW, Aumars aramicd T3, eDassgd 2@ onE DaRTEils 2
oared da molinzang (M2, nlnesD atomicc 42), CRMAOMINATIS DIRla
ge concentracion o copée focalizadera: v el ancoo sforma de
plancha 1nclinada) receptor de elactrones, tormago por  un
GruReso Cilintro de ccbre cortado *a bisei” frente al catosdo:
¢sta parez? frontal !llave encastade un Bbiraue de tunsjteno
para blancoc o 1mpacto de los rayos catodico. £1 cilindro.
FOr su 2xtremo couesta Scobresale e la ampolla de vicrio, lo
que facilita su refrigeracidn, funcicnando coms un rag:ador

tirmico.

€n sirtes:s. ia funcion gel tubo consista en:

-~ Procgucir vapor ge elecircnes

- Acelersar & los electrones contra el antizatodo

- Emitiy ra.os A

Fira st tunzjonamienic, 21 4tubo =za halla wniods a dos
transformagores: uno de alta tension » otro de bajs tensidn,
Harciendo tuncionar el transformador de baja tensiom, Qque se
halla unido al filamenta del catodo., al pasar por &1, uns
cerriente g2 gran 1ntensigad (ce T a5 A)., po~ el afact

Jocule we provocs su  incandescencia. con la consiguiente
arodlccien de .aocr de electrones. Uns var logradc esto, si
entra en funcionamiento el transformador de alta tension

durante &1 pasp de la corriente alt

~pa de alts teaszion, es

decar, cwvando dicha corrtents pasa an s=nt1do

filamanta-snticstodo, los elect libres =2 cesplazarsir a




3ran  svelec:gsc hac:e =1 anogc. Simu.tansamente. 1é& piera 22
cuncentracir POr ICS10M Plectrosiatis (aCsion repelante e
su campo electrico sobre los electrores iibres, Nejativosi,
concentrara los electrones baje Lz torms ce un esirecho ha:
(rayos catodicos), forma en que chocara en la superficie

focal o blanco de tungstenc,

El ge=enuilib~10 energeético gue preovoca @l chogqua en  lcs
raves catddiccs sobre los electrones satelites de las
orbitas profundas ce los atomos de  tunmgeta2ane, Oricanan la
emisian ode ravos X. E} tunasteno del punto focsl v el
molibdar.s de la pieza Tfocalizagdora son elegidcs por  su
elevado numerc oe electrones 3Jue giran en las orbitas de
cs3da atcmo. provecando un deseguilibrioc energético mayor y

cor. mas facilidad.

Elemnentcs complementar:os del tubo radiogenc: Circuitc
basico:r Redresentadc por tubo-iransformadores, se complets
con =21 agresado de uns serie de accescrios cuvo objeto es
controlar la emision de rayos X y proteger el circuito. €1
circulto de rayor ¥ consta de un interruptor general gue ze
pone en conaxion con la red electrica con la red eléctriza
general pcr medio de un Interrupicr bipeolar. de este moda
cuangdo no se utiliza el aparato, puede ser separaco
totalmente de la red general.

Lampara piloto: En la mesyoria de los aparatos, la cona:iidn
con la red genaral se controla visualmente mediante la
luminosidad de una pequefia lampera piloto, simple accesorion
que evita dejar conectade el asparato durante el ti1empo  gue
no se utiliza,

20



AUTTICAAS TTeMmadI s s fin 3e

Temoorslas JuR Sonaciments la

emclea wh SUTOIFANSICHMAQOr., Iv@ Dermite secular ia faita >
e: ceso de voltale DP3Irs €: LSC aCeCusds Jel a0

X,

Cronarruptor: Entre locs rransformaccores de

tension se czlofa un  croncrruptor, cuanac
conectanc. el circulto peemite Que circul= por el tuzc.
durante sejundges © tracciones de sejundo. 1a Zomriante

inducica d2  alta temsion. Cor la consiguiente oro

también por el mismc escacic ce tiempo. Je rayos X.

Este

es una resistencia  variatie gue permiz
modificar La tntensicdac de la zorriente de baja tevsion Iue
pasa por el filamentc y con ella aumentar o disminuis 21
numero de electrones libres, ec decir el vapor de elecirones
Jue s& Safe mas o mencs denso (Senun &8 redulfra . Té CECe
aclarar que €l rarce de milismoersie v bilpucltage ce
Mmaver1a ge los aparatos ce raves X sCtuaies, son inamoiblas
v sClo ez posible variar el tiemDo 0@ BxSOFIflON.

Voltimetro: En  los aparatcs dentalss mas completos, es

posible variar el kiloveltaje ce la corriente de altas

ta2nsi1on, aceleranda & los elacirones liores: log-~andase con

elic mooificar, Qentra ce log Timites atiles, la
penegr-aridon, El ~olzimezre mias 12 cant:idad ce b:ilcvoltaje
vsado.

Tierra: Zomo m2gio: indiscensable de protezcion  contra 2l
1

peligre elezrr:cz gara el paziente y el coeraadsr, es



Sarl0 SOFAr &, ACArats en SOnsiin & Tierts declante una

medio 38 une Rldedurs & wra CEflaris o

TLrUSTUra Macanica de soporte: LDS  aparatos dentalas de

¥

=13 X deDen tener un maz1mg de desglazamientd v
grlenrtacier  €enacial  Je  zus  cateIas con el objetz  de
taZ1l1ter particularments 13 aplicacion ge los metoces
tntracrales. LA orientacion esgacial, £ara 13 cual tiens dos

ejee ge  oiro psrroendictulares entre s3, uno horitontal y el

DLrI vertis vienen & ser una OF las Caractaristicas

mecani1cs m&S 1mportantes, ya que e] eie ce giro horizeontal

lleva un goriomerrc qQue permite controlar la  anoujacion

vertical.

8]

.S Generacion de Ravos X Dentro del Tubo.

Loce rayos X son producldos O generados en la superficie v
dentro del boton ce tungsteno del ancde 5or el bombardec cue
este recipe de glectrones procedentes del catodo. Cuando el
tilamento del catpdo se calienta eléctricamente, se forma
una nube de elactrones en el vacio por fuera del alambre del
filamentn; la temoeratura de éste Jdetermina el tamafo de la
nube o el numerp de electrones, este se controla por medio
del reostato, que regula la canticad ae electricidad gue
puede fluir entre e} catooo y €1 anooo yvaé que estas dos
piezas s2 hallan separadace por el vacio. Cusndc 2! cirzuitc
de alto voltaje sntre el catodc v el amcdo del tubo de rayos

r 2s activado, los electrones son recharados por el zatpado vy

24



tragades o2 2! zhadr. El viasa o2e 2sros 2lec renas

a5
1NpEeC 13t DuRSte GuE inE LASes BM 2l Tubl Nan T13C  SEeLd4ragos

QOr un 1atansc JiTic.

La v2ipcingad con que es<0s 2lectrones  viajan por el esoécio
entre el catdido v i anodo odecerce de la difarencia de
potencis tkvi. entre lcs dos electrogsns., . Aste potencial sze
contrcla por mz2aic del seleccignacor del bilovelts)e cumbre,

y &2 registra en el viltimetrz., Los =lecztrones aua viajan

por este 23n&Cio son dirlgicos hsaocie el &n330 per medio  de
la ccpa fcecsl:izacora, para chocar ssbre on area rectangular

en l& sucerficie del toton de tungstensc del anodo.,

Le toaa la  2nergta cinAsica tvelocidac © a2vimiento).
llevada por  los ejlectrones Cesoe €1 catodo hasta el anodo,
so0lo aproximadamente el O,I% es convertida en ragtacion X a3
6% &V maw. Cuanze se wutilizan wvoltajes mas altos, e:
porcanta)e d2 conv@rsion s2 eleva. El ersto de la energla se
transfocrme  en calor, este se disies dentro de le cabeza del
aparato de raves X, con avuda @l radiador unido  al  anods.

£n alguros aparatos el enfriamients se Zonsigue medlante la

circulacion de sire ¢ d2 azeits ai-edador del tubo o por
agua que cirzula por un anodo hueco. E1l calor debe ser
transmitics al e:xtericr del turc., Si el calor ro es alejsdo
cor  bastante raplder v la’ capaciaad de slmacenarlc es
superada, &ste altimo sufrira considerables. Este tipo ce
dafio, zas: siempre se marnifiesta como una superficie hundida
en el area del pgunto focal de tungstemo. £3 necesario seguir
las recomendaciones especificas de caga aparato para no

ectrenasar s ciadacidad e trabaio.

3]

(L]



21 auwese frosl a0z ses T =Tatuldc 2cH un giamantag Iia

cumola las sizuientes zaracreristicas

- Numero atemico elevado

- Fresion de vapor baja a temperaturas elevadas

- Furtg o2 fusion alto

~ Grado elevado deé conductibilidad térmica

El anodo depe poseer un punto de fusi1on elevage va ques la
mayor parte de la energla rezibida de Ios elestrones  se
conviarte eon calor. Las elevades temperaturas gel anolc nc
deben provocar su fusion., el anodo dgebe tener ung gresion g2
vapor baja a ‘temperaturas elevadas, ys que el na: de
electrones estd concentrado sobre un area ruy pequefla en la
superticie del 3dncec y alqunos cde los stomss cuarerarn
alcanzar el estado de vapor. S1 se proguce una oresion o2
vapor elevada la supeerficie lisz del ounzto focal pueas
resultar daflada v formarze ampollas. E£] gra2do elevaca ce
contuctibilidad t2e-mica €5 necesario ya gue la gran canticdad
de calor debe ser~ transformada al radilador gue se enzuentra
por fuera del tubo de ravos X. El anoco dedbe tensr un
elevago numerc atomizc. ya Qque los ravos X nacesitan

atravesar los duros tejidos dentales, d2ben poseer un ¢ran

o

poder de penetracion. E£ste peder estd relacionadc con 1

energia de radiacion ¥y la longitud de cnda. Cusndo es ma
e

ey

corta la long:tud ae onda, tanto mayor sers la energia v

[e]

poder de cenetra: de la materia, E! material del purt

fccal oepe ser dastants denso Da~: o2tener subitanente 125

(8]
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o3 elgz-rInes o ia

sonvarston  racips de
2mizion A. Zuantd w3s 2lavado 28 el runero  atomica, Tanss
mas dermsc sera el material del ountc focal o tantc ez

eficiente sera 12 groduccion de ravos Y utiles

El elementc tunasteno tiene un numero atomico elas

a
alto punte de fusion, Tiene una presisn g2 vap

ccobre cug forma el anodo. El ha:z de elec:trcnes <

r bals A
temceraturas elevadss 3 pers su  ¢radec Jde zrsuctibilidae
termica es DaYo. este 1ngonvenilente  pusce  subssnacco
introduciendo un delgado boton de tungeteno er un talic ds

Lal

este boton de tungsireno v =21 calor generscc 2s  rapidsmante
transferice 31 cecbre que pos&e ur jracc eL=2vade  ce
contuctib:lidad térmica. E1 tzllo de cobre almacena y

transporta el calor hacia el rediador (Fig. .13,

——— e .

Dimadom:gm T !

Vacio
Envoltun de vidsio ' :
| Tallo de tqbre

el

Ancdo

|
!

', i

( Pig, 2. 1).




.3 Relacizn entre €. D.TE0 'OCZF. 2 £1 MAal IF CRVGIS A,

Las ra.0s t 3 forpres  se producss Tuango los flectronas

chcocan sobre el material cel punto focsl. El har ce rayaés X

b

emerge de @ste punto por un agujlero en la oared del tube. £
nazx discusre formando anoulos aproximacamenta rectos con el

@1e longiltur:inal cel tubo de ravas X.

En la

provecIion d& la tfuente de  radiacion  sea  le mis  peguefa

z2i1elogia diagnostica es convenlente gue la

posible. El uso de wuwn punto fTocal rectangular, tue es
prevactsIo STMG WD CuUaIraae . recipe el nombr= ce Yoco
iines]l v se obntiere colocendo la superticie gel suntc foral

an an angulo spropiado.

Los fotcnes del los ravos X resultan de la conversicn de
ensrgié cinégtica en en2rgola radiante: el electron es
secarsda ocr U chogque comn el atome ce  tunastero. el
mecanismo evactc es desconoci10o0. en cuyo caso el electron ca
tcda su ensrgia para la formecaion de wn foten de ravos X. En
les  chagues tarpencisles el electron sclamente da parte de
sy pnergla y por lo tanto resulta un foton de rayes X con
mavor longitugd de onda., mends energia y mMENos peretracion.
La mzvoria de los ravos X con mavor longitud de onoa que se
procucen en el  aparata radiologico dental se producen ade
esta foarma,

Los ravos X son creados en el punto focal del ancdo v viajan
en todas direcciones. Los rayoes X utilitados son los que se
secarar agl anode =n un haz cuva direccion  forma  angulos

rRCTIs  Con la zorriente de slectrones entre 2] catode y &l



vEnTanA  C@

~sw25. 3@ coclecs

Tamientd poraue el

[
t

complets a2l wvadar:io
1

2 s rayezs oty &  garmite nincuna

Ze *otomes., EX los  fotcoes gue se
ezan con*inagos dantro
na agartura en esta

praincipal a

de

antericr  emergen del

.7 Fiitraci> v Colimacion.

de cnoa Mas leérgas ne tiensrc ningunas wutilidac

en lz »:710!c0G1a Ciagnostica v Son mas I mencs séparadas del

X a: hacar pasar 2i haz por 2i1scds ce aluminio.

puede~ 3or  incluldzs 2n el aparato Dper el
faprizante © Dien s s%adidos cor el odentZlcoo. Cualguisr
materi1al zu2 se3 airavesado cor el haz, tendra un efacto

¢ilorarta,

El efects finel de la {filtracion es 13 afscrcion ce la
mavdria se lcs foten2s de znd2 la2rga § alguncs de cnda certa
mas penetrantes, Después de una filtracion aprcpiada el ha
consta prinzipalment= de fotcnes de onda corta Capaca2s .de

penetrar las estructuras orales.

[B]
-0



AN wh Iong 2e radiacicn del

-n diatracTa 3 ploma. El
diafragms €S (X1ad dizes con uf AU reErts, SN SY Ientita. gue
permite 2} Dasx de los rayos #. E! plomo tiene un espesor
de 1.3 mm. que le permite apbsorpoer tcZas los rayos Y del
hat. evceptou 1o0s gue pasen a traves de la atertura, E)
tsmafic  recomendsco oarsa 2] har destinado a 1la racdiografia
intraoral es de 7 centimetros de diametro en la piel dei

pacienta.
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3% pelicilas 1nter3crales ¢ 2rn sErie,. doben cumilir ciertas

normas  begicas  ae T3l:dad, Lo revisiin Comcleta de la bocs
rec2si1ta  uwn  num2ro determirsds o peliculas alsladas,
realizadas de forma gue permitan un examen comolato de los
dientes vy de 1os teliocs donde éstops se rallen implantados.
€I numero de peliculss Ze una serie raciografiza ha de ser

decidido cor el dem:icta.

Son necesarias un minims de 14 v un azsimo de 17 peliculas
dentoalveclares, acompafadas cor un min:mg de I radiograftias
de alets mordible y oun mEximo ce 4 para una  1opresion
adecuacza el estado Bpuzal en  persgnss £on ung denTician

cemecleta © cas: completa.

La tecnica de paralel:zstion para la rad:iografia intescral
se prefiere a la técrica bisectora. €sta preferencila se basa
en la conviccio6m de aue se puesd ociEner una .mejor  calidad
de la radiografia cor el primer gracedimiento. No obstante

en tanto se satisfszan las rormas de calidac establecidas

Carece de importancia la técniza emplead
Las Cos técnicas intraorales de uso mas frecuznte son:

- teécnica de paralelisro.

— tecnica e tizestr:T del angula (cisecciomy.
La técnica ade paralelizacion fue :deada originalmente sor Mo
Cormick, mientrss gue la de biseczion es el mas antiguo de

estos procedimientos, » demss uso en=re loc dentistas.

Fara poder comprencer lae tz:iricas ra3dislogicas intraorales.

-n
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R Teng ¢ 1A 3ucee
¥ w2 la SRL1Zul
sara,ala oon

los dientes meciante &.3men,
nacesita una separicien sastante

pely-ula.

sucartizi?

2rtre el objlern . la super<iz

cInsild2ravle gercormacisn s fu

ounto fnocal-objesc czmta. Sin zmoarcc. el

aurenta les distancis gSuntd  Tocal-obie:d

B
2
N}
-
-8
0
"

deformagaon v falta d Que resultan

la cistarcia objy="

Las ~eglas a las cuales se ajustan la

recuieran Ggue el cperaine magire

. arguiao
formado por el eje largzo del diente y 1= peiicula oe ravos
X, el angulo sa forma donds la celicula zcntact: con la

so-pna dental. Tenisnze esto =2r  cuerta 2! o

o
diricir el rayd cinteral a travas del cérice ge tal aanara
Que chogue caIn el rusecter formande  &njul>e rectos. Tal
angaiacian cuanda 23 efectusgca correctanernta Dp2-omits
agbten2~ una 1magen del disente que tiene 2xacramenta le m.sma

longitud nue 21 objeto. 310 2nbDared. tod

diante su2 rIdear Tric2 2stan eroues




el ravo, e, si1ente y la geltculs. Tocas tas Ionas Ior gegaic

de!l wveértice Oel Jdiente 351 Conc las gque se ercuentran por

ENCima. EeTan Jefcrmadss. £1 jrace 28 Zefcreatism suece ser

recuciac  mecisnte el uso Je ur conc larzz. CLarts Ta.o- sea
al

la distarcia antre (3 Yupria Je ra2213C10N v €. CO3TT.

nas parslelcs sersn 12s ra.cs.

as t€~13a% SO CorCaAradas Cecae @l
principics £3sizos pars la proveczicr de la somdra,. Su
S

oo SoMenTA00S. En ur carselteris S3ITZ

utiliz3risn la misme fuente ode rad:iacion,
factores oue 1nfly.en socre la recls primer3 serar 10 misao
para ambas técnica2s. La tecnica Je paraielizacion vsualments
uti1liza un cong large oue aumenta la cistancia entre el

punto focel-obieto. ae la TeCniCS de bisec

corta v pcr loc mBroE @n goE vecss. Rsl, la teécnice <2
paraleliracion, wtilizands un cono corto, 2373
contrandicada Do 1a Sue la distarcia ol ou~te
focal-cbjeto progute una gran falta de nitige: ce la imagen.
La tecnica cde biseccidn puede ser utilizada con cono corto o

e;tendidc,

Como se sate., la distancia diente-gelicals es algo mévor an
la tecnica o paraleltzaciss particularmente en la zona
carcnal del diente. E=ta separacion del! diente-pelicula s
debe a cbstaculos anatomices., como son la curvatura palatina

» las inserzicrnes ausculares. De esta forms, 1a  tacmica 2
¥

biseczien cumdle me:or la t2rc2ra regls Je la proveccion Se



I T L U S B A

€Y
L3

Tamnet 1Ada 20 1 L MAnrS coanto

La técnic: ace paralelizacien tambisn zumple mejor los
enunciagos 4 v 5. La tecnica de paralelizac:ion se liama asi
porque e! diente y la pelicula sca colacados en forma
paral=ala uno con otro. €n el proceso de 1a biseccich, la
palizula :zontac%a al diente en 1le superficie oclusal c
tncigiva v lueqge diverne del =2:2 large del diente. Si el
diente v 1= celicula no agtsin paralales es 1mposible gue el
rava central incida en annulc de 94 crados ssbre el diente

v & selizula,

-

«2 fngulazien Vertical v Horizontal.

La anmjualacion horizontal es la direccidn del hax de ravos X
2r un 2lang harizontal, La cac=za del tubo da rayos X se
fila zn ambos lzdecg por los extremos del yugo. La cabeza del
tube v 2l yuqe Ziran scbre un punto central para poder
cambiar e! angulo horizental. La angulacion horizontal es
tmpartante en el rasultado de la radiografia, vya que una
trcorrecta angulacion  ocasiona  un traslape, en el plarno
horizental de la radiasgrafia preduciende uwna  interferencia

de estructuras anatémicas en la mismaq

La angulacidén vertical es el dngulo de haz de rayos X en un
olano vertizal. La cabeza del tube gira sshre los  extremos
del vyw30 para cambiar =21 apngulo vertical., La sngulacitn

vertical es denominada mas (positival. o mencs {(n=2gatival.



Urilizsrac s cmertsl o omoe wd o
wzemisal @ T8 TUTa tue F L T 3

#E830: !+ 1nclinacicn necztiva

& 2l tszn

hac C. L3 angulecion es =}
valor cerc, E! resultsds c2 una mals anzolazion vertical sze
m.

traducira ©n un enlocamiente-3ccrtamiente. “a  1a i1magen

raftiogratica.

10N 28 aplicadla cusndo e,
1

farms  tal. que =] :lanp 3C

examen. esztsd paral=iz

s 1nclinado hacia a7+as.
ADri2intal deter ser orientades hac:ia 2L ez lxose w glansc
ocliusal de los dientes, en lugar ce el glano horizontal,

farmado por 21 piso.

Se han estatlecido valores promecic de 1a

verticsl pera cada grupo de dientes o

mandibula, Estos valcres sirven aomao Uiz Car: i
major resultado en ls 1magen r3diografica. NEc ckstente. aste

ceiter1o 2uece varisr dJdependiarle e las SISz

ones
anatémicas de csda paciente y de las necesidades v criterio
dal dentista.

Angulacionzs prome3d13 wertical, sscun Ricnsre J. O bria2n

— Centrales supericres +30, +5¢

— Canino superior +a0, +45

-Freaclares superiores



- Mclares +30

- Centraias 1ntzriores -
- Canino intericr -0, -IS
-

- Premolares i1nferiares -1S. -70

- Molarec O orados

2 Faliccla, s Me s el

z el revelszdo.

La peitcule consra ge. en orden de imoartancia, de los
siguientes elementos a saber, una base firme pero fleuwible
de poligcter, esta base no absorbe agua, dna emulzién de

cristale e aluro de cglata meTtciades con

“zelatinaespa~ciaes €N una cAapa sumamente paguerta 2 ambos
lados de iz psse. La pelicula, Ls envoltﬁra wterior esta
alaborada d=z manera aue ¢sta pueca colocarse an la boca ;7 el
interior guede libre oe liguidos corales. En el 1interior
envolviendns 1& base de celuloide havy papel necro aque la
grotege de la luz. Er el respaido de la pelicula hav una
lamina de plomo gue impide que la radi1acisn afecte tejidos

pucades no da

Metoco para 2] crecesimienta da2l revalado.

La pelicula evpueste. lleva una 1magen latente de las



agtruacturas ~anizorsf20iss. la 2uccsicion de i@ oelitculs =

1os ravoe 1.

B0 TAmMBID cuimuic 2 1s 2eu 51an. o

s

camplos s2ran @ icenres  al sume~cic 13 pelicula en la
solucion  reveladora. En el revelador lcs cristales de salas
ge plata aue han si1do expuestos eliminan 1z porcion de
bremirn ol cristal, dejanda solc la plata metalica en la
emuleloan. Esta olats metalica es nears vy proportiona & la

pelizula las zonas negrss 0 grises.

S1 existen Zonas cde Ja geliculs gue no reciben radiacidn los

crisztalese de bromuro  permanecen  1nalterables durante el

revelado. £5%53 superficies aparecen blamcas o claras en la
pelictula completanenie processca. Al obsarvar una pelicula
espuesta Je 1pt telidos bucales se sdvierte que los telidos
denzcs, tales zomo el esmalte de los dientes, hueso Vv
restav-acicnes metdlicas, aparecen como zcnas tlancas. Las
zonas plancas se llaman radiopacas debido a que sa dens:dad
fué cacaz Ce abzorper la maver parte de los ravos X y no

permitis gu estos altenzaran la pelicula, @n contraste con

lasg =2 oopszuess de 1s pelicula, llemadas raciolucias,
gonde loz raves ¥ gareTr-arTn a loe ta3)idcs ¢on poca o
ningura resistencia y el bromurn de plata se cambia
completament? a plata metalica negra durante e! revelado. La
cantidad de rayoe X empleada para expornec la pelicula
determina 13 obsturicdad total de 1a radicgrafia revelada

(dersi1gad de la radiografial.
.
Componentes del revelador

- ESul¥i1to de Epdio, evita que la solucion reveladcra se

ot1de @n prasencia d2 onigens.



- VCarsenato ge Sogio, activa los  :uEn 28 o3 2. SdGr2f.

mantaniendo 12 alcaliniaad 1el racelajor,

- Bromuro ge

otas:c. 1nhibda al revelaagsr gara xztuar  sobre

las saleg de olata que ro  ham 5.92 anpuestss.

- Hidveoauinona Elon, agente revelador.

Ceomponenres del Fijador
zulfato de Sodic 5 de amcrmlace, sgerte ~1ador

- Sulfitc de Sodic, praservader de las

"]
.
O
I

conforman.

- Acido acetico., aywda a que los denas

funcicnen a2 forma adecuada.

alcalino aque pudo haberse adherico a

~ Riumpce Potasica. endurece la emulsion,

3.4 Ls Imagen, Errores ass Frecuentace,

Las » radiogratias gue ce toeman no  scn perfectas, 133

imperfaccionss mads comunes suelen darse comno resultico de 1a

téconica raispmrafica mal empleada, 2 bien, oor deficiencias

s =1 procesamiento del ravelade. Es  acesario

raconcc2r  en que oarte del crocese 2 13 tens ade 13

L0
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#lrnia 4IMT12.00 @nSBELLA TE (ST 3w

;27T A QLscurs tnacal. an

TLEMO. wh& paliTuls e 2R%tgua, AW 51 €2 2npcne @n

correcta arasents crert0 arads de Ot scurzscimiento.

scen 3@ crilniIisn y agaracen CONC 31 B

[

las Acservir: & Traves e un? nebe (Frg, J.00

sz aliminaron =0 1t sp! _cion fiiaccra. 1o Que ©rzouvce NLY-1
1

selycula borrzds, Fara evitar lo antericr funcione
Torractamanis s qua 2t Dien corectads a 12 fed aeneral  de

eletteisidsd, Ttrs posibilides s Sue la soluc:on reveladors

s@ encuentre cemasiado c2aliente 10 due oroducira empollas en
la emulsion , =& desprerders de s base de celuloids. (Fig.

2.

- Pelicule Negra: 3. la peliz.la se expone & la iuz blanca o
a la luz del dia, alin por un instante, el resultado sera una

celicula regra. (Fig. Z.4)
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- Ravar o puntos blancos: Las pelicula reveluda se anqfuentra
gigmentads :n ravars vy puptcs blanros, oarouablemerc: se sebe

a  ee a s3clucion fivsdore 2stuve en “ontacts con la

peitrula

+es de vevelarse =n forma con.encaional. Estos
suntos <o bPlancos o mae clarcs en aparioncia debids a qus
la recuccicr 3@ las saless de glatra metalica, Que nermaimence
ccurres  2n 1o solvzién revelalora, »a sido blogueado por la

solucion fi1adsra. Las cavas aparecer caands  la pan.a  con

que se  sujetar 1as ~ediocraftias ecstan cont:sminacdas gor
salurron fiiedura  del proTzse  de  re-epladc  onterclor.

(Fia. 5.5)

{Fig. X.5:



Rayss o pun-os nesrne: £l cont:zo gramaturn cde  gotae 3e
e2luc1dn  reveladora  que eszurren  soore 13 omuals) M, oo
descuido, a! colzoar 1o oinza. repercuten /n la radicarafia,
cdenidIn fe*:  se  colnma =a L& sclocio revelslora parce g

revalado normal.

yas 3D&.ecen cuande les Tohas a1
z2stuvieron ea contacto urensturo ceon ootes  de 30'ucion
fijadora se revela excesivanei*> torcandr 1o

Fig. T.h)

~oya Neora.




- Funtssz scacoos: poe a2
la pei:Zula ce et orra o oen Tortacts Do
! tangue 2e 1a sC.iuzish T1:3zoea. Jarante 2% Jrizesd Ix

reveladc. Esto causa cue la pelicula retenga lis sales de
plata que generaimente s eliminan por madic de la soluzidon

fiJacors.

-~ Felicuwlsa oris o cafe obscaro: La wpelicule en aonde

aparecen estas toralidszes no ce *+ s2ecuacamerte., Fuede

suceder que la pel:cula ro s2 2210 &n 18 soluzion fizadora
€] tiempo necesario (1233 criszales gf plata sim exponer nc

32 eliminaron), o bien la sciJc:sn frijadors era mus 3NT1LUaE.
- Figmento rcate amarillents: Ei enjuegado nsvficiante

después o oue la crcelicula c=e ha revelads cor comglets
produce un prgmento cuimico cafe amarillento ague cermarecze

en la pelicula.

- Felicula cemesiaco pighentadas La saiicd

se colccd en uns mesa contaminada con aotas fe 30La O CON
otros 1{cuiccs nue cortanian SUETATC1aE guimizTis
contaminantes,

tFig. 3.7

- Felicula araflada: Lecs rasgufios gue se observan, se
detfieron a que la pelicula rumeds se deio en 13 suparficie
surila, ° EOrGue fe coloce en  contactd con cbietos
irregularas. La emulsion de la gelicula se suavisa en
contacto con  cuslouler numedad; por ella rszudlere cg oun
manejc muy cuwicsocso hasta jue se  enzuentra corpletamente

revelada y seca. iFia.

I
el



3.3

(Fig.

18



weressl se peada
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la snvalturs., F I.F

resoaldo. B8t

abscurss

el tuzo,

1

de plomo. Las :@nagenss =N

inversas 2r relascid ton 21 zuntc as ~elleve,







= Irtroguczion o2 ssliver Z1 la peliculs se doola demas:iado
21 artentar cornformarla con 1l curvaturs de 1a toca el
sellacda alradedor del del borde del paquete ouede romperce.
esto parmite que la saliva se introduzca 2n la pelicula
cuando deta hace contacto con 1a emulsion. Mas tarde al
desenvolverla. la capa nears permanece pegada en la
palicuvla. (Fig. ZT.11)

Esposicidn dobla: La exposicion dople es resultado de que
inagdvartidamente la pelicula se colocd dos veces en 1a boca
para auponerse. Esto permite que las 1imagenes de ambas
exposicicnes, cuaeden schrepuestas. Una inagdecuada presion
sobre el boton disparador puede dar como resultaco una
sequnda emisi6n de rayocs X inmediatsamente después de la
primera, guedanco una misma imagen producida dos veces en la

radipgratia, la mayoria de las veces dislocadas. (Fig. 3-12)

= Imagep Berrosa: Suele producirse por gue la cabeza del
tubo se mreve involuntariamenie durante la exposicion de 1ia
pelicula. E! movimiento de la cabeca del paciente, asil ccmp
el deslizamianto de 1a pelicula ogurante la exposicién

tenderd a borrar la imagen. (Fig, 3,13

- laagen scbrepuesta: 6i no se retiran las prétesis del
paciente duranta la exposicidon el resultado serdn imagenes
scbrepuestas, (a3 imagen de la prétesis obstruira la visién
de estructuras anatomicas. (Fig, T.18)
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ANATDMINA NORMAL DEL Meaxli«R v LA MANDIRULA



3.1 Elemertzs  ~ratom

ECE-Yo 3 511 Tta MGemal,

Lmn ZamoLINent o Qe i a aranomls es
1mprescinditle amtas  de cue s€ ou=la ntencars la
intercratafion da  la radionratia, -l dar  imagenec
racidgraticss nNormales, e censn aniicar tagos los

SonocimLant zaare varisbles aue 3TECtan la

imacen rsdionrafics. Raemss. se tenes  ufh CTNoCIimIisEnto
clarc S i1a arramlc. T e Cete  Cavidar  gue la
SUPErSOSIT18N, MaLrITICACIan v Jeformaciin crean B0 lemas
al le=.- ls radlQurata, ¥ Due 3lgunds elwnenios

radiazsfi 08 como roET

sclamante que son  oteer agc: gesde Ciertods angulos 2

proeyectiores.

Los purtos de referercia andtomiccs son ajuellac estruciuras
normales ¥y supwrficies QqQue #parecen en  ung seris o2
radiogratias. sin EMCErgd. estas PstraIfturas ro

la misma claridad en t22d25 108 pec:entas:

sobrecalir un puntc Tetsrminado, mientrac

ser di1vi1cilmente visible, Alounac SLEMmDre 300

vigitles en la=s raziografilas dentales, nc oSstanzte la I%na
espectifica e puesti. salvo, gor  supaestio. en el rac:iente

dgesgentads loe gientes son unes de psta: &

LS turas.

En 13 sigulente lista se MERCIDN&CAN izs elemsnrtos
radisbacos y raciolecicos de interas pac: 2! codontslonc sue
@ ctservan en 1ss radiourstflas., Decemge rezordar oua  las
cavidaliaes nedmatilcss de le Tava v TraAnec son
ragiotrznsparentes pers oor EETEr enzenr par huaso

in
ot



toad, an s camracrstis paArscen Jomo 2strecturas

CRCILACRE,

Froas vy cadionac

- Esmalrte

Dertina

- Placas oseas

lamina durs

tabigues orn ] gens marilar
pared de! sens me-:ilar

borde 1nteriae de iz mandibule
borde 1nfarior del canal mandibular
borde 1nferior de la cavidad nas;l

ol

Cas Corricales

»

linea obilcua 1nterna
linea oblicua externa
apofisis amentaoniana
apofisis canina

- Apoftisis Coronoides

- Hemulus

= Tuperesigar Jel ma: ilar

PLEE



Aar e

Tuberculds GOR:arcs

- Cas10s0 tasal

nulpa
organo gel esmalte

peci1las dentar~ize

meauls

nEMUcana 1€l D@r1000

~ Orificios:

mentoniang

1nTi1s1vo

Tinaual

~ Canales:

wciszie2

mandibulanr



Sotritivo

1turas:

I

alveolar interna

palatina interna
- Depresiones Sspas:

fosa lateral
fosa submandgitular

Tosa mentcniara

4.2 Puntos Anatomicos Normales Internos y Externos del

Diente .

Al cbservar una radiografia ¢2 un diente normal éste poséa
una capa extar:isr mas blanca gue rodea a la corona del
dierte, el esmalte, gque cubre y constituve 2! tejido mas
densog del cuerpo hHumano. Exactamente abaja del esmalte se
encuentra la dentina. Esta capa intermedia del diente se
extiende de la corona a la raiz, La dentina no es tanm dura o
densa como el esmalte, aunaue es radiopaca tambieén. La rafz
del pxente e encuentra cubierta por una capa muy delgada de
cemento, menos denso que la dentina y por ella no suels
observarse. La porcitn mas i1nterna es el canal pulpar, que
contiena2 el pagquete neurovascular, radicoldcido debido a que
se encuentra constituldo per un tejigc suave & través del

cual lez rayvos X peretran facilment2 la pelicula, 21 canal

83



se entiand2 desde la corons ael Zi1ante 3 trsves de la rra1s ¥

cel apice ragicular.

Las e=ztructuras de soports odel dientes, también se abéervan
en todas las radiografias. El marilar en i3 arcada  superior
y la mandibula en 1@ arcads infericr son los huesos gue
soportan Jos dientes. Se encuentran constitupidns por  dos
tipoe de huesp: El hueso cecrrical. fonor:ido como lémina
dura. aparece radiopeco detido a su estructura densa. hueso
Qque racCea Yy sSoporia a los Jientes:; el huzsa restante es
mucho menos denso en su  comppsicion conteniendo esdacios
vacios conteniendo espacios vaclos dentro de su estructura,
poroson cortical, El nueso alveolar es la parte de huesc de
la cual erupcionan los dientes y por el cual se mantienen en
su lugar, constituido de huesc cortice! y esponjosc el borde
de este hueso se conote comp cresta alveolar. Entre la eaiz
del diente y la lamina oura se encuentra uns linga delgada
radiolucidad gue es el ligamento de urion de! diente y el

huesa, estas lineas se denominan spacio de 1l membrans

pericdontal.

59
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S Hueso Esponjoso.

4 Trabeculado Oseo.

Fsrécio Faradontal.

EXS



T IE BRATSMIIOE narmale: I8 1 Arcade Superise

Fer vl a8 LC§ lncigiee ZantralEr letersies. -3 tona
radicluciags @n nrma Se sera locslizaca entrz  lo=
acices de lue nclsivos centraies ez el toramen  paratinz
anterior 3 CAand incigiva. Ei cacnsl  @5td cSOpUesto
& & VED QY Cansl@e  wmeS ConueliaZ.  Jue €8 essuentran
acupadpg  Par VeERE 4 n@rving, esté  punit of reterenc:s

S1EMDrE €3 MUy C1RIDIes segun €l Gradio de O

Loaa, Lrosor.

¢ Tensaed  asl hreso gue 15 rodea, De le oresta entre los

B, parte  una  llnea  raZisSieliga Que s@

NOpOS reErar @

nel CuE ms Zé 18 umion
iN0E  Oerecha @ 1IQu41erdc. Watsa la
porcyst s aneerar ge s eRienratls, evisten dos zonas

ragiclocigas Zividigas pOr u4na  bance radiofaca: son las

fesés nasales, @sSpacios NEUMaticos, uno a caga lazo de la

lings meair 32 le cars cividigas por el tabigue rasel oseo.

Mucnas #ST UCtUr 25 2StAN Iuperpusstas SObDre S1 mismas en la

linea media. La espiné nasal INteErmenis aparece Lomo  uha

estruttara  ratiopacs en  forma ce “V" situaca en le linea

medis por @ncins del agujero incisivo.



1

1

2 Fosas nasales cdaerecha

2 1IQuianrda.

Tapigue nasal.

Ezpina nesal.

4 5.tury pa.etina madie.

Faoramen palatino

anterior,

ol

o



Regide del sems muxilar:

arLhn 9o

DIED wo b=

St oanad ctids del oenomaritar (Tapaa e

nUECsEN Dacar

cornuTtos dentr -

ored el TERC

rediGtere! sl arPniee

inver t1no

Senn moirlar.

2e los Fresclares reaion Bicaspaios:




Ests Iunmx r3d103raT1Cs mU2s 2 @orItIn orainIizial Je zens

maxilar, MNumsrosas raiogeraflas muesiran =1 3308 Maliir aus
se esti2nde dentro del process alwveslar entre las rawces 48

loz di=ntes. En las zenas desdentadas sste =e guede =

ender
hasta la cresta alveslar. El pisg de la cavidadg nasal ‘puede
ser visible tambisn arriba del borde surerior gel sano. L3
porcion anterisr. La porcicn anterior del huasc crgomatico 2
maiar, por lo general, aparece er esta o J0s1T13n. La tmasen
radiologica de las raices de los oremslarss « en  algunos
casos las railces del primer molar, palazins v necial ce
aprexian dantro del seno maxilar. Raalmenrce la  antesoszigcion
de esta esftructura scbre la cdel sena es angaflosa, no
obstante e can casads donde las ralces estan  verdad2ramente
dentro del! seno. Er &1 aiegnosticc radiografico ia farma
para saber si se encuentra2n o no dentra del seno, es sequir
la continuidad del aspacio parodantal. 3i éste =s cantinuo,
na se encontrard dentrc, s1 este espacic =8  conta, eztara

dentre.




Seno mzt1larc,

“1sp oel seno

masilar .

Apsrertemente l:s
réites de Jos pre-
molIres Sparecen -

dentro dei seno.

Forcitn anterior del

hugse cigomatico.




Lz rared Arcerigr Pl BN Uer EVIimEnie s encusrtc ern la

SeEg At BRi rRAlnct A tarer  prsroeins s SRIysntra,

S1eMirEe. 3 ie ew1on gde la tuborosifad gel mavtiar, Sentn
It AcD e mRuUMAT Zact 4 £ eusts  del zen. {oede
anconteesse oo AnIyme 3. Lo= o LErtites 2 'os dientes o

huncire: entre

1ce £en2 puede cer atravessdo por

tabigues. Cclament s se e, CusrcL 2! haz de ravps X es

dicigy o ar ol ciend cel

niaue.

1 Pared anterior del seno.

2 Suvplc 3el s=rc.

T Tabioue gl

4 Cigoma y apofisis cignm-atica gel meaqilar euperior,

Region de los molares,

a7



Un tunto 38 retsrencia Imporganta 25 2l nuesc cigomatica @

malar cue forma 1z Srominencis de los carrilloce.

Fadioareficamentsa Nuess ciaomst.ct  aparece Ccomo  uné
formaction  radiocars  en tcrma dce “U“Y. gque gergrsimente se
2hzueat-a er  ls region  ar:cal d2l priters S2HoNTC
cremalares v scorspuestcs en las raices ce los molares.

Zaand2 agéreta Sroxinente, &1 &rcc CilnomAaticn 52 chgerva

coms  wuna L IneE 331003803 QuUE  S@ estience An Ciresfllon
posterior cesde el hueso Cclgomatico. Ctras estructuras
ragionscsas  cue 58 Tbgervan  gn esta ExDCEIC1ON 80N la
tuberosi1ca3 del caviiar v @l procesc hamular gues sirven comc
uni1on tendinosa para las fitras musculares., aThcS COMCUESTOS
por mavce parto de bueso esponioso. La  apofisis corcneices

de la mancibule sirve como puntc para la i1ngerc:sn muscular.

1 Union ne la pared late~al v suelo de la cavined nasal.
< Borze 1ntesicr dal 3rco cligematico.

J Apctisie Zoronciles del mauillar superior.

Suelo del cenc maxilar.
Lamina prerigoidea.

Arefiers kanuvlar,

Arzo cigomatica.

P
k-

&

7 Tubergsidad dal maxilar superior.
8

% Seno maxilar.

1

0 Cigoma.

&8
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4.4 Funtos snatosices noenales en la s-cada wntericr.

Region ¢® 195 1nri1e1.5s v leteraies 1nteriores.

E.actamenta gshaijz se los arices o0& 1o6s 1nhcisivos cenivales
se encudntra uns zon. carc. lar radislucida =2l foramen
lingual. El foramen = encue, **é 1od-a10 de Chatrs gIpinas
Oseas d@stinagdas Ccoun INSErs I NNES MURCUIFCEE ¢ L& 43 OMitian

taperccins yenjanos: B2 “Pcuent can ar o) S0s10i0n ter

CErcsna ANZS gor 2te0s GUE  CUaNII S8 LS rven  of la

Tara t:

rayosoatta na & aJarianc.s 3l oon o2

ra&iopaco hingusl cercs del horde nfericr ts o la mand Do

£] berge o -delgiIerie tc c2 nuesn local:zads s jenalc de

los pices Jde S1ENTEE S TOrl srec el FroC s
mentori1anol lecc2i1Tad? en la porcioe lan. 3l de 1a racibula
const.tuics por nuesc cortiial. apa-ele Lo w.: ba-ss

radiopaca que se extiznde de 1a linsa megia ae la mardibula

en direccion postericr hacia la recion ‘e

1 Fosa sentoniana.

TR

Z Agujero ling-tai.

VA

24

x

3 Lamina cortical.

4 Tubercalo gemiang.

u

Cresta mentoniar
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iSgengenTte g i manditid Da0r .4 wsTeral terming
aRs CEL Lricer molar, Exte 25 la 1003 ohlicua sotern: gque

3

= oner trg

rara FERRT Y S ER o N WY S U

.mante por

la lirea

IEba T dx ecta lir=s  radinpaiée
slemte it o =] IR cetizia erfe, ¢ s a3 o
relgata gente Al da sangitels pars La tnesrglon del muEcslo

molAntT L e D, Lo 113 MUl or101s#3 DT 10 Gereral LS DU EE - o3

Cun na .o d1-E c1on anteor e, gue e linas

obiic.: & ¢
Tambt- 2 er Tra r2ulén e encuer?t "a el Canal mantit L g2
rer 1 f0ar e ropseato e una capa deluana e huesc

#ral cucegente gue lla.a

N3y 108 3 vYAsCs S5anyLt 1i1#3%, aparzoe coma un canel
radislvctdn  er, esta res1an 32 los 2pices r:diculares de los

el ran«l o= foramen  aandinulas.

COeEInt TR =23 rarie ¢ la manaibuls,

ar :eeZe gr re-oro,rafiac dentoalvecraler

Toerger =ntar werlar. Fo.o odzuare o2 )

itnes interna msv (03 fong de radictoaNspareni 1x 0 dGrBLL&RR

orodueids pre Ya foea 42 la glanduls 5 baeciy

i Li~ea otlicaa =.terna.

T Ionduciz fernisrio anferior,




limea orlicua

iCTerTa.

marcacse Jnferior sanaia
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Sorde anterior de la rama.

Linea ohlicua extarna.

Linea oblicua interna.

Forde cel conducto mandibular. {flecha infar:por)

y conducto mandibular (flecha superior),

Linea o crests milohioides.

Fosa zubmandaitular.



CAPITULOD S

IMAGEN PATOLOGICA MAS FRECUENTE



B AAr ez intracng 3 2T A zr@1 b, saremcs LIS

zicarces de la :macen radicqrarica. 3l observar un estadc

CaTI.06103.

La caries avsntada scBre zualjuier supertYicie dental s2

visibiliza wediante una pelicula intrzoral anoulsadae.

axpuasta v trataga forma edecuaada: s ogpserva  més
tacilmente s:br2 alzunas superfigies del diente gque gue
sotre otir2sz v ¢0 alaunas sucerfici2s ouede ser visitle en un

estacio gel grec c destrucrtive,

Cuando N3 kay ningur cambic en la  con®icuracion  cces. €=
necesario comprercer awe la pel:icula radiogratica es uns
ayuda pa~a el diragnestico bucal, y gue los aspectcs clinicos
tieren @ran 1700rtancia. el ejemplo mas evidente de esto es
la ausencia de cambics radiograficos, cuendo sisten
zi{mtonas clinicos agudos. A no se- Jue 1os sintomas aspudos
g® havan JzC1rdo o la 3gug:isacionm e una iesian SreniT3

gravia, ls destruccicn de leos t2ridos durwos, en generat. no

Tents avEMTads para senr Sbsarvable durante
los grimeros dias. asil, ocurre gue afeccicnes agudas, Como
un anscesc agudo o los estadios iniciales de una

osteomielitis no presentarin ningur cambic radiografico.

Es 1mportante insistir en que las ralces curvadas en sentido
bucal £ ltingzuz2l no mostraran el exsremo de la raiz en  las
peliculas dentcaiveoclares. El ararente exsremo d2 la raiz es
st¢lo la superficie de 1a raiz curvadatr el veértice estas

superpu2sto sobre la raiz. £

evigcant2 cue leves
modificacicnes en &! vertize ge tszles rz1c2e3 no podrasn s

obs2rvadas ~adiograficamenta.



2epara qur L4 snt3emscsa S

S menuds

G Zezculi i Ta
ZilrSamer TR MUESTre RIQUASS  CAGDITE  CETIANICIIES. nos
Zamp o FD123lRE  Mue  DOACIAN  IDU2.Sr3e TIaN resaitass 23
exposicion de la pulpa Quiza no s€In recorctidos
clinicamentae ni1 radiograficament2 s: el aguiern asital es
“erracg 9o~ la groduccicn Je caments o Jentina. 1os  cierres

dctcales cagl Fiemore £ 12 nallan AEJTIRALLS f=1g]

Sisminucion del tamario del canal pulnar

£} engrosamients del! espacio  parodontal  deniao & 12
expulsion or un diente suesle &xtar csneiaas cor los

inicialas de una czteomielitis 2 aor un o

tampizan puede FRaber UM aumento  de  escasor gel

parpdontal a consaguentia de  la  rescrgion de 3
ascciaga coh un Cambis periapical. La causa mes  cTeun  J@l
engrosamienta patologice del espacio pericdortal ez ]
destruccion progresive de 1a  lamine  dura ceEsigc o L2

infezcion.

remn de 13 raizr estos Taabios.

Cambios en el =
lesiones apicales:on la mipermentcs:s v ia resorc:or  Jde i

raiz.

L

tLa recsorcion dental, desde &1 punto 22 wista eticlozic2, =

w

‘subdivide en fisiologiza, idicpatice v opatologica: L
supetrficie resorpida puede parecast fUGCEA O lizs, cualgurer
parcte del diente puede ser resorbica, siemgra gue

superticies estém asociadas con aotrog Teridos vives,

PEECrCION cental ocurrEs 3 vecss S92 133 superTtizias

& gatarra dal diente.



Las superficies doe esmalte solamente zon ~esorkidas Iuandc

=i dizntes a2s5td hien olantzao.

Los detectos miposlasicos. moditican 1s forme

pueden sSr observeccos radisgraficaments. _as mociticatioras
hipoolasiCas en ia r=212 v torong 3el diente  sarn cebicas a3
muchas c3usas y presentan diversas formas. Los cambios
observadns con  mavor  frecuencia son  los depicos @ una

werdida localizada de esmalte.

Las infecciones pericoronales agudas pramsrias no sualen
mEEtrar Ninaun cambio en las radioora‘tias. Sin empargo. 13
sgudrzacion de infecziones pericaronales crenizas o estados
cronicas  asintomiticos quiescentes =1 pugden mostrar
mosifizasiones radiograficas. &1 espacio que r~epresenta el
foliculo de esmalte mormal alrecedor Ce la corona ce dientes
Que estan par:ial o totalmente sin sajlir esta aumentacs de
tamafio a cauca de la infacsicn  fFericoronal; su Deriferia
suele ser rugosa e 1rregular. La cantidad de pérdida de
kueso ze halla relacionada con la duracion v grsvedad del

proca2za 1nfeccloso.

€1 Densz ir cdente, ez llamado alcurnas veces diente deniro ce

diente, debido a ura invaginacior de las capas lcificadss

del cuerpo del diente. La invaginacion fcrma muchas vecas en
la corcna una cavidad tapizada de esmalte gue se proyecta
dentro  ce la puloa la cavidad desembocs generalmente en la
superficie externa del diente y defecteos de la pared de la
cavlFad coabinan & menudo esta ancmalia. ccn una infecsion

pulpar o periapical.
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radiolocyda, La ragicgritica trtracral,
especialmante de aleta morditle efectivaas si1qusende
ia tecnics ce carzlelizacian. €% e tracrirmsriamente
il sara gelactar las <3

corticularmente durznts 1os crimercs
tFig. S.1?

Caries oclusait Generalmenra la zaries

dientes bicuspices v LIS

s fisuraz dgel eamzlte hasta )

Caries cemental: La zaecies cenrental sg fesarcclila en una

zana entre ] porce del esmalte v ! margen  libe2 de 12
encia, clintzasmente no 52 loecel s @&n 3Nas Tul18vas oo
una encl1@ oien agharids: algunas vegss nvads 2)  delgsdc

margzen gingival cesl es

2 el ourts d= wvista

histcpatoicgico, la destruccizn 36l cemento no Siguad  ningun

patron determinadc de invasi:cn. Esta lesion se describe en
1

oeneral redingraficarzente  come

BE1on &N platilic dz

orafungiad varisble, (Fig. E,7»

Excosizién de la pulga:  Frecuentemente los arantas son

extraides ¢ tratados encoIssticamente  gorgue laz IMmaseEnas

radicograticas sugzieren la presencia d8 uNa exessicion de 12
e g

2enasicidn

gulpa. Las 1magzsn

s
de 13 puipe zor cambios apizales o z1n ellos, Ao daeber sar

e



Tansidersdas como Sriterio Jdetinitivo para gacid:-~ la

erurr3czion dael Jiente o is  terspis endodantica.

mzdi1ficaciones ge 12 eanqulacizh  dusden creairt whe 1Magen
+ragiografica gue simule una exposicion de la pulpa. Es
rnecasaria confirmar =linicamente este caso y comprobar
medsante examsn clinice la presencia de ura exposicion

puloaer. (Fig. 5.9

Lesjiones acicales: La pesliculs radiografica tiene una gran
impoertancis parna detactar loce procescs patslgicas  aee
intzresen la ral: del diente y el hueso circundarte. Cuando
faltan sintomas clinicos los cambios patologicos en el huesc

stlo se dastubren por este medio. (Fig. S5.2)

Granuloma, Absceso y Quiste: E1 absceso, granuloma y quiste
no pueden ser diferenciados radiograficamente, la lesiodn
epical, cuyo d:smetro mide aproximadamante 1T mm. O menos y
que antes era interpretada comoc un granuloma. abceso o
Guiste, dehe ser considerada simplemente prueba de un cambio

osen 2n la reaion del vértice de la raix.

Hipercementosis: Generalmente se describe como un
abultamiento del strempo de la raiz. La lamina dura v el
espacio peaerodontal se hallen cas: siemore 1ntactos y

algunas veces se observa 21 contorno del! diente dentro de la
masa. Los dientes con hipercementasis son a mernudo vitales,
perg te2 pueden complicar con alaun otro cambio patologico.
Es un estado observado con relativa frecuencia,
oropablemante lo causen diversos fasctores etioloyicos.

(Fig. S.8&)



Qstei1tis  Zondensanta:  Se crae gua la esciarcsis. ostelrtis
condensante se desarrall: a  consenrcuencia oe  un estris
trauma =) infacegion, En nenersl asta Zarac*tarzads
radiograficamente por una reduccion en el tamafo de 1los
espacios trapbeculares, un aumento en su numero ¥ una maver

opacidad del hueso. (Fig. 5.7)

Ancuilosist Fusidn entre el huesc v las ratces del diente

La rascrcion de la  rarT, egpeclalmente 4o naturaleza
1dicpatica, va acompafada a menudc de una osificacion  del
tejido dental. Este tipo de unmién fibrosa es 1lamado
seudcanquilosis. En goantacdas ocasispas  eniste® ung  union
firme entr2 la raix v el huesc: en estas cocndiciones es
imposible observar radiograficamenta una separacion entre el

diente y el hueso. (Fig. 5.8}

Resorcion fisioldgica de la rai1z: La resorcion de las raices
de dientes desiduns pracede normalment= 3 su erfoliacien, es
un Yanameno normal, 13 resorcion puede ocurrir con presencia
de un sucesar permanente o sin ella. Frecuentemente la
resorcior no  tiene lugar si el sucesor perman3nce falta.

(Fig. 5.9}

Resorcion dental idiopactica: La resorcicn de las superfiCies
dentales externas © internas pueden ser debidas 2 causas
desconocidas, si 1a resorcion tiere lugar dentr2 de la pulpa
se ;abla de una resorcitn idicpatica interna de la rai:z

caracterizada por un incremento local del tamafio de 1la
pulpa, La ftormas radiogrifica de 1la zona resorbida vari{a
sagun su localitacion y las relaciones del haz de raves X

czn el diente en cuestion. La resorcion dental interna guits

continge hasta que aparezca una fractura expantanea de

diente. (Fig. S.10)
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22 Zausade GErgralments

Traumat1ism2. lz reccrzisn se ceesanta
presion ejercitgta cor otro diente. La Zona resorbida tiene

cas1 siempre un asrecto liso. (Fig, S.11:

Fracturas dentales: Es sigrne de fractur: 12 Ziscondirnuidad
2n el convteorno <el  diente. E¢ nacegario reczrdac gue la
radiogratias puez presentar una 1magen gue simuele ura

&
fractura, v los sBomentas fracturadcs Juiz=a esten

superpuestos de Y3l manera Que guede escondida la  fractura

m

ztas difizcultades generlamente son resueltas mediante

<

1stas mul<iples 2& la zone en cuestien. (Fig. S.123

Erpsion, abrasion y atricion: La pérdiza d tejidc gaental,
tanto fisi1clonica como patolosica puece ser observads
radiogratficamsnte, sin embargo, 13 observac:i=n clinica de
estas lesicnes c~ince mas informacion. Las raiografias son
utiles para evaliar e! tamafio ¢e 13 gulpa y el espesor cel

tejide dgertal e~Ire 13 pulpa ¥ !a supertizie ogental.

Radiogrsficamante la ercsidn, 2prs1on y atricion no

distinguen wna te otra. (Fig, 5.1

Tauroaentismo: Dientes ceon cu2llos y  cavidades pulpares
arandes, perc ralces muy poco desarrclladas. Se creée que gue
ecta trargucrnc es cfebido & un DrCC2s0 retrograce evsluting,

{(Fig. S.1%)

Dientas supernunerarios: El diente supernumeranrio,

suplenentaric 0 ad:icional pu=2ge sar ncrmal o mwslformada. Los

" W

Jientes supernumeracic estan lecal:izaces a2ntre los



les incisivos centralas ms:i1lares.  reciban 21 nombr=2 e
mesiodens. Daco cue muchos disntas supernumerarios no llegan

cevizionas ~3Zigoraticas  habitualas  son

a ja erupcion, las

importantes para descubtrir el numers y posic:ion de estos
dientaes. Las radiografias tambien muestran s1 2stcs dientes
estsn siendo sometidos & un pProceso de resorcion, st se
hallan ascciados cor quistes dentineras, ameloblasscras u
otros tumares oscntogenicos. st impiden la eruocion de

dientes normal@s 0 51 causan una maloclusion. (Fig. S.1&)

5.2 Imagenes Radicaoraficas.



Zaries-Tnrerc-oa1mal.

Fra. 5.1

Caries Oclusal.

Fig. S.00

Laries Cemental.

Fic. 5.7)




Evposied e 0 x Qs

iFig. 5.3

LES1CNEeS
feriapitales.

(Fig. S.5)

Hipercenentosis.

Tig, 5.6}
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CONCLUSICKEZ.

La Radicgrafia aental es solo ura de muchos métodos de
diagnosticss gue tien? o1 dentista, por lo tanto, n0 se debe

de utilizar oMo Gnico.

La intrarpretacion correcta de los métodas cde diagnostico
dependera del conocimiento de las limitaciones y alcances de

cada uno de alles.

El prircipis ce una buena imagen raidograftica, esta dentes
del aparato de raycs X; deberos conoter su funcionamiento
basico.

El ®al mane)o de las t2cnicas radiograficas, resuliara an
imperfecciones en 1la imagen. Resultadot wun d:iagnéstico

incorrectc.

El oroceso de revelago &5 vital, el dominio de esta va desde
el conocimiente de los comoonentes de la pelicula
radibaorafica rasta el manejo adecuado de las solucicnes

reveladoras.



Las estrucTuras Aratomicss normaras 2e

aga zona
radieoratica dapen  ~aRconocerse. Lnt3naiendd  Juw  aliuras
puntos de referencia anatomicos serans muy claros en  alguras
raiografias, y @stcs mismos en ctra, NG se Quservaran
claramente. Dependienco de las concitmionas  anatomicas ade

cada paciente.

El conccimients del estade nereal o la DOoca v sus
variaciones, podra asegurar Iue dertectemcs un estago

patalcgico real.

Fara poger distinguir entre 3J1f2rentes patclicelas. come
glanulomas, quistes Q abscesos. la rac:agor~afia es
insuficiente, ¥y no sa& daba contar como pardmetrs dnice para

est0s CAs0s,

ta radisgrafia ni'nca d2be usarses Como misecc de 2i1acnosticc

anico er. la persecucitn de un diagnostica.
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